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１．はじめに

　近年の研究では、高齢者の高血糖や頻回の低血糖が
認知症の発症・伸展に関連している可能性があること
が明らかになっている［３～５］。また高齢者に適切な血
糖コントロールを行うことにより認知症の予防へとつ
ながるため、様々な研究や看護介入が行われている［６

～ 10］。
　しかしながら糖尿病に罹患している高齢者が認知症
を併発した場合、自身で血糖コントロールを行うには
かなりの困難が伴うと推測できる。
　認知症患者の食習慣は、菓子などの炭水化物が多く
脂質が少なくなることが多いため、その結果摂取エネ
ルギー量は低下し、体重減少に傾くことが多いといわ
れている。また短期記憶障害により過食が見られる傾
向がある［11］。以上の理由により高齢認知症患者には、
食事療法を行う困難さが推測できる。
　薬物療法においては、高齢認知症患者は飲み忘れや
適切なインスリン注射の手技困難や打ち忘れがあると

予測できる。また高齢糖尿病患者にとって運動療法
は、糖代謝及び脂質代謝改善のみならず生活機能低下
予防及び改善のため必要不可欠である［12］。しかし高
齢者の健康状態は個人差が大きく、体力を無視した運
動は本人にとって苦痛となり様々な障害を引き起こす
原因となりうるため、運動を促すには注意が必要であ
る［13］。
　このように高齢認知症患者は、血糖コントロールに
関して自己管理が困難なため、在宅では家族に援助を
求めざるを得ない。しかし高齢認知症患者の家族には、
周辺症状や日常生活についての介護の負担の上に血糖
コントロールを行うといった負担がかかり、困難を抱
いていると推測できる。
　そこで本研究では、先行研究により在宅にて糖尿病
治療を必要としている高齢認知症患者の家族の困難を
明らかにすることを目的に文献検討を行った。

２．研究目的

　先行研究により在宅にて糖尿病治療を必要としてい
る高齢認知症患者の家族の困難を明らかにする。
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３．研究方法

１）研究期間
　平成 29 年４月 24 日から平成 29 年５月 25 日。
２）分析対象文献
　文献検索は、医学中央雑誌Web 版にて、キーワー
ド検索を行った。キーワードとして「高齢者」AND「認
知症」AND「糖尿病」AND「家族」AND「看護」で、
原著論文とし、26 件があった。その中で研究者が看
護師であり、研究対象者が在宅あるいは在宅に向けて
糖尿病治療中の高齢認知症患者及び家族である論文を
抽出した結果、８件の論文があった。
　次にキーワードとして「高齢者」AND「認知症」
AND「血糖コントロール」を用いて検索を行った結
果 101 件の文献があった。そのうち原著論文で研究者
が看護師であり、研究対象者が在宅あるいは在宅に向
けて糖尿病治療中の高齢認知症患者及び家族であるも
のは１件であった。以上の９件により文献検討を行っ
た。

４．結果

　在宅にて高齢認知症患者へ糖尿病の療養を行う家族
の困難に関する文献の一覧を作成した。（表１参照）
１）対象文献の概要
　研究デザインはすべて質的研究で、事例検討は７件
あり、事例研究は２件であった。そのうち要旨がある
文献は１件であった。
２）血糖コントロールに関する困難
　食事療法に関する困難では２件、インスリン療法に
関する困難では６件、家族の困難への援助に関する文
献は８件、家族の患者への介護についての自己効力感
に関する文献は１件であった。
（１）食事療法に関する困難
　文献３［14］は、家族は合併症のリスクが高くなるこ
とを承知で本人の楽しみを優先するといったように食
事療法の必要性について家族の理解、協力が得られて
いなかった。そのため、長女に間食の差し入れの制限
など患者に必要である療養指導を行ったと報告してい
た。
　文献８［15］は、高齢糖尿病患者は「食べたがる、食
べ過ぎる」「食べたことを忘れる」など糖尿病のコン
トロール悪化につながる認知症状が出現していた。ま
た家族は対象者の食事療法を適切にしようとする意識
は高い反面、認知症状のために適切に実施できない患
者の現状があるため、食事療法や血糖値に対してスト
レスが生じていたことが明らかになっていた。
（２）インスリン療法に関する困難

