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Ⅰ．はじめに
　糖尿病患者が激増する中、若年で発症する２型糖
尿病患者の増加も懸念されている１-３）。また、若年
発症２型糖尿病患者の半数以上に家族歴があるとさ
れているが、同時に半数例に治療中断歴があり、こ
れらの患者に特に高率に合併症が認められたという
報告がある４）。治療中断や合併症の発症・進展を防
止するためには、既に２型糖尿病を発症している患
者の子孫（次世代）へ予防と治療について働きかけ
ることが遺伝の観点から効率的で意義深い手段と考
える。医療者が直接的に患者の次世代に働きかける
ことは難しいが、患者自身が糖尿病発症の正しい知
識や認識を深め、次世代の者に働きかけることは期
待できることである５-11）。
　そこで今回、２型糖尿病患者が現在どの程度自分
の病型を認知し、発症要因や遺伝に関する知識や認
識をもち、子供に働きかけているかについて現状調
査を行った。

Ⅱ．研究方法
1. 対象

　対象は、T県のMクリニック通院中の２型糖尿
病患者で、平成 18 年３月の１ヶ月間に外来を受診
した 452 名である。対象の概要は表１の通りである
（表１）。

2. 調査方法
　Mクリニックにおける日本糖尿病療養指導士２
名により、以下の内容について聞き取り調査を行っ
た。①病型に対する知識の有無（病型分類の存在を
知っているか、自分の病型が正しく言えるか）、②
自分と子供の肥満の有無、既に糖尿病を発症してい
る子供の有無、③糖尿病が子供に遺伝することへの
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心配の有無と教育の有無、④子供への発症予防に関
する具体的教育内容、⑤遺伝することを心配しない
場合はその理由を聴取した。
　同時に、診療録から 性、年齢、糖尿病指摘年齢、
罹病年数、初診時HbA1c 値、現HbA1c 値、現体重、
過去最大体重、20 歳時体重、治療内容等を収集した。
３．データ分析
データは単純集計を行った後に、病型把握・子供の
肥満・遺伝の心配・子供への教育の有無と年齢や治
療をはじめとする変数間でχ 2 検定および t 検定を
行った。
４．倫理的配慮
対象者には、文書と口頭で本研究の目的と方法およ
び参加同意についての任意性や同意しない場合にも
診療上の不利益を被らないことを説明した。また、
収集したデータの個人情報の保護についても説明
し、同意の得られた患者のみに実施した。

Ⅲ．結果
１．面接調査の単純集計結果
１）病型分類の知識
　糖尿病の病型に分類があることを知らない患者
は 187 名（41％）、知っている患者は 265 名（59％）
であり、自身の病型が正しく言えない患者は 291 名
（64％）、言える患者は 161 名（36％）であった（図１）。

２）肥満や糖尿病の有無
　患者自身には 451 名中 374 名（83％）に肥満歴が
あった。子供を持つ患者のうち、子供に現在肥満が
あるという回答は 406 名中 162 名（40％）であり、
既に子供に２型糖尿病が発症しているという回答は
408 名中 24 名（６％）であった（図２）。
３）遺伝の心配と子供への教育
　子供に糖尿病が遺伝することを心配している患者

は 409 名中 213 名（52％）で、うち既に子供へ糖尿
病に関する教育をしていたのは 158 名（74％）であっ
た（図３）。

４）子供に行った教育の内容
　子供に糖尿病に関する教育をしていると回答した
158 名の具体的な教育内容（複数回答）は、「食事
に関すること」が 72 件、「糖尿病の知識に関するこ
と」が 52 件、「肥満改善に関すること」14 件、「肥
満予防に関すること」10 件、「運動に関すること」
９件、「節酒に関すること」４件と、合計 161 件が
生活習慣にかかわる内容であった。また、「自分自
身の経験談」が 12 件、「受診の勧め」12 件、「強く
は言わない」が４件であった（図４）。
５）遺伝を心配しない人の理由
　子供がいても糖尿病が遺伝することを心配しない
患者は196名で、その理由（複数回答）を分類すると、
「既に子供自身が気をつけているから」が19件、「既
に教育してあるから」が３件、「遺伝するとは知らな
かったから」11件、「言っても仕方がないから」７件、
「痩せているから」６件、「まだ若いから」５件、「遺
伝すると信じていないから」４件、｢食生活に問題が
ないから｣が４件であった（図５）。
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２．病型知識・子供の肥満・遺伝の心配・子供への
教育の有無とその影響要因（表２）
１）病型分類を知っているかどうかとその背景
　病型分類を知っている患者は、病型分類を知らな
い患者よりも以下のことについて有意差が認められ
た。それは、病型分類を知っている患者ほど、「病
型分類を正しく言える」（P<0.001）、「子供への遺伝
が心配である」（P<0.001）、「子供に糖尿病に関する
教育をしている」（P<0.001）と回答していた。また、
「インスリン治療者」（P<0.001）、「糖尿病家族歴あり」
（P<0.05）、「女性」（P<0.05）が多く、「腹囲・初診
時 BMI」が小さく（P<0.05）、「年齢よび糖尿病指
摘年齢」が若く（P<0.001）、「罹病歴」が長かった
（P<0.05）。

