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論 文  

 

高齢糖尿病療養者の食事療法への訪問看護師による支援 

 

Dietary Therapy Support For Older Patients with Diabetes by Visiting Nurses 

 

 

佐野 晃子 1)  操 華子 1)    

 

1)静岡県立大学大学院看護学研究科 

 

 

抄 録 目的：高齢糖尿病療養者の食事療法への訪問看護師による支援について明らかにする。 

方法：食事療法を実施する高齢糖尿病療養者に訪問看護を提供する訪問看護師6名にインタビューし、質的記述的

にデータ分析した。 

結果：9つのカテゴリー、20のサブカテゴリーを抽出した。抽出されたカテゴリーは、【指示書からの情報を基に訪

問を開始する】、【食習慣上の問題の観察する】、【療養生活における食環境を確認する】、【糖尿病の症状悪化の誘

因を探索する】、【長年の食習慣の見直しの困難さを確認する】、【療養者にとっての食事の意義を把握する】【療養

者目線に合わせて食事療法の説明をする】、【食行動の変化を把握し評価する】、【食事療法の問題解決に多職種と

共に取り組む】であった。 

考察：訪問看護師は、療養生活から高齢糖尿病療養者の食習慣や食環境の問題を明確化する支援や療養者の目線に

合わせた支援、医療、介護を含めた多職種で支援する特徴があった。 

 

キーワード: 高齢糖尿病療養者、食事療法、訪問看護師、支援 

 

Abstract  Objective: This study examined dietary-therapy support provided by visiting nurses to older adults with diabetes. 

Methods: Interviews were conducted with six visiting nurses who provided home care to older patients with diabetes who were 

undergoing dietary therapy. The data were analyzed using qualitative descriptive methods. 

Results: Nine categories and 20 subcategories were identified. The identified categories were as follows【beginning the visit based 

on information from the instruction sheet】，【identifying problems in dietary habits】，【assessing the dietary environment in the 

home care setting】,【exploring factors that worsen diabetes symptoms】，【recognizing the difficulty of changing long-standing 

dietary habits】,【understanding the significance of meals for the care recipient】,【explaining dietary therapy aligned with the 

care recipient's perspective】,【understanding and evaluating changes in eating behavior】and 【collaborating with a 

multidisciplinary team to address dietary therapy issues】. 

Discussion: Visiting nurses were characterized by their support in clarifying issues related to the dietary habits and dietary 

environment of older adults with diabetes in their home care settings. They provided support aligned with the care recipient's 

perspective and collaborated with a multidisciplinary team, including medical and long-term care professionals. 
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1.序論 

