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1型糖尿病をもつ女性の

妊娠前から妊娠中期における経験と思い
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Experiencesandemotioninthepre-tomid-pregnancy

ofwomenwithtype1diabetesmellituswhowerenotsuccessful

inself-monitoringofdiabetespriortopregnancy

ChiekoFUUKKUUSSHHIIMMAAandKinukoSUUGGIIUURRAA

Abstract

Inthisstudy,weconductedresearchforthepurposeofclarifyingtheexperiencesandemotionfrom

thepre-pregnancytopuerperalperiodofwomenwithtype1diabetesmellitusintermsof

self-controllingofdiabetes,andconsideringwhatkindofcareisnecessary.Thispaperistoclarifythe

experiencesandemotionofwomenwithtype1diabetesmellitusinpre-pregnancytothesecond

trimester.Semi-structuredinterviewswereconductedwiththreewomenwithtype1diabetes

mellitus.Thedataobtainedfrom theinterviewsweretranscribedandthenwereanalyzed

qualitativelyandinductivelybasedontheModifiedGroundedTheoryApproach.

【 】showscategoryand〈 〉showsconcept.Medicaltreatmentofdiabetespriortopregnancy

wasnecessaryforwomenwithtype1diabetesmellitusinordertomaintaintheirlives.Fromthe

viewpointof self-monitoringofdiabetes,therefore,theywereinthesituationthattheybarely

managedtoleadanormallifeunderdiabetictreatmentbeforepregnancy.Sincetheybecame

pregnantinaconditionofpoorly-controlledbloodglucose,theywere〈puzzledbytheunexpected

pregnancy〉.Moreover,theywereunderpressureto〈decidewhethertomaintaintheirpregnancyor

not〉bythedesignateddeadlineandforcedtomovetothehospitalwithdoctorsspecializingin

pregnancywithdiabeticcomplications.Soitwasnecessaryforthemtoconductsevereself-control,

whichwasdifferentthanbefore,partybecausetheirpregnancycausedmetabolicalteration,and

partlybecausetheyneededtomaintaintheirpregnancytohaveanormalchild.Asaresult,theywere

completelyconfused,feelingthat〈theself-controlmethodbasedonthesensetheyhadpriorto

pregnancywasnotsufficientanylonger〉and〈Imustdoself-controllingofdiabetes〉.Inthesecond

trimester,theywerepuzzledorstronglyconcernedabouttheeffectsofinsulinresistance,diabeticor

obestetriccomplicationswhichenhanced〈theirconcernabouttheirpregnancycourse〉and〈asence

ofstronganxietyabouttheimpactoftheirillnessontheirchildren〉.However,theyhad〈asensethat

theywerehavingachildinsidetheirwombs〉andalsorecognizedthat【highriskpregnantwomen

duetodiabetes】,sothattheyweredeterminedtohaveahealthychild.Therefore,theystrongly

believedthat〈theywouldhavetohanginfortheirchild〉andhadapositiveattitudetowardstheir

medicaltreatment,supportedbytheirfamilyorfellowpatientswiththesameillness.Whatis

importantforustothinkinsupportingwomenwithtype1diabetesmellitusistohelpthemplantheir

pregnancybeforetheybecomepregnant,determinewhethertokeeptheirpregnancyornotandaccept

self-controlconductedduringpregnancyinearlypregnancy,andexpresstheirworriesandhelpless

feelingaboutpregnancy-relatedmanagementinmidpregnancy.
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I．緒 言