　文献１［16］は、看護介入により妻がインスリン注射
の準備と後片付けを行い本人が注射を行うことにより
退院となり、１年間この方法が継続された事例であっ
た。この事例によりインスリン注射を家族と分担して
行うことが、老夫婦の相互依存・伴侶性を高め、家族
機能の維持に役立ったと報告していた。
　文献２［17］では、インスリン療法に消極的であった
妻に対して血糖測定の指導を行い、できていることを
賞賛していくことにより、インスリン注射ができるよ
うになった事例であった。
　文献３［14］は、療養指導チームによるインスリン注
射の手技及び残量確認を行った事例、一人暮らしの患
者が自己注射困難のうえにインスリン療法が継続可能
な施設がないため経口薬に変更となった２事例であっ
た。２事例により在宅でのインスリン治療を行える新
たな支援体制の強化など社会的支援の改革の必要性を
述べていた。
　文献４［18］では、患者に頻回なインスリン注射が必
要となったが、支援者が得れないため療養型施設へ転
院となった事例であった。在宅での治療を継続するた
めの服薬方法やインスリン注射の仕方、支援方法につ
いて今後の課題が示唆された。
　文献５［19］は、指導により自己注射および血糖測定
が自立できた患者が退院後は一人暮らしのため、いと
こに内服とインスリン注射の確認を依頼した事例で
あった。
　文献６［20］においては、インスリン導入前の家族に
は、注射に対する受け入れができている一方で「血や
針が嫌」などの不安があった。しかし、インスリン療
法導入後は、注射への不安から血糖コントロールへの
不安に変化していた。また家族にはインスリン注射の
手技についての不安はないが、インスリン注射に対す
る不安や血糖コントロールに対する不安があること、
主介護者の負担が大きいことが明らかになった。
（３）家族の困難への援助
　文献２［17］は、高齢者世帯への在宅支援は入院時か
らの福祉医療センターの介入が必要であること、社会
資源の提供は家族の介護負担を軽減させることを報告
していた。
　文献３［14］は、認知症糖尿病患者の背景は様々であ
り個別性を見極めた目標設定と社会的支援を含めた療
養指導が重要であること、在宅でインスリン治療を行
える新たな支援体制の強化など社会的支援の抜本的改
革の必要性を述べていた。
　文献６［20］は、インスリン注射を託された家族の負
担が大きいことが明らかになったと報告していた。
　文献７［21］は、家族生活アセスメントスケールの活
用により複雑な家族機能の査定に役立つこと、その時
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（
１
），

69
‐
72
,20
10

質
的
研
究

事
例
検
討

な し
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
不
良
に
よ
る
入

退
院
を
繰
り
返
し

て
い
た
患
者
へ
の

自
己
管
理
支
援
の

１
例
（
服
薬
行
動

支
援
）
の
報
告

入
院
中
の
自
己
管
理
支
援

１
　
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
　
患
者
聴
取
に
よ
り
注
射
状
況
の
確
認
が
で
き
な
い
た
め
、
看
護

師
管
理
と
し
た
。
看
護
師
に
よ
る
注
射
の
促
し
と
注
射
時
の
操
作
方
法
の
誘
導
に
よ
り
自

己
注
射
は
で
き
た
。

２
　
血
糖
自
己
測
定
　
看
護
師
に
よ
る
促
し
が
必
要
で
あ
っ
た
。

３
　
服
薬
管
理
　
看
護
師
管
理
と
し
た
が
、
見
守
り
の
も
と
で
内
服
薬
を
照
合
し
や
す
い

よ
う
に
パ
ズ
ル
式
内
服
シ
ー
ト
を
考
案
し
た
。

イ
ン
ス
リ
ン
頻
回
注
射
の
た
め
の
支
援
者
が
得
ら
れ
ず
、
療
養
型
施
設
へ
の
転
院
と
な
っ

た
。

高
齢
者
糖
尿
病
患
者
の
自
己
管
理
支
援
で
は
医
療
チ
ー
ム

や
家
族
の
支
援
が
重
要
で
、
中
で
も
認
知
機
能
障
害
を
持

つ
患
者
で
は
特
に
重
要
で
あ
る
。

認
知
機
能
障
害
を
持
ち
、
内
服
や
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
が
必