我が国の「糖尿病を強く疑われる者」は約1,100万人

と推計され、平成9年以降増加している。また、「糖尿

病が強く疑われる者」と「糖尿病の可能性を否定できな 

い者」の70歳以上の割合は、男性42.9％、女性39.1％

と他の年代より高い 1)。 

なかでも後期高齢者は、複数の慢性疾患を保有しフ

レイルなどを要因とする老年症候群の症状が混在して

いる場合がある 2, 3)。そのため、身体機能、認知機能、

心理状態、社会環境において個体差が大きい高齢糖尿

病療養者は、多職種による総合的な機能評価のもと、個

別の機能に合わせた治療目標が設定される 4, 5)。 

糖尿病治療のなかでも食事療法は、高齢糖尿病療養

者にとっても有用とされている 4)。しかし、高齢糖尿病

療養者は、食事療法に関する知識の不足や負担感、食べ

る楽しみの喪失などから自己管理に弊害をきたすこと

が報告されている 6)。また、壮年期と比較すると食事療

法の実行への意思は低下するため 7)、食事療法の負担感

を軽減するべく、医師の指示通りの食事療法ではなく、

自分に合った方法を探求、実践している 8, 9)。その一方

で、自己判断による療養行動が再入院の原因となるこ

とも報告されており 10)、食事療法では血糖値の安定に

加え、負担感の軽減や食事の嗜好等を視野にいれた個

別的な支援が必要となる。 

特に、糖尿病療養者の多くは外来治療を受けている

ことから在宅で療養している 11)。在宅では食事の準備

や食環境、食事時間などは療養者自身に委ねられてい

ることが多い。なかでも高齢者は長年の食習慣や食の

嗜好を持ち 12)、身体状況や経済状況、社会的背景の違

いから食環境が異なる。食習慣、食環境、社会的背景は

HbA1c の値の安定に影響することも指摘されており、

このことからも療養生活全般のアセスメントが必要と

なる 13, 14)。 

在宅を支える医療、介護の専門職の中でも、訪問看護

師は高齢糖尿病療養者を医療と療養生活の両面からア

セスメントを実施し、多職種と協働した支援が可能で

ある 15, 16)。さらに、高齢糖尿病療養者の生活背景や考え

方を把握し、高齢糖尿病療養者の思いを尊重した支援

をしている 16)。このことから、在宅における高齢糖尿

病療養者への個別的な支援の実施が可能と考えられる。 

しかしながら、高齢糖尿病療養者の食事療法におけ

る看護職の支援内容については、外来や入院患者を対

象とした研究結果が多く、対象者の負担感の軽減や食

事療法上の指示の遵守に焦点化されており 6, 7, 9, 17, 18)、高

齢糖尿病療養者を対象とした食事療法への訪問看護師

の支援について明らかになったものは少ない。そのた

め、本研究では在宅で食事療法を実施する高齢糖尿病

療養者の訪問看護師の視点から、その支援内容を明ら

かにすることを目的とした。 

 

2. 用語の定義 

2·1 高齢糖尿病療養者 

「高齢者の医療の確保に関する法律」では、65～74歳

を前期高齢者、75 歳以上は後期高齢者と定義している

19)。また、「高齢者糖尿病診療ガイドライン2023」にお

いては、65 歳以上の糖尿病を高齢者糖尿病と定義して

いる 4)。しかしながら、40年前の高齢者と比較すると、

加齢に伴う身体的機能変化の出現が遅延しており、75

歳以上で認知機能や老年症候群が増加する 4, 5)。また、

先行研究において、前期高齢者では自律性を持ちなが

ら糖尿病のセルフケアが可能であるという報告されて

いる 7）。そのため、本研究では、糖尿病と診断され、食

事療法の自己管理の自立が難しく、自己管理プロセス

のための目標の決定や実施方法に支援を必要とする 75

歳以上の者を高齢糖尿病療養者と定義する。 

 

2·2 食事療法 

「高齢者糖尿病診療ガイドライン 2023」では、「高齢

者糖尿病でも適正な総エネルギー摂取量とバランスを

図る食事療法は、高血糖、脂質異常症、あるいは肥満の

是正に有用である」と記されている 4)。また、適正なエ

ネルギー摂取やバランスのとれた食品構成に加え、必

要なたんぱく質の摂取によりフレイル・サルコペニア

の予防が可能とされている 4, 5)。本研究における食事療

法は、糖尿病による血管合併症やフレイル・サルコペニ

アを防ぎ、高血糖症状や低血糖症状を回避する適正な

エネルギーとバランスのとれた食品摂取、ならびに適

正なたんぱく質の摂取と定義する。 

 

3. 研究方法 
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3.1 研究デザイン 

質的記述的研究 

 

3.2 研究協力者及び選定方法 

研究協力者は、糖尿病専門医もしくは糖尿病を専門

とする内科医から指示書を受け、在宅で食事療法を6ヶ

月以上継続している高齢糖尿病療養者に看護を提供し

ている訪問看護師6名とした。 

選定方法は、かかりつけ医や管理栄養士、介護保険

におけるサービス提供者と連携が可能な訪問看護事業

所に研究協力者の募集を依頼した。高齢糖尿病療養者

の食事療法への支援経験があり、協力意思がある訪問

看護師に同意を得て選定した。 

 