糖尿病をもつ女性は，妊娠中は非妊時とは異なる糖

代謝動態となり，血糖値を正常範囲内に近づけるため

に，今までに経験したことのないような非常に厳しい

管理を強いられる．本邦における糖尿病合併妊婦のケ

アに関する論文はわずかに見られるが，その内容は症

例報告が大半であり，妊娠中における経験と思いにつ

いて妊娠初期より縦断的に調査したものは見当たらな

い．そこで今回，1型糖尿病をもつ女性の妊娠前から

産褥期にかけての糖尿病自己管理に関する経験と思い

を明らかにし，求められる援助について考察すること

を目的とした調査研究を実施した．本稿では非妊時の

自己管理が良好ではなかった1型糖尿病をもつ女性の

妊娠前から妊娠中期における経験と思いに焦点をあて

て記述した．

II．研究方法

1．対象および方法

妊娠初期から産褥期まで継続的に関わることができ

た1型糖尿病をもつ女性3名が研究参加者であった．

調査は，半構成的面接法を用い，妊娠初期・妊娠中期・

妊娠末期・産褥期に実施した．調査開始から終了まで

の期間は2005年6月27日～2006年9月30日の1年

3か月余りであった．妊娠初期は妊娠の診断を受けて

から妊娠12週までの時期，妊娠中期は妊娠20～24週

とした．倫理的配慮として，調査への参加は自由意思

に基づき，不参加による不利益は生じないこと，調査

に使用した録音データや記録物は研究者以外の者が触

れることがないように厳重に管理し，録音データは研

究終了後に消去すること，プライバシーの保持と匿明

化の確保について口頭と書面にて明示し，調査参加へ

の同意を得た．なお，調査実施前に三重大学医学部附

属病院臨床研究倫理審査委員会の承認を受けた（承認

番号547）．

2．分析方法

得られたデータは，逐語録に起こし，修正版グラウ

ンデッド・セオリー・アプローチ（木下，2006）を用

いて質的帰納的に分析した．分析手順は，①逐語録に

置き換えたデータを熟読する，②研究目的に関連する

と思われる箇所に着目し，データを切片化することの

ないように拾いあげる，③着目した箇所の要点を整理

して解釈を加える，④それらを具体例とする説明概念

を生成する，⑤説明概念を生成する際に，分析ワーク

シートを作成し，概念ごとに概念名・定義を付け，デー

タからの具体例を追加記入する，⑥生成された概念に

対して具体例が豊富に存在するかどうかで概念の有効

性を検討する，⑦生成した概念に関して留意する事柄

や概念間の関連性をメモに残す，⑧生成した説明概念

からさらにまとまりのあるカテゴリーを生成する，

⑨カテゴリー・概念相互の関係を検討し，分析結果を

まとめ，その概要を簡潔に文章化する，⑩カテゴリー・

概念間の関連を図式化する，である．

3．研究の信頼性と妥当性の確保

研究の信頼性と妥当性の確保のために次のような方

策を採った．半構成的面接法を実施するにあたり，面

接法の訓練を実施した．分析作業は看護学博士の学位

を持つ質的研究に精通した研究者のスーパービジョン

を継続的に受けながら実施した．また，対象が語った

内容の意味の解釈にズレがないかどうかを確認するメ

ンバーチェッキングとして外来受診時あるいは電話に

て確認をおこなった．

III．結 果

ここでは，1型糖尿病をもつ女性の妊娠前から妊娠

中期の経験と思いについて，その全体像を示し，その

後カテゴリー（【 】で示す）と各概念（〈 〉で示

す）について研究参加者の典型的な語りを提示しつつ

記述する．研究参加者の語りはイタリック体，文脈上

の補足は（ ）で記した．

1．全体像（図）

1型糖尿病をもつ女性にとって糖尿病治療は，妊娠

する前から生命維持のために必須であり，妊娠する前，

糖尿病の自己管理は〈適当に糖尿病自己管理を行って

いた〉状態であった．血糖コントロールが悪い状態で

の妊娠のため，〈予期せぬ妊娠への戸惑い〉が生じ，

指定された期限までに〈妊娠継続の決断〉を迫られる

ことになり，糖尿病妊婦の管理に長けている医師のい

る病院へ移ることを余儀なくされる．また，妊娠初期

には，妊娠による代謝の変化や妊娠維持と，より正常

な児を得るために，今までとは異なる厳格な管理が必

要となる．〈これまでの感覚に基づいた自己管理方法

が通用しない〉と感じ，〈自己管理できないではすま

されない〉と実感する．さらに，妊娠中期には，イン

スリン抵抗性の増大に伴うインスリン投与量の増加，

糖尿病合併症・産科的合併症の出現や悪化により〈妊

娠経過への不安〉や〈子どもへの影響に関する不安〉

を強く抱くが，これらが相まって不安は増強していく．

しかし，〈子どもが胎内に存在する感覚〉や【糖尿病
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をもっているがゆえにハイリスク妊婦である】と認識