２）病型分類を正しく言えるかどうかとその背景
　病型が正しく言える患者は、病型が正しく言えな
い患者よりも以下のことについて有意差が認めら
れた。それは、病型が正しく言えた患者ほど、「子
供への遺伝が心配」である（P<0.001）、「子供に糖
尿病に関する教育をしている」（P<0.01）と回答し
ている者が多かった。また、「インスリン治療者」
（P<0.001）、「子供が肥満でない」（P<0.001）、「子供
に糖尿病がない」（P<0.05）が多く、有意に「年齢」
が若く（P<0.001）、「糖尿病指摘年齢」も若かった
（P<0.001）。
３）肥満の子供がいるかどうかとその背景
　肥満の子供がいる患者は、肥満の子供がいない患
者よりも以下のことについて有意差が認められた。
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肥満の子供がいる患者ほど、「病型分類を言えない」
（P<0.001）、「子供への遺伝が心配である」（P<0.01）、
「子供に糖尿病に関する教育をしている」（P<0.001）、
「患者自身に肥満歴がある」（P<0.05）、「子供に糖尿
病がある」（P<0.001）が多かった。また、「年齢」
が若く（P<0.05）、「現在のHbA1c」（P<0.001）と「初
診時HbA1c」（P<0.05）が高く、「初診時 BMI・現
BMI・腹囲・現体重・最大体重・初診時体重・20
才時体重」が全て大きかった（P<0.001）。
４）子供への遺伝の心配の有無とその背景
　子供への糖尿病の遺伝を心配している患者は、子
供への糖尿病の遺伝を心配していない患者よりも以
下のことについて有意差が認められた。子供への糖
尿病の遺伝を心配している患者においては、「病型
分類を知っている」（P<0.001）、「患者自身の病型
が正しく言える」（P<0.001）、「インスリン治療者」
（P<0.001）、「女性」（P<0.001）、「子供に肥満がある」
（P<0.01）、「糖尿病家族歴がある」（P<0.001）、「糖
尿病の子供がいる」（P<0.01）、「子供への教育をし
ている」（P<0.001）者が多かった。また、「年齢や
糖尿病指摘年齢」が若く（P<0.001）、「初診時体重」
が少なく（P<0.05）、「初診時 HbA1c」が高かった
（P<0.01）。
５）子供への教育の有無とその背景
　子供に糖尿病に関する教育をしたことがある患者
は、子供へ糖尿病に関する教育をしたことがない患
者よりも以下のことについて有意差が認められた。
子供へ糖尿病に関する教育をしていると回答した患
者においては、「病型分類を知っている」（P<0.001）、
「病型が正しく言える」（P<0.01）、「糖尿病家族歴が
ある」（P<0.001）、「子供に肥満がある」（P<0.001）、
「子供に糖尿病がある」（P<0.05）、「インスリン治療
者」（P<0.001）、「女性」（P<0.001）が多かった。ま
た、「初診時HbA1c」が高く（P<0.001）、「罹病歴」
が長く（P<0.01）、「初診時 BMI」（P<0.05）、「初診
時体重」（P<0.001）、「現体重」が少なかった（P<0.05）。

Ⅳ．考察
１．患者の病型認知について
　２型糖尿病患者では 41％が「病型を知らない」
と回答し、自分自身の病型が言えない患者は 64％
に達していた。同時期に行った１型糖尿病患者 24
名の調査では、全員が病型分類を知っていた。これ
は、糖尿病の診断時点に医療者からの説明内容が病