要
で
あ
る
高
齢
糖
尿
病
患
者
が
、
在
宅
で
も
治
療
を
継
続

す
る
た
め
に
、
ど
の
よ
う
な
服
薬
管
理
方
法
や
イ
ン
ス
リ

ン
注
射
の
仕
方
、
支
援
方
法
が
あ
る
の
か
、
今
後
必
要
な

課
題
が
示
唆
さ
れ
た
。
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19
］
椙
山
美
千
代

高
齢
糖
尿
病
患
者
の
「
島
に

帰
り
た
い
」
願
い
を
支
援
し

て
　
社
会
資
源
の
乏
し
い
離

島
で
の
一
人
暮
ら
し
へ
の
調

整 糖
尿
病
ケ
ア
，
８
（
10
），

10
15
－
10
19
,20
11
．

質
的
研
究
事
例
検
討

な し
糖
尿
病
の
知
識
も
乏

し
く
軽
い
認
知
症
も

あ
っ
た
が
、
調
整
を

行
い
、
島
で
の
サ

ポ
ー
ト
体
制
を
整

え
、
自
宅
と
長
男
宅

と
交
互
で
あ
る
が
一

人
暮
ら
し
が
可
能
に

な
っ
た
事
例
を
振
り

返
る

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
14
％
の
た
め
イ
ン
ス
リ
ン
導
入
目
的
に
て
入
院
。
自
己
注
射
の
単
位
合
わ
せ

や
手
技
習
得
が
困
難
で
あ
っ
た
。

長
男
夫
婦
の
思
い
を
聞
き
生
活
状
況
を
把
握
し
、
相
談
の
結
果
、
い
き
な
り
島
に
帰
る
の

で
は
な
く
長
男
宅
と
島
を
行
き
来
し
て
段
階
的
に
体
制
を
整
え
る
こ
と
に
し
た
。

糖
尿
病
チ
ー
ム
で
指
導
計
画
を
立
案
し
、
い
と
こ
に
は
１
日
１
回
安
否
の
確
認
、
薬
の
内

服
と
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
の
確
認
を
依
頼
、
緊
急
時
の
対
応
を
島
の
診
療
所
に
依
頼
し
た
。

食
事
は
来
院
ご
と
に
本
人
が
で
き
そ
う
な
こ
と
を
約
束
し
次
回
受
診
時
に
で
き
た
か
確
認

を
行
っ
た
。

自
己
注
射
、
血
糖
測
定
が
自
立
で
き
退
院
後
６
か
月
後
に

数
日
間
の
島
で
の
生
活
の
許
可
が
出
た
。

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
6.8
～
7.5
％
で
、
１
か
月
に
20
日
間
島
で
の
一

人
暮
ら
し
を
し
て
い
る
高
齢
で
認
知
症
が
あ
っ
て
も
で
き

る
こ
と
と
で
き
な
い
こ
と
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
重
要
で
あ

る
。
家
族
や
生
活
に
つ
い
て
よ
く
知
る
こ
と
が
大
切
で
あ
る
。

同
居
し
て
い
な
く
て
も
誰
か
が
見
守
っ
て
い
た
り
、
気
に

し
た
り
す
る
こ
と
が
精
神
的
に
大
き
な
支
え
に
な
る
。

６
［
20
］
山
口
通
，
原
田
　
恵
，
岩
佐

奈
苗
他

イ
ン
ス
リ
ン
注
射
を
託
さ
れ

た
家
族
へ
の
援
助
―
高
齢
糖

尿
病
患
者
の
家
族
の
体
験
を

通
し
て
ー

岩
見
沢
市
立
総
合
病
院
誌
，

37
,25
‐
27
,20
11

質
的
研
究
事
例
研
究

な し
注
射
を
託
さ
れ
た
家

族
の
イ
ン
ス
リ
ン
療

法
導
入
に
際
し
て
の

体
験
を
知
る

家
族
に
は
ン
ス
リ
ン
療
法
導
入
前
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
に
受
け
入
れ
が
で
き
て
い
る
一