することから，〈元気な子どもをもつことへのこだわ

り〉を持ち，〈子どものために頑張らないといけな

い〉と強く思い，家族や同じ疾患をもつ女性の存在に

支えられ，厳格な管理を受け入れ前向きに治療に取り

組んでいく．

2．各カテゴリーと各概念について

【糖尿病をもっているがゆえにハイリスク妊産婦である】

〈適当に糖尿病自己管理をおこなっていた〉

1型糖尿病では，通常は絶対的インスリン欠乏に陥

るため，インスリン療法は生活の一部である．自分の

管理次第で今後の健康状態が大きく左右されるため，

良好な血糖管理を保つことは自分自身の大きな目標で

ある．しかし，治療が長くなると，「これぐらいなら

大丈夫」という自己判断ができるようになる．特に血

糖コントロールが悪い場合は，自分の身体によくない

とわかっていても少々のことならば大丈夫だと過信し

ている．だが，妊娠判明後はこのままではいけないと

思うようになる．

・（妊娠前の血糖コントロールは）かなり悪かったで

す．で，どの子も悪かったって…いうか…（中略）

自分のことが一番手抜きになっちゃって…

・（妊娠前の食事については，特に気にせず）食べて

た．“食べたらいけない”って思いつつも食べてた

かな．

・（インスリンを多く）打って食べてました．（妊娠

する前は少々食べてもなんとかなると考え，妊娠中

の管理を）安易に考えてました．（妊娠後は）それ

ではいけないと（苦笑）

〈予期せぬ妊娠への戸惑い〉

計画妊娠の大切さは，病院が企画する保健指導など

で聞いたことはある．しかし，妊娠するとは思ってい

なかった．全く予定外の妊娠であり，血糖コントロー

ルも悪い状況での妊娠である．近くの産婦人科に受診

すると「糖尿病があるので，ここでお産をすることは

できない．すぐ，大きい病院へ行ってください．」と

言われる．形態異常などの不安を抱えながら紹介され

た病院を受診する．紹介先でも，「血糖コントロール

が悪いと赤ちゃんが形態異常である確率が高い．妊娠

を続けるのかどうかを家族とよく考えてほしい．」と

の説明を受ける．医師から中絶も選択肢の1つとして

提示され，大きく動揺する．どうしてよいかわからず，

とても判断できない．また，妊娠を継続するのであれ

ば，自宅から遠くても適切に管理してくれる病院に通

院しなければならない．妊娠を継続するかどうかの判

断も，決められた時期までにしなければならない．妊

娠初期の血糖コントロールが形態異常に関係するため，

子どもへの影響が非常に気になる．さらに，妊娠を機

に結婚となれば生活に大きな変化が生じる．妊娠を続

けるのであれば，早急に教育入院が必要だとも言われ，

厳格な血糖管理の実施や仕事との折り合いなど，さま

ざまな対応が要求される．

・妊娠するのも計画的に妊娠しなくてはならないのは

わかってたんですけど，まさかできるとは思ってな

かったんで…．できた時は，まだ自分でも何もって

感じだったんで，仕事も忙しくて．コントロールが

すごいひどくて．で，A1cが“11.いくつ”って感

じだったんです．で，近くの病院へ行って診てもらっ

たら，「無理だから !」って言われて「すぐ，○大

病院に行って下さい」って言われて．○大病院に来

て，やっぱりその，奇形の可能性があるって言われ

て．主人と「どうする?」って言い合って．

・やっぱり，（奇形率が）恐いパーセンテージだった

し，なんか20％とか言われて，100％に対して20％っ
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ていうと，すごい数だなって思って．それに入って