3.3 データ収集方法 

データ収集方法は、半構造化面接法を用いた。 

研究協力者の訪問看護師に訪問対象者である高齢糖

尿病療養者の食事療法への支援経過を語ってもらった。

訪問対象者は、6ヵ月以上食事療法を継続しており、訪

問看護師から食事療法の支援を受けた者とした。また、

食事の準備や食材の選択、食事量の管理など、食事療法

の自己管理に支障となる身体機能や認知機能がある訪

問対象者は除外した。面接の内容は、「訪問対象者の食

事療法への支援の経過」、「訪問対象者の食事療法にど

のような働きかけをしているか」、「なぜ、そのような働

きかけをしようと思ったか」等、実際の支援内容につい

て語ってもらった。 

新型コロナ流行禍であり対面もしくは電話による面

接とした。面接は1回60分程度とした。ただ、電話に

よる面接の問題点として、面接者が研究協力者との深

い相互作用が得られない可能性がある。そのため、研究

者は、データ収集前に事業所を訪ね、研究の説明を丁寧

に実施し、データ収集直前にも研究の説明や研究に関

して説明を実施することで、研究協力者が面接を受け

やすい環境を整えた。さらにデータ収集後に面接内容

を確認する時間を設け、語り足りない部分を補う工夫

をした。録音したデータを再聴取し、疑問点は研究協力

者に同意を得て後日、確認を行った。 

 

3.4 データ収集期間 

2020年5月から10月とした。 

 

3.5 分析方法 

録音した面接内容から逐語録を作成し、得られたデ

ータを「食事療法への訪問看護師の支援」に関する意味

内容のまとまりごとに切片化し、コード化した。作成し

たコードを比較検討しながら抽象度を上げて、サブカ

テゴリー、カテゴリーを作成した。作成したカテゴリー

は、時系列に図式化し、関係性を確認した。また、厳密

性の確保のため、分析の過程では質的研究の経験が豊

富な研究者のスーパーバイズを受けた。 

 

3.6 倫理的配慮 

静岡県立大学看護学部研究倫理審査委員会の承認を

得たのち、データ収集を実施した（承認番号：2019-10）。

訪問看護事業所管理者と研究協力者に、研究目的と方

法、個人情報の保護について説明した。また、研究協力

者に研究参加は自由意思によるものであり、研究参加

の有無により不利益を生じないことを説明し、文書で

同意を得た。 

 

4. 結果 

4.1 研究協力者の概要 

同意が得られた研究協力者は 6 名であった。研究協

力者の属性と訪問対象者である高齢糖尿病療養者（以

下、療養者）の基礎情報を表 1 に示す。看護師経験は

14 年から 33 年であり、訪問看護師経験は 4 年から 18

年であった。 

訪問対象者への看護の提供期間は 1 年から 6 年であ

った。訪問対象者である療養者は併存疾患を有し、薬物

療法を併用していた。訪問看護指示書から得られた食

事療法への指示や生活環境等については、表 1 に示し

た。 

 

4.2 高齢糖尿病療養者の食事療法への訪問看護師に

よる支援内容 

療養者の食事療法への訪問看護師による支援は、9つ

のカテゴリー、20 のサブカテゴリー、381 のコードで

3



生涯健康科学ジャーナル 2026年 No.6 

構成された。構成されたカテゴリーとサブカテゴリー

を表2に示した。以後、カテゴリーを【 】、サブカテ

ゴリーを＜ ＞で示す。 

(1) 【指示書からの情報を基に訪問を開始する】 

訪問看護師は、訪問前に訪問看護指示書から支援の

目的と療養者の状況を把握し、＜併存疾患を含めた看

護の提供を目的として訪問を開始する＞。また、指示書

等の情報だけでは十分でなく、＜在宅での糖尿病の療

養状況が把握できず訪問を開始する＞。 

このカテゴリーでは、訪問看護師が訪問開始前に訪

問看護指示書などの限られた情報から、併存疾患への

看護の必要性や療養者の状況や糖尿病に関する情報を

得て訪問を開始していた状況を示した２つのサブカテ

ゴリーから構成された。訪問看護師は、指示書から訪問

開始前の療養者の糖尿病の情報が十分に把握できない

状況で併存疾患を含めた糖尿病への支援が開始されて

いた様子が語られていた。 

 

表1 研究協力者の属性と高齢糖尿病療養者（訪問対象者）の基礎情報 

 

                       

 

