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糖尿病の患者教育、療養指導

カンバセーションマップとは

 実際の活用方法

 その有用性と課題

 チーム医療

 糖尿病療養指導士（CDE）

 療養指導のあり方



糖尿病教育のコア指標であるセルフケア行動

1. 活動的である：身体活動（運動）

2. 適切な食事をとる

3. 薬を管理する

4. 血糖をモニタリングする

5. 血糖に関連する問題（高血糖、低血糖、シックデイ

など）に対応する

6. 合併症のリスクを減らす（禁煙、フットケアなど）

7. 糖尿病とともに生きる（心理社会的適応）

American Association of Diabetes Educator (AADE米国糖尿病教育者協会）.  Standards for Outcome 
measurement of Diabetes Self-Management Education: Position Statement. Diabetes Educator 29(5):804-816)



「どうして○○ができなかったのですか？」

責め、言い訳
行動変化につながりにくい

「○○が上手くいかなかったのですね？」

「そのことで何か気付いたことはありますか？」

「どうしたら次はうまくいきそうですか？」

自分を客観視
未来をイメージ
行動変化につながりやすい
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CDEJ（Certified Diabetes Educator of Japan：日本糖尿病

療養指導士）とは、糖尿病治療にもっとも大切な自己管理
（療養）を患者に指導する医療スタッフです。

高度で幅広い専門知識をもち、患者の糖尿病セルフケアを
支援します。

http://www.cdej.gr.jp/

http://www.cdej.gr.jp/






院内CDEミーティング（月に1回）
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糖尿病カンバセ―ション·マップTMツール

Healthy Interactions社が国際糖尿病連合(IDF)と協力して作成した教育ツール

日本糖尿病協会 http://www.nittokyo.or.jp/

http://www.healthyinteractions.com/



進行役の留意点

１）なるべく自分は話さない。患者さんの発言を促す
⇒しかし、軌道修正は必要

２）いろいろな想いや考えがあることを理解する
⇒しかし、最後はある程度、解答を示してまとめる



糖尿病とともに歩む

糖尿病とは何か、どのようなものが糖尿病に関する誤解なのか、など
糖尿病の全般的な知識を幅広く話し合う。

日本糖尿病協会 http://www.nittokyo.or.jp/



糖尿病とはどんな病気か

糖尿病の病態生理について話し合う。糖尿病患者の体内で何が起こっている
のか？また糖尿病管理が不十分な場合、どのような合併症が生じるのか？

日本糖尿病協会 http://www.nittokyo.or.jp/



食事療法と運動療法

食事療法と運動療法についてどのように改善したいか話し合い、参加者に改善
の実行を決意してもらう。また、参加がライフスタイルを改善できない原因、そして
その克服法について話し合う。

日本糖尿病協会 http://www.nittokyo.or.jp/



インスリン注射

インスリン治療の基本知識を話しあう。なぜインスリンが必要となるのか、インスリンの
種類と作用、低血糖の原因や対処法についても話し合う。

日本糖尿病協会 http://www.nittokyo.or.jp/



フットケア

フットケアについて基本知識を話し合うマップ。なぜフットケアが必要となるのか、フットケアの
方法や注意点、糖尿病足病変を予防するための靴の選び方やどのようなタイミングで医師
や看護師に足のことを相談すべきかについて話し合う。

日本糖尿病協会 http://www.nittokyo.or.jp/



United States of America



United States of America

http://stldiabetes.wordpress.com/2008/07/23/26-rap-about-conversation-mapping/



Denmark



China



United Kingdom



Denmark



http://www.everythingzoomer.com/diabetes-minute-common-diabetes-myths-
dispelled/#.VDtgKtCChrQ

Canada



http://www.insulinmylife.com/News_04.aspx



http://www.permaculturemarin.org/i-healthy-conversation-maps/



Korea



Taiwan





http://www.idf.org/new-conversation-map-set-achieve-safer-ramadan-experience





食事と運動療法編

普段の栄養指導

集団指導に利用



インスリン注射編

普段の服薬指導、注射説明

スタッフにも使える



新人スタッフの研修にも
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患者さん自身の評価

糖尿病 2012：55（Supp.1）：S-275

DM Ensemble 2（4）2014．2.20
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マップに参加して糖尿病に対する考え方が大きく変わった

マップを他の糖尿病の方に是非勧めたいと思う

別のマップに是非参加したいと思う

初対面の方と糖尿病について違和感なく楽しめた

他の糖尿病の方と話をすることは有意義だと思う

講義形式の糖尿病教室よりマップの方がわかりやすい

マップに参加して糖尿病に対する理解が深まった
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そうでない そうである



自分自身の考え方はどのように変わったか

糖尿病 2012：55（Supp.1）：S-275

DM Ensemble 2（4）2014．2.20

0 10 20 30 40 50 60 70 80

その他

変わらない

悩みや疑問を解決する方法が理解できた

悩みや疑問を持つのが自分だけでないことがわかった

糖尿病の療養に対する具体的な目標が持てた

目標を持って生活することの大切さがわかった

糖尿病に関する知識や理解が深まった

（％）
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有意義なことは何であったか

糖尿病 2012：55（Supp.1）：S-275

DM Ensemble 2（4）2014．2.20
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特になし