しまったら，どうしよう，っていうのもあったし．

〈妊娠継続への決断〉

血糖コントロールが悪い状態での予定外の妊娠のた

め，医師より形態異常の確率を説明され，妊娠継続す

るかどうかを家族とよく相談して決めるようにと言わ

れる．きちんと自分の身体を整えての妊娠ではないた

め，あきらめた方がよいのではないか，と思う．だが，

せっかく授かった子どもであり，あきらめきれない．

中絶や流産などの辛い経験があれば，なおさら容易に

あきらめられない．子どもを産み育てることは，自分

だけではなく家族全体で考えなければいけない．自分

はどんな子どもでも育てたいと願っていても，妊娠継

続をあきらめることを余儀なくされる可能性があり，

自分の血糖コントロールさえよければ，こんなことは

なかったのに，という後悔の念にかられる．そして，

計画妊娠の大切さや日ごろの血糖コントロールの重要

性が身にしみて理解できる．掻爬による人工妊娠中絶

術の適応期間が11週までであり，妊娠継続するか否

かを一定の時期までに決断しないといけない．妊娠に

伴う合併症や妊娠中の管理についてなど，矢継ぎ早に

説明を受け，これからどんなことが起こっていくのだ

ろうかという不安が非常に大きい中での決断である．

妊娠継続を選択する場合，元気な子を産むためには，

きちんと血糖コントロールをしていかなければならな

いという使命感と，異常を持った子が生まれるかもし

れないことへの覚悟が必要となる．妊娠・出産の経験

がある場合，育児をおこないながら厳格な自己管理を

していかなければならない現実が待ち構えている．

・私は今は，もし奇形の確率が高すぎるなら，今なら

判断はできるけど，もうちょっと大きくなったら

（中絶）できないと思うから．だから「最終的な判

断はまかせるから」って（夫に）言った．奇形が20

％ぐらいかな?とかで，どっちにしてもできたんだ

し，産もうかって．もし，反対で「80％奇形です」っ

て言われたら，あきらめるけど，20％ならっていう

ことで．

・何回も試練があるたびに，「あきらめる ?」って

（家族から中絶のことを）言われたんですよ．（中略）

なんか…あの…あきらめるってことは，もう頭の中

になかったから．“とにかく産まなくては”って感

じで．

〈これまでの感覚に基づいた自己管理方法が通用しない〉

妊娠中の特徴的な糖代謝動態のため，医療者から見

て問題ないと判断される状態であっても糖尿病が悪化

したような感覚をもつ．また，妊娠後は血糖値が高く

なると予測されても，胎児の発育に必要な栄養を確保

するため栄養は摂取しなければならないと説明を受け

る．しかし，インスリン量を増やして食事を摂取して

よいことには違和感がある．もともと1型糖尿病患者

にとって，糖尿病の治療は生活の一部である．食べた

内容でどの程度血糖が上昇するかは身体感覚で理解し

ている．しかし，妊娠後はその感覚が変わってしまっ

た．自分でも予測がつかないことが起こる．今まで自

分なりの感覚で対処していたことや何となく身に付い

ていたことが，妊娠後はちょっと違うと感じる．自分

なりに正しいと思って対処していた方法が，してはい

けないことだったと説明を受け，どうしていいのかわ

からない，と混乱する．

・（妊娠後，インスリン量が増量となった．血糖値が）

上がったので動いていたら，「あまり動いたらいけ

ない」って．腎臓に負担がかかるって．だから，自

分的にはゆっくり歩いているけど，「1時間とか…

30分でもあまり動かないで」って．「なるべく安静

に」って．でも，食べたら（血糖値が）上がるから，

と思って．

・動いててもあまり（血糖値が）下がらなかったりす

ることもあるし，（妊娠前と）ちょっと違う．同じ

物を食べていてもなんか違う．

・（必要栄養量を）食べるのは食べないといけないし．

（インスリンの）打つ量は増えてくし．

〈自己管理できないではすまされない〉

妊娠すれば，本人の意思とは関係なく胎児が日増し

に成長し，自分の身体も変化する．悩んでいても立ち

止まっていることができず，戸惑いながらも対応しな

ければならない．妊娠により何らかの症状が出現すれ

ば対処が必要となり，血糖を正常範囲内に近づけるた

めに，非常に厳しい自己管理を指示され，それを実施

していかなければいけない．妊娠中の管理は，こんな

に大変なことだったのかと実感する．妊娠・出産の経

験があれば，通常であればそこまでしない厳格な管理

を要求さることを思いだす．また，糖尿病性腎症があ

れば，血糖測定やインスリン注射の回数の増加のほか

に，血圧測定等さらに実施しなければいけないことが

増える．妊娠前にうまく自己管理できていなかった人

ほど，すべき内容が増える．妊娠前はここまでしなく

てもしのげたが，妊娠中は今までのいい加減さは通用

しない．しなければいけないことは分かっていても，

もともと自己管理がうまくできていなかった人にとっ
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てみれば，非常に難しい課題である．仕事をもってい