方
で
「
血
や
針
が
嫌
」
な
ど
不
安
が
あ
っ
た
。

導
入
後
の
家
族
に
は
、
注
射
へ
の
不
安
か
ら
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
対
し
て
の
不
安
へ
と

変
化
し
た
。

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
介
護
の
負
担
が
偏
っ
て
い
た
。

家
族
に
は
手
技
に
対
す
る
不
安
は
な
か
っ
た

イ
ン
ス
リ
ン
注
射
を
託
さ
れ
た
家
族
も
、
イ
ン
ス
リ
ン
注

射
に
対
す
る
不
安
や
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
対
す
る
不
安

が
あ
る

主
介
護
者
で
あ
る
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
の
負
担
が
大
き
い

７
［
21
］
小
松
圭
，
久
保
田
睦
子
，
川

原
田
ま
り
子

訪
問
看
護
に
お
け
る
認
知
症

高
齢
者
の
糖
尿
病
ケ
ア
―
家

族
生
活
量
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ス

ケ
ー
ル
を
活
用
し
た
ケ
ア
の

実
践
―

日
本
糖
尿
病
教
育
・
看
護
学

会
誌
，
16
（
２
），
20
12
．

質
的
研
究

事
例
検
討

あ り
本
事
例
の
看
護
介
入

の
プ
ロ
セ
ス
と
成
果

を
分
析
し
、
家
族
生

活
力
量
の
査
定
が
ケ

ア
に
ど
の
よ
う
に
生

か
さ
れ
た
か
考
察
す

る
た
め

１
、
事
例
の
評
価
方
法

１
）
家
族
生
活
力
量
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ス
ケ
ー
ル
を
用
い
て
家
族
生
活
力
量
を
査
定
、
長
谷

川
式
ス
ケ
ー
ル
に
て
認
知
力
の
評
価

２
）
評
価
方
法
　
３
か
月
後
に
評
価

・
本
人
と
家
族
に
目
標
設
定
し
、
療
養
指
導
を
行
っ
た
。

・「
健
康
問
題
対
処
能
力
」「
介
護
力
・
療
育
力
」「
家
事
運
営
能
力
」「
役
割
再
分
配
・
補
完
力
」

の
向
上
を
認
め
た
。

・
訪
問
看
護
開
始
時
　
認
知
機
能
の
低
下
に
よ
る
内
服
薬
の
飲
み
忘
れ
、
食
欲
の
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
が
で
き
な
い
状
況
。
娘
は
就
労
の
た
め
妻
が
介
護
を
担
う
こ
と
が
多
か
っ
た
。
本

人
家
族
と
も
食
事
指
導
を
受
け
た
こ
と
が
な
い
た
め
、
大
皿
盛
を
小
盛
に
変
更
、
間
食
習

慣
の
見
直
し
を
行
っ
た
。

家
族
生
活
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ス
ケ
ー
ル
を
活
用
す
る
こ
と
は
、

複
雑
な
家
族
の
機
能
を
査
定
す
る
こ
と
に
役
立
ち
、
そ
の

時
点
で
の
家
族
生
活
力
量
を
基
に
家
族
間
の
生
活
の
折
り

合
い
が
つ
け
ら
れ
る
よ
う
な
支
援
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
、

家
族
の
潜
在
能
力
を
向
上
さ
せ
て
い
く
こ
と
が
可
能
で
あ

る

８
［
15
］
麻
　
美
衣
、
奥
野
美
紀
、
宇

城
靖
子

イ
ン
ス
リ
ン
療
養
中
の
認
知

症
を
伴
う
高
齢
糖
尿
病
患
者

の
家
族
支
援
の
実
態
調
査

日
本
看
護
学
会
論
文
集
　

成
人
看
護
Ⅱ
，
42
,11
－

14
,20
12
．

質
的
研
究

事
例
研
究

な し
認
知
症
を
伴
う
イ
ン

ス
リ
ン
療
法
中
の
高

齢
糖
尿
病
患
者
と
支

援
者
で
あ
る
家
族

に
、
入
院
早
期
か
ら

適
切
な
介
入
を
行
う

た
め
、
支
援
者
の
介

入
状
況
、
支
援
困
難

な
状
況
の
実
態
を
把

握
し
、
医
療
者
の
介

入
の
視
点
を
明
ら
か

に
す
る

１
、
糖
尿
病
に
関
す
る
現
状

・
イ
ン
ス
リ
ン
療
法
、
…
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
に
対
し
て
特
に
問
題
は
な
い
、
対
象
者
の
ラ