進行役が重要な知識を与えてくれた

家族や友達に助けてもらうことが大切なことがわかった

不安や疑問が生じた場合、医師に聞けばいいことが理…

自分の病気を振り返ることができた

糖尿病に対する知識や理解が深まった

他の患者さんと話し合えた 76%

68%

68%
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Effectiveness of the kit Conversation Map in the therapeutic education of diabetic 
people attending the Diabetes Unit in Carpi, Italy 
Recenti Progressi in Medicina 2010, 101(12);471-474

63 人 マップ終了3ヶ月後には
空腹時血糖が152.9 55.2⇒138.2   38.9 （mg/dl）
HbA1cが8.2  1.2⇒7.8  1.4 (%)
BMIが27.6  15.1⇒25.5 15.5 kg/m2

(a)血糖コントロールが良くなる

(b)メイントピックスに関する患者教育に有用

(c)看護師が主となり活躍できる

(d)知識と行動の橋渡し

(e)ボランティアの参加

(f)医療スタッフと患者間の関係やコミュニケーションが改善

カンバセ―ションマップは有用である、なぜなら…



Diabetes conversation map in Nigeria: 
A new socioeducational tool in diabetes care   
Indian J Endocrinol Metab 2013 Nov-Dec; 17(6) 1009-1011

 ファシリテーター役が難しい

 すぐに正解を言わず、じっと聴いているだけ、というのが難しい

 場所がない

 みんなの前で話すのを嫌がる人もいる。

 時々参加者同士でもめることも。

 実際、カンバセーションマップで集団指導を受けた人より、個別
指導を受けた人の方が血糖コントロールが改善

カンバセ―ションマップは有用、しかし問題もある…



スタッフアンケート結果 （24人）
(医師、看護師、薬剤師、栄養士、薬剤部学生、医学部学生、事務職）

１）カンバセーションマップは患者教育のツールとして有用か？

とても有用
16人(66.7%)

まあ有用
5人(20.8%)

どちらでもない
2人(8.3%)

あまり有用でない
1人(4.2%)

全く有用ではない 0人(0%)



スタッフアンケート結果 （24人）
(医師、看護師、薬剤師、栄養士、薬剤部学生、医学部学生、事務職）

２）今後自分が担当する教室で、使ってみたいか？

是非使いたい
12人(50.0%)

使ってもよい
5人(20.8%)

わからない
3人(12.5%)

あまり使いたくない
2人(8.3%)

使う気はない
1人(4.2%)

無記入
1人(4.2 %)



３）自分が進行役をする場合、気がかりな点は？

スタッフアンケート結果 （24人）
(医師、看護師、薬剤師、栄養士、薬剤部学生、医学部学生、事務職）

内容にあった進行ができるか不安。

患者さん同士で楽しく盛り上がれるか？
時間内に患者さん自身が気づくよう進めていけるか？

自ら発言しにくい患者に話してもらう方法。
話し好きの患者の意見に偏らないようにする方法。

スムーズな進行

自分の力量

糖尿病に対しての知識も必要だし、患者さんへの対応も難しそう。

多職種がそろわないと活用が難しいように感じた。



４）カンバセ―ションマップの感想は？

スタッフアンケート結果 （24人）
(医師、看護師、薬剤師、栄養士、薬剤部学生、医学部学生、事務職）

このようなツールがあることを始めて知ったので驚きました。患者さんのアド
ヒヤランス向上のために、すべての疾患についてこのようなものがあれば、
患者さんにとっても、医療従事者側にとっても便利で良いのにと思います。

従来の講義タイプより患者さんが勉強しているという気持ちにならず、
座り方も囲みなので、会話をしているような気持で学べて楽しんで受ける
ことができると思いました。

よく糖尿病についての病態生理を理解していないと患者さんの質問に
返答できないため、勉強しなければいけないと感じた。

シャイな日本人だとちょっと….



参加患者アンケート結果
31人：男性16人女性15人、平均年齢63.7歳（38～84歳）

1）本日の教室は？

とてもよかった
20人(64.5%)

まあ、よかった
6人(19.4%)

ふつう
1人(3.2%)

わからない
1人(3.2%)

無記入3人(9.7%)

「あまり良くなかった」、「全くよくなかった」の回答者は 0人(0%)



参加患者アンケート結果 （31人） （複数解答可）
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参加患者アンケート結果 （31人）

2）他の方の話しを聞くのは？

どちらでもない
2人(6.5%)

ためになる
28人(90.3%)

「あまりためにならない」の回答者は 0人(0%)

無記入1人(3.2%)



参加患者アンケート結果（31人）

3）自分のことを話すのは？

積極的に話したい
3人(9.7%)

話すことに抵抗はない
22人(71.0%)

特に可もなく不可もない
4人(12.9%)

「あまり話したくない」の回答者は 0人(0%)

話すことに抵抗がある
1人(3.2%)

無記入
1人(3.2%)



参加患者アンケート結果 （31人）

4）今後またこのような教室に参加したいか？
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http://www.nittokyo.or.jp/doctor/cvm/outline.html



日本糖尿病協会 http://www.nittokyo.or.jp/doctor/cvm/training.html



患者さんは思っている以上に人前で話をすることに
抵抗がない
⇒むしろ話したい
⇒講義と会話の組み合わせ

時間、場所などセッテイングも重要
⇒気軽に参加できるように
⇒気軽に発言できるように椅子の配置も大事

対患者さんだけではもったいない
⇒スタッフ教育やチーム医療にも生かすべし！

いい教育ツールとは？
⇒アウトカムの評価が難しい



ご清聴ありがとうございました