れば，その兼ね合いもあり，時間に合わせた管理はさ

らに難しくなる．胎児や自分の身体のことを考慮する

と，失敗は許されない．大変でもやっていかなければ

ならないという重圧がのしかかる．

・こんなに…というぐらい（妊娠前の血糖コントロー

ルは）悪かったですよ．また（ヘモグロビン A1c

が）一桁になるの?みたいな感じで（これからの糖

尿病自己管理は大変であり，覚悟して取り組まなけ

ればならない）．

・（血糖を頻回に測定することに関して）それはちょっ

と先生（担当医）にも言われたんですけど，ちょっ

とお昼の2時間後っていうのが，仕事中なんですよ．

だから，もう，その時は測れない．本当は先生に

「測って」って言われたんだけど．だから，朝も 2

時間じゃなくて，会社行く前に測っていたから，食

後 2時間じゃなくて 30分以内とか．2時間ってい

うと，もう始まる始業前なんですよ．ぎりぎりだか

ら，ちょっと測りに行けないし，ということもあっ

て，だから，朝は家出る前に測って．

・（インスリン注射）時間がズレて．やっぱり仕事に

行く時は早いけど，休みの時は Nを打つ時間も違

うし，バラバラになってくる．逆に産休に入ってし

まうと，本当8時とか9時とかまで寝てしまって．

（インスリン注射時間が）ずれる．ずれるとまたお

昼もずれたり，食べないでいたりすることも．いろ

いろずれると，どんどんずれる．

・血圧も測らなくてはダメになったもんで，内科の先

生から（言われて）．最初に測った時に，もう本当

にもう最後の方になって，朝寒いから，すぐに測る

と高いじゃないですか．寒いと血圧が高いから，ちょっ

と食べてから測ろうと思っていると，忘れたり…

（苦笑）．で，（仕事から）帰ってすぐ測ると（血圧

が）高いから，ちょっと待っていたら，寝てしまう

（笑）．（受診前にノートを見てみると）“あれ !!書

いてない”って．

〈妊娠経過への不安〉

糖尿病性腎症を併発している場合，医師より妊娠が

進むにつれて尿蛋白の悪化や妊娠高血圧症候群の出現

の可能性が高くなるとの説明を受け，妊娠経過への不

安が強くなる．きちんと管理できれば大丈夫だと説明

されても，自分はどうなってしまうのかという不安に

なる．さらに，死産の経験がある女性の場合，自分だ

けでなく家族の誰もが無事に出産できることを強く望

んでいる．胎動が少ない時は，胎児がこのまま死んで

しまわないかと不安になり，辛かった経験がよみがえ

る．元気な赤ちゃんが欲しいから，入院して，常に医

療者が傍にいる態勢の方が安心だとも考える．

・（糖尿病性脳神経麻痺のある）目は開いてないんで，

いつまでたっても開かない…みたいな…だいたい，

1か月で開くって言われたのが，2ヶ月ぐらいたっ

てきてたから…あんまり痛いって言っても，痛みが

どこからきているかわからへんから…（尿蛋白の増

加もあり）私どうなっていくんだろうって．

・入院した方が安心なんで…なんか多分“一番最初に

赤ちゃんがだめだった”っていうことがあるから…

自然っていうか，何の前触れもなしに…で，痛める

というか，状態悪くって赤ちゃん死んでしまうと

か…っていうのじゃないんで，突然，次の検診に行っ

たら「死んでます．」だったんで．「死んで何日か経っ

てますよ．」って言われるのって，すごいショック

で．家族にしても私もそうだったけど．でも，家族

も「ええ!!」状態だったから，「あんなことあるん

だったら，悪いけど，ずーっと入院してて．」みた

いな感じがあって．

〈子どもへの影響に関する不安〉

糖尿病があり妊娠の極初期の血糖コントロールが不

良であると奇形の子が生まれる可能性が高いと聞いて

いるため，児に異常がなく無事に成長しているかどう

か，元気に生まれてくれるのか，出産を無事に終える

ことができるのかという不安を常にもっている．生ま

れるまで実際に子どもを見て確認をすることができな

いため，本当に大丈夫なのだろうかと考えてしまう．

・この子が奇形かどうかっていうことが一番気になっ

たかな．

〈元気な子どもをもつことへのこだわり〉

糖尿病をもっているので，奇形の子を産むことにな

るのではないか，見た目には奇形がなくても健康とは

いえない弱い子どもなのではないか，帝王切開になる

のではないかと考えてしまう．医師から「きちんと管

理していれば，問題なく出産できる」と説明を受けた

ことで，希望を持ち頑張ろうという気持ちになる．健

康な人と同じ経過で妊娠・出産することには強い憧れ

がある．1型糖尿病と診断されてから今まで，常に

「病気がある」という負い目を感じてきた．糖尿病を

もっているからこそ，元気な子どもを産みたいという

気持ちが強い．
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・なんかAさん（1型糖尿病の妊婦）とも言ってたの