イ
フ
ス
タ
イ
ル
へ
の
影
響
は
少
な
い

・
食
事
療
法
…
食
事
療
法
へ
の
意
識
の
高
さ
と
ス
ト
レ
ス
，
血
糖
値
に
対
す
る
ス
ト
レ
ス
、

対
象
者
が
食
事
を
作
る
こ
と
に
対
す
る
不
安

・
低
血
糖
　
…
　
低
血
糖
に
対
す
る
不
安
が
無
い

２
、
認
知
症
に
関
連
す
る
現
状

・
精
神
活
動
性
の
障
害
　
…
　
攻
撃
的
・
暴
言

・
記
憶
障
害
　
…
　
食
べ
た
こ
と
を
忘
れ
る

・
生
活
関
連
行
動
の
障
害
　
…
日
常
生
活
の
セ
ル
フ
ケ
ア
不
足

３
、
家
庭
や
社
会
環
境
に
関
連
す
る
現
状

・
支
援
体
制
　
　
…
家
族
介
護
の
限
界
と
社
会
支
援
の
不
足
，
家
族
の
支
援
不
足
、
介
護

負
担
感
と
介
護
認
定
度
の
ズ
レ

・
対
象
者
の
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル
へ
の
影
響
　
…
　
患
者
中
心
の
生
活

認
知
症
を
有
す
る
高
齢
糖
尿
病
患
者
は
「
食
べ
た
が
る
、

食
べ
過
ぎ
る
」「
食
べ
た
こ
と
を
忘
れ
る
」
な
ど
糖
尿
病
の

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
悪
化
に
つ
な
が
る
様
々
な
認
知
症
症
状
が