(2) 【食習慣上の問題を確認する】 

訪問開始後、療養者が菓子類の摂取や飲酒している

様子から＜嗜好品や間食の摂取を観察する＞。また、療

養者や家族から長年の食習慣を聞き取り、＜長年続け

てきた過食や嗜好品の食習慣を確認する＞。一方で、訪

問看護師は、具体的な食事の内容や量を把握するため

に＜食事内容と量を聴き取りから確認する＞。 

このカテゴリーでは、訪問開始前に把握できなかっ

た食習慣上の問題を観察や聴き取りで確認する状況を

示したサブカテゴリーで構成され、訪問看護師の観察

や聴き取りから【食習慣上の問題を確認する】様子が語

られていた。 

 

(3) 【療養生活における食環境を確認する】 

訪問看護師は、生活環境の観察や療養者や介護者か

ら食事の準備状況を聴くことで＜食事の準備方法や調

理能力を確認する＞。これにより調理環境や身体機能・ 

研究協力者 A B C D E F

看護師経験 33年 22年 14年 18年 23年 32年

訪問看護師経験年数 4年 12年 5年 6年 6年 18年

訪問看護提供期間 1年 1年 6年 2年 4年6ヶ月 2年

療養者（訪問対象者） 80代前半　男性 70代後半　男性 80代前半　男性 80代前半　男性 90代前半　女性 80代前半　男性

生活環境 家族と同居 独居 住宅型有料老人ホーム 家族と同居 独居 高齢者世帯

糖尿病治療期間 3年3ヶ月 12年 16年 不明 4年6ヶ月 30年前

薬物療法 血糖降下注射薬 インスリン注射
インスリン注射

血糖降下注射薬
経口血糖降下薬 経口血糖降下薬 インスリン注射

胸腰椎圧迫骨折 深部静脈血栓症 前立腺がん 認知症 慢性関節リウマチ 左膝蓋骨骨折

ネフローゼ症候群 膀胱瘻造設

エネルギー摂取量の指示 1400㎉ 1340㎉ 1600㎉ 不明 不明 1400㎉

タンパク質、 塩分制限の有無 無 有 不明 不明 有 無

食事の準備 家族 本人 施設職員 家族、訪問介護 本人 家族

買い物 本人、家族 本人 本人、施設職員 家族 本人、家族 家族

食環境

朝、昼は家族

と共食

夕食は孤食

孤食 施設で共食 配偶者と共食 孤食 配偶者と共食

訪問看護師の支援を

必要とした理由

骨折による入院中か

ら血糖コントロール

を必要としていた

が、日中独居であ

り、食事の管理が難

しいため

血糖コントロールが

困難のため、入退院

を繰り返している。

高血糖による退院後

であるが、自身の食

事のこだわりが強

く、食事の管理が難

しいため

手術を控えて血糖コ

ントロールが必要で

あるが、間食が多く

血糖コントロールが

難しいため

高齢者二人暮らしで

あり、配偶者の認知

症や食事の支援をす

る家族も忙しいなど

の理由から十分な食

事の管理が難しいた

め

内服で血糖コント

ロールができている

が、高齢独居であ

り、近隣にも支援者

がおらず、食事の管

理をする者がいない

ため

低血糖による入院中

に転倒による骨折

し、退院後からの支

援。日常的には、1型

によりインスリン注

射により血糖コント

ロールしている。食

事への助言の受け入

れが難しいため

糖尿病以外の

併発疾患
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表2 研究協力者の属性と高齢糖尿病療養者（訪問対象者）の基礎情報 
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認知機能低下による食材の調達方法や調理の困難さな

ども確認をしていた。また、聴き取りによる確認が困難

な場合は、＜自宅内にある食材の観察から食事内容を

確認する＞ことで、栄養バランスや間食の量を確認し

ていた。 

このカテゴリーでは、訪問看護師が、療養者の生活環

境や衛生状態、介護者の存在の有無、介護者の健康状態、

介護負担の状況、食材の調達方法、食事の準備状況、家

族背景や家族との関係など様々な視点から療養者をア

セスメントし、食環境の問題を確認する様子が語られ

ていた。 

 