ですが，「やっぱり卑屈になる時がある」って言っ

てて．病気（糖尿病）になってから，それは悪い癖

なんだって自分ではわかるんだけど．「どうしても，

私は病気だから，とかっていう感じになってしまう

所がある．」って言ったら，Bさんも「あるある」っ

て．

〈子どもが胎内に存在する感覚〉

胎動が自覚できるようになると，胎内に子どもがい

るということが実感でき，一般の妊婦と共通する感覚

をもつ．一般に女性は妊娠すると，子どものために，

と健康管理には気を使う．糖尿病をもっていると，妊

娠中，厳格な血糖管理をしていかなければならず，糖

尿病をもたない女性よりも気をつけなければならない

ことが多い．妊婦健診時に，超音波検査で実際に子ど

もが動く姿を見ることやお腹の子どもの心音を聴くこ

とは，子どもが自分のお腹の中で生きていることを実

感でき，とても嬉しい．子どもが順調に育っていると

いうことは，頑張っていることの見返りである．大変

でも子どものために頑張ろうという気持ちが高まる．

・なんかね，動くと「あっ，元気なんだ!」って．そ

れがね，今一番わかることだから．寝ている時が一

番よくわかるかな．じーっとしている時とか．でも，

この子，いつ寝てるのかな?とか思うこともある．

〈子どものために頑張らないといけない〉

子どもへの影響は，とりかえしがつかない．一生後

悔することになる．子どもに元気に生まれてきて欲し

いと思うなら，どんなに辛くても頑張らなければなら

ない．医師より，管理次第で元気な子どもを産めると

聞いているため，糖尿病に起因するリスクを克服しよ

うと努力する．

・自分だけなら，まだまだ大丈夫みたいなって感じで．

（中略）けど，食べたもの全てがつながっていくの

は（血糖）コントロールも全部（子どもへの影響に）

つながると思うと．だから食べてばっかりはいけな

いなって．だから，妊娠してからも，全然ホントに

食べなくなったし，変わりましたね．

IV．考 察

研究参加者3名とも，医療者から1型糖尿病のため

計画的に妊娠する必要があると言われたことがあった

が，実際には計画妊娠を実行できていなかった．先行

研究では，1型糖尿病をもつ女性の第1子の計画妊娠

率は41.5％，性行為経験者の中で中絶経験がある症例

は13.3％であり，血糖コントロールが不良であること

での中絶は42.1％（田中，2006a），妊娠と血糖の関係

について57.7％の症例が理解していたと報告されてい

る（田中，2006b）．計画妊娠を実行できることが妊娠

初期の〈予期せぬ妊娠への戸惑い〉と短期間に妊娠継

続か中絶かの決断を迫られるというストレスフルな状

況を回避する唯一の手段である．生殖年齢にある1型

糖尿病をもつ女性に対しては計画妊娠への指導が重要

であることは周知のとおりであるし，1型糖尿病患者

向けに医療施設や患者会等が設けている指導や学習会

などで計画妊娠に関する指導や説明を聞く機会はある．

しかし，計画妊娠のための方策を実行するための基礎

的知識である受胎調節や糖尿病と妊娠に関する内容は

十分であるとはいえない（田中，2004）．糖尿病をもつ

女性の計画妊娠に関する実際的知識を指導できるシス

テムの構築と教育プログラムの充実が必要である．

その一方で，妊娠継続を決断した後には，妊娠中期

には〈妊娠経過への不安〉と〈子どもへの影響に関す

る不安〉が増大する．特に後者は受胎前後の時期に自

己管理を怠っていたことが児に及ぼす影響への懸念で

あり，ひいては自責の念に通じうる大きな不安である．

そのため，我々医療者は妊娠継続を決定した女性や家

族には，過去を振り返るよりも今後の妊娠期をより前

向な気持ちで過ごすことができるように精神面での支

援をすることが重要である．

正常の妊娠経過であれば，妊娠中期は，全体的な否

定的感情の減少と肯定的感情の増加に伴い，幸福感・