出
現
し
て
い
た
。

対
象
者
の
食
事
療
法
を
適
切
に
実
施
し
よ
う
と
す
る
意
識

は
高
い
が
、
認
知
症
症
状
の
た
め
適
切
に
実
施
で
き
な
い

患
者
の
現
状
が
あ
り
、
対
象
者
は
食
事
療
法
や
血
糖
値
に

対
し
て
ス
ト
レ
ス
が
生
じ
て
い
た
。

家
族
の
支
援
不
足
に
よ
り
患
者
中
心
の
生
活
と
な
っ
て
い

た
。
医
療
者
は
認
知
症
に
関
し
て
正
確
な
知
識
と
理
解
を
も
っ

て
ア
プ
ロ
ー
チ
し
い
く
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。

認
知
症
症
状
の
現
状
を
踏
ま
え
て
指
導
を
行
い
、
家
族
の

気
持
ち
の
負
担
を
経
験
さ
せ
る
こ
と
が
大
切
で
あ
る
。

９
柴
田
明
日
香
，大
久
保
和
実
，

徳
山
ま
ど
か
他

老
年
期
の
精
神
医
療
に
お
け

る
多
職
種
協
働
の
実
践
報
告

　
低
活
動
型
せ
ん
妄
を
発
症

し
た
認
知
症
高
齢
者
と
が
ん

終
末
期
の
妻
へ
の
在
宅
支
援

老
年
精
神
医
学
雑
誌
，
25
，

（
10
），
11
61
‐
11
66
,20
14

質
的
研
究

事
例
検
討

な し
当
事
者
だ
け
で
な

く
、
家
族
も
ケ
ア
対

象
者
と
し
て
と
ら

え
、
院
内
・
院
外
他

職
種
で
連
携
し
て
介

入
で
き
た
事
例
の
報

告

Ａ
氏
は
入
院
前
ま
で
は
サ
ー
ビ
ス
拒
否
が
強
く
、
最
低
限
の
利
用
し
か
で
き
ず
疾
患
の
増

悪
を
起
こ
し
た
。
入
院
後
身
体
疾
患
に
対
し
て
主
治
医
や
病
棟
看
護
師
、
精
神
状
態
と
そ

れ
に
影
響
す
る
生
活
活
動
に
は
D
eM
A
T
、
地
域
の
支
援
体
制
に
に
は
M
SW
が
主
軸
と

な
り
、
A
氏
と
妻
の
抱
え
る
問
題
を
統
合
・
連
携
・
補
完
し
、
院
外
の
地
域
機
関
へ
つ
な

ぐ
こ
と
が
で
き
た
。

チ
ー
ム
内
外
を
問
わ
ず
に
誰
か
ら
で
も
発
信
で
き
る
よ
う

に
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
活
用
す
る
必
要
が
あ
る
。

直
接
か
か
わ
ら
な
い
専
門
多
職
種
と
の
話
し
合
い
に
よ
り

看
護
者
は
、
妻
が
介
護
者
で
あ
る
と
い
っ
た
視
点
に
気
づ

く
こ
と
が
で
き
た
。
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 資料／在宅にて高齢認知症患者へ糖尿病の療養を行う家族の困難に関する文献検討

点での家族生活力量を基に家族間の生活の折り合いを
つけれるような支援により家族の潜在能力の向上が可
能であると述べていた。
　文献８［15］は、家族への支援不足により患者中心の
生活となっていたこと、家族の気持ちの負担を軽減
させることの大切さを報告していた。また在宅での
生活支援の調整は医療ソーシャルワーカーと連携し、
フォーマル・インフォーマルの両方を活用して行う必
要性を述べていた。
（４）運動療法についての家族の困難
　研究対象文献には、運動療法に関する内容は見当た
らなかった。

５．考察

　考察は、食事療法に関する困難、インスリン療法に
関する困難、家族の困難への援助、運動療法に関する
文献が見当たらない点の４点で行った。
１）食事療法に関する困難
　桝田は、高齢者の食事療法がうまくいかない理由と
して長年の食生活を変えることができない、残すのが
もったいないといった思いがあること、認知機能の低
下や記銘力の低下により食品交換表を用いることの困
難さを述べていた［２］。また認知症高齢者の食事は菓
子などの炭水化物が多く脂質が少ないことにより、摂
取エネルギーの低下、体重減少に傾くことが多い［23］。
　高齢者の低栄養は、特に後期高齢者で問題となり、
ＡＤＬの低下や病態の悪化、サルコペニアを招き、死
亡率を高める。また高齢者の肥満の要因はエネルギー
摂取の過多よりも嗜好品摂取の増加や身体活動の低下
による影響が大きいと考えられる［24］。
　高齢者の食事療法では、不足しがちであるビタミン
Ｄによる認知機能低下の抑制や骨筋肉の維持及びイン
スリン感受性の改善効果、まんべんなく多種類の食品
の摂取が認知機能に良いといった注意点が挙げられて
いた。また食後の高血糖に対して野菜を炭水化物より
も先に摂取する食事法は簡単に実施できるため高齢者
にでも取り入れやすい［24］ことが述べられていた。ま
た荒木［25］や鎌田［24］は、認知症予防の食事のパター
ンの代表として地中海食を述べている。このように高
齢者の糖尿病や認知症に対する食事療法や注意点に関
する文献は多く見られる。
　文献８［15］では、家族が様々な工夫により食事療法
を適切に行おうとしていること、食事療法の影響が血
糖値として目に見えて現れることが食事療法への意識
を高める反面、ストレスとなっていることを報告して
いた。文献８の研究対象者は５名と少ないこともあり、
家族が行った食事療法に鎌田［24］や荒木［25］らが述べ

ているような食事方法が行われていたのか、そのよう
な食事方法が困難であったのか論文には記載が見当た
らない。また、医療者による家族への食事療法につい
ての指導がストレスに繋がっていた可能性についても
記載が見当たらないため、再度検討する必要があると
考える。
　また文献８［15］では、医師や栄養士など他職種との
連携を図ること、補食の方法や食材を考えて家族への
指導を行うこと、家族の気持ちの負担の軽減を図る必
要性を述べていた。しかし食事管理において桝田［26］