(4) 【糖尿病の症状悪化の誘因を探索する】 

訪問看護師は、症状悪化の誘因が長年続けてきた食

習慣や飲酒に限らず、摂食する場所や孤食などの食環

境を含む療養環境にあると考え、＜食習慣や療養環境

から過食にいたる経過を推測する＞ことで、症状悪化

の誘因と解決策を探索していた。また、認知症や気分の

落ち込みなどの併存疾患により食事療法が困難となる

と推察し、＜併存疾患から食事療法が困難となる経過

を推察する＞ことで、併存疾患による食行動への問題

と解決策を模索していた。 

このカテゴリーでは、訪問看護師が、【食習慣上の問

題の確認】をし、【療養生活における食環境を確認】し

たことで、食習慣や食環境、併存疾患が糖尿病の症状悪

化の一因となっていると考え、療養生活全般から【糖尿

病の症状悪化の誘因を探索】する状況が語られていた。 

 

(5) 【長年の食習慣の見直しの困難さを確認する】 

訪問看護師は、食事療法の問題を解決するために＜

療養者と一緒に食事の問題を確認する＞。しかし、助言

をしても食習慣が変化しないことや療養者から助言を

拒絶されている様子から訪問看護師は、＜長年の食習

慣を変えることは難しいと判断する＞。 

このカテゴリーでは、訪問看護師が継続的に療養者

と食事の問題を確認する機会を持つが、行動変容が難

しい状況から訪問看護師が長年の食習慣の見直しの困

難さを確認する様子が語られていた。 

 

(6) 【療養者にとっての食事の意義を把握する】 

【長年の食習慣の見直しの困難さを確認する】一方

で、訪問看護師は、出身地の食習慣や日頃の食事のこだ

わりに至る経過から＜現在の食習慣に至るまでの経過

を確認する＞ことで、食習慣を変えられないことを把

握する。さらに、療養者との継続した関わりを通し、療

養者の食事へのこだわりや思いを聴き取っていた。ま

た、食材を調達するために買い物に行く様子を確認し、

＜食事や飲酒が療養生活における楽しみとなっている

ことを認識する＞。 

このカテゴリーでは、継続した療養者との関わりや

聴き取り、日常生活の観察などから療養者が食事につ

いてどのように考えているか、何を大切にしているか

等、療養者を理解する様子が語られていた。 

 

(7) 【療養者目線に合わせて食事療法の説明をする】 

訪問看護師は、継続した関わりの中で長年の食習慣

を変更する難しさを感じながらも個別性を理解し、療

養者に合わせた説明や助言をすることで支援していた。 

難聴や認知症のためコミュニケーションが困難な療

養者や、訪問看護師の言葉を威圧的に感じる療養者に

配慮し、療養者の＜理解度に合おわせた内容や話し方

で助言する＞ことを心がけていた。また、言葉だけの説

明では理解が困難な療養者は、サンプルや写真など＜

療養者が理解しやすい方法で食事量を説明する＞こと

で、実物を想像し、量が理解できるように配慮していた。

さらに、長年の食習慣の改善が困難な療養者に対して

は、栄養士等から助言を受け、代替の食材の提案や間食

の摂取方法の提案など＜実施可能な食事内容や量を説

明する＞ことで療養者のこだわりや長年の食習慣を否

定せず、実施できる方法の提案をしていた。 

このカテゴリーでは、療養者の状態から療養者に合

わせた説明方法の工夫や療養者のこだわりや変えられ

ない食習慣を受け入れながら助言する様子が語られて

いた。 

 

(8) 【食行動の変化を把握し評価する】 

訪問看護師は、【食行動の変化を把握し評価する】こ

とで療養者が継続的に食事療法を実施できるように促

していた。 
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訪問看護師の助言を受けて野菜を増量し、間食を減

らす等の行動変容を観察し、＜助言した食事療法に取

り組む様子を確認する＞。また、食習慣の改善への取り

組みに対し、称賛や継続した励ましにより＜行動変容

に対し肯定的なフィードバックをする＞。 

このカテゴリーでは、訪問看護師が療養者の行動の

変化を確認し、評価することで、継続的に食事療法が実

施できるように促す様子が語られていた。 

 