満足感などの感情が生じてくると言われている（新道，

和田，1990）．しかし，糖尿病をもつ女性の場合，イ

ンスリン抵抗性の増大による妊娠期特有の管理方法と

なることで戸惑いや不安が強い．否定的な思いは，胎

動の出現や超音波検査の結果により若干減少する程度

であり，幸福感や満足感が少ないことがわかった．そ

のため医療者は，1型糖尿病をもつ女性は妊娠中【こ

れまでに培った自己管理方法が通用しない】ために抱

く無力感を常に持ちながら過ごしていることを理解し，

それでもおなかの子のために懸命に良好な血糖値を維

持するために医師の指示どおりに行動する女性の頑張

りを認め，援助していくことが肝要である．

本研究結果から得られた各期における援助のポイン

トは，妊娠前は計画妊娠への援助，妊娠初期は妊娠継

続するか否かの自己決定を支える援助と妊娠中の自己

管理の受け入れへの援助，妊娠中期は妊娠期特有の管

理への困惑と無力感の表出への援助であると考えられ

た．

福島千恵子 杉浦 絹子
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V．結 語

妊娠前に糖尿病の自己管理が良好ではなかった1型

糖尿病をもつ女性は，妊娠初期には，限られた期限内

での妊娠継続の判断を迫られ，妊娠継続を決定した後

には妊娠経過や胎児の異常に関する大きな不安を抱い

ていた．このため，1型糖尿病をもつ生殖年齢にある

女性が計画妊娠をできるような支援体制を確立してい

くことが重要である．また妊娠中には妊娠期特有の糖

尿病自己管理に対する戸惑いや妊娠経過及び胎児の異

常について抱いている不安の表出への援助が大切であ

る．
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要 旨

非妊時の自己管理が良好ではなかった1型糖尿病をもつ女性の妊娠前から妊娠中期にかけて

の糖尿病自己管理に関する経験と思いを明らかにし，求められる援助について考察することを

目的として，3名の女性を研究参加者として半構成的面接調査を行った．得られたデータを修

正版グラウンデッドアプローチを用いて質的帰納的に分析した結果（カテゴリーは【 】，概

念は〈 〉で示す），1型糖尿病をもつ女性たちにとって糖尿病治療は，妊娠する前から生命維

持のために必須であり，妊娠する前には，糖尿病の自己管理は〈適当に糖尿病自己管理をおこ

なっていた〉状態であった．血糖コントロールが悪い状態での妊娠のため，〈予期せぬ妊娠へ

の戸惑い〉が生じ，指定された期限までに〈妊娠継続の決断〉を迫られ，糖尿病合併妊娠の管

理を専門とする医師のいる病院へ移ることを余儀なくされる．妊娠による代謝の変化や妊娠維

持と，より正常な児を得るために，今までとは異なる厳格な管理が必要となり，〈これまでの

感覚に基づいた自己管理方法が通用しない〉と感じ，大きな戸惑いを抱く．妊娠中期には，イ

ンスリン抵抗性の増大に伴うインスリン投与量の増加，糖尿病合併症・産科的合併症の出現や

悪化により〈妊娠経過への不安〉や〈子どもへの影響に関する不安〉を強く抱く．〈自己管理

できないではすまされない〉と実感する．しかし，〈子どもが胎内に存在する感覚〉をもつと

ともに【糖尿病をもっているがゆえにハイリスク妊婦である】と認識し，〈元気な子どもをも

つことへのこだわり〉を持つ．そして〈子どものために頑張らないといけない〉と強く思い，

家族や同じ疾患を持つ仲間の存在に支えられ，前向きに治療に取り組んでいく．以上より，1

型糖尿病をもつ女性への援助においては，妊娠前は計画妊娠への援助，妊娠初期は妊娠継続す

るか否かの自己決定を支える援助と妊娠中の自己管理の受け入れへの援助，妊娠中期は妊娠期

特有の管理への戸惑いと無力感及び不安の表出への援助であると考えられた．
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