や坪井［27］は、必要に応じた宅配サービスの利用、ヘ
ルパーによる食事の支度などを提案しており、研究対
象者がそのような社会資源の利用により困難の軽減に
つながっているか検討する必要があると考える。
２）インスリン療法に関する困難
　インスリン注射は医療行為のため本人・家族以外で
は医師・看護師しか行うことができない［28］。そのた
め研究対象文献のいずれもが、本人や家族がインスリ
ン注射を行っていた。また本人がインスリン注射がで
きない、インスリン注射についての支援者がいない場
合（文献３、４［14、18］）、経口薬への変更や療養型施
設への転院となっていた。また松下らの報告では、イ
ンスリン療法の判断の要因に家族の協力が最多であり
継続する大きな要因となっており［29］、研究対象文献
においては主介護者の負担が大きいことが述べられて
いた［21］。
　文献３・4［14、18］では、在宅でインスリン療法を行
える新たな支援体制の強化、服薬方法やインスリン注
射の仕方といった今後の課題が示唆されていた。2013
年に週１回の投与である糖尿病薬の持続型エキセナチ
ドが日本でも上市され、血糖コントロールが良好と
なった症例報告があった［30、31］。今後の在宅における
インスリン療法の治療選択肢と期待されている。
　文献８［15］の結果では、家族はインスリン注射の手
技についての問題は特になかったとあり、文献５［19］

では家族には手技に対する不安はなかった事例がある
一方でインスリン注射に対する不安があると報告して
いる。したがってインスリン注射における家族の困難
について再度検討する必要があると考える。
３）家族の困難への援助
　文献２［17］にあるように、社会資源の提供は家族の
介護負担を軽減することができるが、日常生活動作に
問題がない患者は介護認定度が低く出る。そのため認
知症患者は自己管理能力が低くても日常生活にほとん
ど支障がないと家族が望むような支援を得ることがで
きない。家族には、患者への日常生活の支援の上に糖
尿病の管理を必要とされており、その負担は大きい。
研究対象文献では、どのような支援を家族が望んでい
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るのか、どのような在宅での患者への介護困難がある
のかが明確になっていないため、明らかにする必要が
ると考える。
４）�運動療法に関する文献が見当たらない点について
の考察

　桝田は、運動療法について血糖値を低下させる効果、
エネルギー摂取量と消費量のバランス改善による減量
効果、加齢や運動不足によるサルコペニア及び骨粗鬆
症の予防といった効果を述べている。また桝田は、認
知症合併の糖尿病患者の運動療法は認知機能を維持・
向上させると述べている［32］。このように高齢者にとっ
て運動療法は、血糖コントロールや健康増進の効果が
期待できると考えられる。しかし今回の研究対象文献
には、運動療法に関する内容が見当たらなかった。
　佐藤は、「わが国における糖尿病運動療法の実施状
況」について次のように報告していた。診察時に運動
指導を受けている患者は食事療法とほぼ同率であった
が、運動指導を「受けたことがない」が 30% で食事
療法の 10% より高率であった点、運動指導の専門家
は医療現場では十分に活躍の場が与えられていない
点、運動やその指導のための設備を有する医療機関は
専門医でも８%しかないなどの報告であった［33］。高
齢糖尿病の認知症合併患者においては、運動療法を行
うことは有用であるが、佐藤が報告したように指導を
受けていない可能性や受けたとしても実施できない困
難の可能性があり、明らかにする必要があると考える。

６．結論

　在宅での糖尿病治療を必要とする高齢認知症患者の
家族の困難に関する文献検討により、次の結論を得た。
１）�食事療法に関する困難では、家族にとって食事療
法の影響が血糖値として目に見えて現れることが
意識を高める反面ストレスになっていた。しかし、
どのような食事療法を行っていたのか、医療者の
関わりによる家族への負担が明確でない。

２）�インスリン療法に関する困難では、主介護者の負
担が大きいことが明らかであった。家族のインス
リン注射の手技に対する不安は文献により相違が
見られるため、再度検討する必要がある。

３）�家族の困難への援助では、社会資源の提供により
家族の介護負担を軽減できることが明らかであっ
た。その一方で必要な支援を受けることができな
い家族があり、どのような支援が必要なのか明ら
かにする必要がある。

４）�運動療法について指導を受けているのか、また運
動療法を行うことは家族にとって困難であるのか
明らかにする必要がある。
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