(9) 【食事療法の問題解決に多職種と共に取り組む】 

訪問看護師だけでは食事療法の評価や助言が困難な

場合、訪問看護師は医療専門職に限らず多職種と連携

して支援をしていた。 

療養者の食習慣や療養環境に起因する＜食事療法の

問題を専門職種に相談する＞ことで情報提供や助言を

受けていた。また、多職種から専門的な助言や評価を受

け、＜多職種から食事の工夫の情報提供を受ける＞こ

とで、訪問時の助言や説明に活用していた。 

また、訪問看護師は、療養生活を支援する専門職を把

握し、問題を観察した際や状況に合せて多職種と連携

を取り、食事療法の支援を実施していた。本研究におい

ては、医師、外来看護師、管理栄養士に限らずケアマネ

ジャー等とも情報共有し、連携した支援が実施されて

いた。 

 

 

図1 高齢糖尿病療養者の食事療法への訪問看護師による支援として抽出されたカテゴリー間の関係 

 

このカテゴリーでは、食事療法の問題解決のために

多職種と連携して支援する様子や多職種から意見や助

言を得て支援する様子が語られていた。 

 

4.3 高齢糖尿病療養者の食事療法への訪問看護師に

よる支援と抽出されたカテゴリー間の関連 

9 つのカテゴリーで構成された訪問看護師による療

養者の食事療法への支援として抽出されたカテゴリー

間の関係を図1に示した。 

訪問看護師は、訪問看護開始前に【指示書からの情報

を基に訪問を開始する】も食事療法について十分な情

報が得られない状況であった。訪問開始後、療養者から

の聞き取りや観察から【食習慣上の問題を確認する】。

さらに療養生活全般を観察することで【療養生活にお

ける食環境を確認】する。これらにより療養者の食習慣

や食環境など食事の問題を改めて確認していた。さら

に、糖尿病の症状悪化の一因として食習慣や食環境、併

存疾患があると推察し、【糖尿病の症状悪化の誘因を探

索】をしていた。その後、助言等の支援、＜療養者と一

緒に食事の問題を確認する＞が、【長年の食習慣の見直

しの困難さを確認する】ことで食習慣を変えることは

難しいと判断する。一方で、療養者との継続した関わり

を通し、食事に対する療養者のこだわりや思いを認識

したことで、【療養者にとっての食事の意義を把握す

る】。また、療養者への支援の中から療養者の状態を把

握し、理解を深めることで【療養者目線に合わせた食事
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療法の説明をする】。その後、助言による行動変容を確

認することで【食行動の変化を把握し評価する】ことで

継続的に食事療法を実施できるように促していた。【食

行動の変化を把握し評価する】支援は、【長年の食習慣

の見直しの困難さを確認する】支援や【療養生活におけ

る食事の意義を把握する】支援の際、療養者の行動変容

を確認毎に実施されていた。これら一連の支援は、新た

に【食習慣上の問題を確認する】、【療養生活における食

環境を確認する】ことにより繰り返し実施されていた。 

また、【食行動の変化を把握し評価する】支援で評価

された行動は、【療養者目線に合わせた食事療法の説明

をする】支援で活用されていた。【食事療法の問題解決

に多職種と共に取り組む】支援では、療養者の状況によ

って支援方法や連携する専門職種が異なるが、食事療

法の問題が確認された際に継続的に実施されおり、【療

養者目線に合わせて食事療法の説明をする】支援に活

用されていた。 

 