型によって異なっていることが影響していると推察
される。すなわち、１型患者においては、診断と同
時にインスリン治療が必要となることが多いため、
一般的な２型とは違うタイプの糖尿病であることを
伝える必要がある。一方で、２型患者においては、
まず生活習慣改善の必要性を伝えることが優先され
る場合が多く、病型分類について詳しく説明されて
いないのではないかと考える。また、１型患者に比
べると、２型患者は糖尿病指摘年齢が高いために、
たとえ医療者が病型に関する説明をしたとしても、
知識として頭に残っていない可能性も考えられる。
２．遺伝の心配と教育について
　２型糖尿病が子供に遺伝することを心配している
患者は約半数で、さらにその中で子供のいる人の４
分の３が既に子供へ教育していることがわかった。
また、病型分類を知っているか病型を言える人では、
子供への糖尿病の遺伝が心配で、教育をしている現
状がわかった。また、インスリン治療者や、年齢ま
たは糖尿病指摘年齢が若い人、初診時のHbA1c が
高い人は、自分の経験した発病への危機感が子供へ
の心配や教育の動機づけになっていると考える。
　子供に教育した内容は、「食事」、「運動」、「肥満
改善」といった生活習慣にかかわることや、「受診
の勧め」であった。これらは患者自身が今までの療
養生活の中で、経験的に有効であったか、またはそ
うすればさらに良かったと思われる内容を子供へ伝
えたものと考える。これらはまさに、医療者が日々
指導している内容でもあった。加えて、自分自身の
「経験談」を子供に伝えることは、患者の立場であ
るからこそできることであり、有効な教育になり得
るが、時には偏ったものになってしまう危険性もあ
る。また、「強くは言わない」という場合は、子供
が成人していたり既に別所帯になっていたりするこ
とが考えられた。
　遺伝を心配しない人の理由を大きく分けると、「糖
尿病になる要素が現在はない」、「要素があっても教
育済みである」、「言っても仕方がない」、「遺伝する
とは知らなかった」といった内容である。中でも注
目すべきは、「遺伝することを知らなかった」人が
いたことであり、２型糖尿病発症に関する情報提供
が不足していたことが考えられた。
　２型糖尿病患者の子供が２型糖尿病の発症予防行
動をとるためには、このままでは糖尿病になるかも
しれない、と子供自身が危機感を感じることが必要
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である。そのためには、親が糖尿病だから自分自身
も糖尿病になりやすい体質が遺伝している可能性が
あることを知る必要性がある。子供にとって身近な
存在の親から正確な情報提供を受けることによっ
て、子供自身が一定の危機感を感じ、適切な予防
活動をとることにつながると考える 12）。そのため、
医療者は患者に対して糖尿病発症の遺伝要因につい
て伝える責任があることを念頭におくべきではない
かと考える 3-4）。
３．病型知識・子供の肥満・遺伝の心配・子供への
教育の有無とその背景
　今回の調査から、病型の知識があることと子供へ
糖尿病について教育することとの間には強い関連が
認められた。また、その背景には様々な事柄が関連
していた。まず、診断時年齢が若いことや現在若い
ことは、知識を吸収しやすいといえる。また、イン
スリン治療者や罹病歴の長い患者は、医療者からの
指導の機会が多く知識を得やすいことがいえる。そ
して、女性は母として子供への教育の責任という役
割があること 13）が病型への知識習得や子供への教
育につながったと考えられた。このように、知識を
習得した患者は子供への遺伝を心配し、教育してい
る事実があった。このことから、医療者は「なぜ糖
尿病を発症するに至ったのか」を病型分類の知識も
含め、患者へ正しく情報提供していくことの重要性
が確認された。
　子供に肥満があることも子供へ糖尿病について教
育することと強い関連があった。前述したように、
肥満の子供がいる患者は自身にも肥満歴があり、コ
ントロールも悪い傾向が示された。また、肥満の子
供がいる患者ほど病型の知識がない傾向にあった
が、それにもかかわらず、子供への遺伝が心配で教
育をしていることもわかった。この場合、知識によ
る動機づけではなく、糖尿病発症のリスクとしての
肥満そのものが、自分自身の肥満であった過去を振
り返り子供への教育をする動機につながっていると
考えられた。また、肥満のある子供をもつ患者ほど
自分にも肥満があり、既に子供に糖尿病を発症して
いる場合も多く、糖尿病発症のリスクの非常に高い
家系であることが推測された。これらの患者には、
通常の知識の習得では予防や治療が難しい可能性も
あり、単に情報提供のみにとどまらず、家族を含め
たカウンセリングなどの心理的サポートや特別な介
入が必要と考える 14）。

Ⅴ．おわりに
　今回の調査結果から、２型糖尿病患者においては
病型の知識がある患者ほど子供への遺伝を心配し教
育していた。このことから、医療者は次世代への発
症予防として、２型糖尿病患者に対し病型や発症要
因、遺伝に関する情報提供を正しく的確に伝えてい
くことが必要である。また、肥満糖尿病患者はハイ
リスクな家系である可能性が高く、家族を含めた心
理的サポートや特別な介入が必要と考えた。
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