5. 考察 

5·1 訪問看護師による食事療法への支援の特徴 

本研究において、研究協力者である訪問看護師が訪

問している療養者は、飲酒や間食などの長年の食習慣

を持つ者、食事の準備に困難さを感じている者、独居に

よる孤食の者など、食習慣や食環境に問題を有してい

た。先行研究からも、長年の生活習慣や家族等の支援が

受けられない状況は、セルフケアを継続する上での問

題であると報告されている 6)。また、食習慣や食環境、

社会背景などは血糖コントロールに影響するという報

告もある 13, 14)。このことから本研究の訪問対象となっ

ていた療養者は、食事療法上の問題のため血糖コント

ロールが難しい者であったと考えられる。 

しかしながら、これらの食習慣や食環境に関する問

題の把握は療養生活を訪問し、実際に観察や聴き取り

を行うことが可能な訪問看護師であることから実施で

きた支援と考えられる。また、療養生活全体をアセスメ

ントすることで療養者の食事療法上の問題を確認し、

【糖尿病の症状悪化の誘因を探索する】ことに結びつ

けていたことは、訪問看護師の食事療法への支援の特

徴といえる。 

本研究では、訪問看護師は継続した支援を通じて、療

養者の長年続けてきたこだわりの食習慣や食の嗜好な

どを認識し、【療養生活における食事の意義を把握する】

支援をしていた。この支援は療養者との対話を通して

実施されていた。さらに、この継続した支援を通し、療

養者自身の特性や食事の問題を理解することで個別性

を重視した【療養者目線に合わせて食事療法の説明を

する】支援に繋げていた。先行研究においても訪問看護

師は、支援の基盤に療養者の思いの尊重があると報告

されている 16)。療養者の食事への思いを認識すること

は、長く在宅で支援し、療養者と対話が可能である訪問

看護師であるからこそ実施できる支援の特徴であると

考えられる。 

 

5·2 多職種連携を活用し、食事療法を継続する支援 

【食事療法の問題解決に多職種と共に取り組む】で

は、医師に限らず、外来看護師、栄養士、ケアマネジャ

ーなど医療、介護を含めた職種との連携が語られてい

た。本研究では、訪問看護師からアプローチし、必要な

職種と連携し、支援する語りが多かったが、その反面で、

医療機関との連携の難しさも語られていた。越野らは、

高齢者は、医療機関での栄養食事指導の際、医療者の言

葉に納得しておらず、医療者に自分の思いを打ち明け

ない場合があると述べており 8)、医療機関において、高

齢者自身の思いを打ち明けられていない可能性がある。

それゆえ、療養者と医療機関の橋渡しは必要であり、今

後、訪問看護師に期待される支援と考える。 

現在、医療機関では、糖尿病の栄養食事指導を管理栄

養士が実施している場合が多い。管理栄養士は、栄養管

理が必要な患者に栄養アセスメントを実施し、様々な

療養者の情報を得て計画を作成し支援しており 20）、糖

尿病の食事療法においても管理栄養士による指導が有

効とされている 4, 5)。しかしながら、管理栄養士による

栄養食事指導は、医療機関等で限られた時間内で実施

されている場合が多く、在宅での療養者の食事療法の

実際を知ることが難しいと考えられる。一方、2型糖尿

病療養者の食事療法の遵守は社会的背景が影響してい

ることから 13, 14)、療養生活の把握は食事療法を継続す

るために必要であると考えられる。現在、在宅における

栄養支援には、在宅訪問管理栄養士が期待されている
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が、2025年4月1日までの認定者が1667人であり 21)、

日常的な活用は難しい。そのため、食事療法を継続的に

実施していくために管理栄養士の栄養食事指導に加え、

訪問看護師の療養者の療養生活のアセスメントや療養

者に寄り添った支援による多職種連携も有効であると

推察される。 

療養者が食事療法を継続する要因の一つに食事療法

を続けるために内なる支えがある 9)。本研究を通し訪

問看護の提供は、療養者の内なる支えになり、食事療

法の継続を支援できると考える。今後、高齢化により

独居や高齢者のみの世帯が増加し、家族による支援が

難しいなかで、訪問看護師による医療機関と連携した

食事療法の支援が展開できるのであれば、より継続し

た支援が望めるのではないかと考える。 

 

6. 研究の限界と今後の課題 

今回は、訪問看護師の支援を通した高齢糖尿病療養

者の食事療法への取り組みへの語りであり、療養者自

身が語ったものではない。そのため、療養者の認識や

思いについて、訪問看護師の推測の可能性がある。今

後は、在宅における療養者から食事療法の取り組みや

食事の価値観など食事療法への思いなどを調査するこ

とで、療養者の食事療法の支援における課題が明確化

でき、継続した食事療法への支援への示唆が得られる

と考えられる。 

 

7. 結論 

(1) 本研究における高齢糖尿病療養者の食事療法へ

の訪問看護師による支援は、9のカテゴリー、20

のサブカテゴリー、381のコードで構成された。 

(2) 訪問看護師は、療養生活から高齢糖尿病療養者

の食習慣や食環境の問題を明確化する支援や療養

者の目線に合わせた支援、医療、介護を含めた多

職種で支援する特徴があった。 

(3) 栄養食事指導においては、管理栄養士による栄

養アセスメントに加え、訪問看護師の療養生活で

のアセスメントを活用することも有効であると示

唆された。 
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