
�．はじめに

2型糖尿病と診断された人にとって定期的な受

診は，自分の糖尿病のコントロール状況を知り自

己管理の評価と維持改善につなげる場であるとと

もに，合併症の早期発見の場となるものである。

糖尿病の患者教育においても定期的な受診の勧め

は，重要事項として挙げられている。しかし一方

では，受診中断者も多く，その要因の一つに「自

覚症状がない」ことが報告されている（本田 他，

2004）。2型糖尿病の医療や看護においても，患者

の自己管理を阻む要因として，「自覚症状がない

こと」を挙げている。筆者の2型糖尿病の研究参

加者らも，合併症の有無にかかわらず自覚症状が

ないかあるいは消失したことが，自己管理や受診

行動にマイナスの影響を及ぼしていた（小平，

2012）。

しかし，2型糖尿病の「自覚症状」に関する研

究では，「自覚症状がないかまたはわからない」

と答えた研究対象者に対して，具体的な項目を挙

げて質問した雨宮ら（1986）は，その対象者たち

には「自覚症状」が存在していたと報告している。

さらに黒川ら（1982）が，患者が感じる症状は，

必ずしも病気の進行や程度と一致せず，血糖コン

トロールを反映するものではないと報告している

ことを考え合わせると，2型糖尿病患者の「自覚

症状」のとらえ方について，再考することは重要

である。

�．2型糖尿病患者にとっての自覚症状の意味

「自覚症状がないことが自己管理を難しくして

いる」という前提は，人間が身体に異常と感じる

感覚を自分自身がもつことが，疾患をもっている

ことを認識し，適切な治療行動に向かう契機とな

るという考え方である。医学が糖尿病の自覚症状

として挙げているのは，「数日から数週間持続す

る中等度以上の高血糖により，口渇・多飲・多尿・

体重減少・易疲労などの特徴的な症状で，それ以

上の自覚症状には乏しい場合が多い」としている

（日本糖尿病学会，2012）。そして「まったく気づ

かないまま病気が進行してしまうことが少なくな

い」とも述べている。さらに年単位での高血糖の

持続により血管が傷害されるが，進行を示す自覚

症状は乏しく検査データの異常が自覚症状に先行

するのが現状である。

受療1年以内の2型糖尿病患者が「自覚症状」を

どのようにとらえるかの仕組みを明らかにした中

村ら（2009）は，糖尿病の診断によって糖尿病で

ある身体をもつことが意識の中に残った患者が，

自覚症状をとらえたいという心の表れから起こる

と考えられ，自覚症状について問われることで，

患者自身が感じる「違和感」に意味づけを行う結

果，「自覚症状」をとらえようとできるものであ

ると述べている。そしてこの仕組みを維持するこ

とが受療継続につながるとし，維持因子として糖

尿病の症状に関する知識と自分の生活や将来が脅

かされる怖さを挙げている。
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医師によって診断された疾患は，診断を受けた

ことで，それぞれの人に何らかの形で存在し始め

る。しかしその意味は，経験によって変化を続け，

人それぞれの関心の在り方によってその存在の仕

方を変える。また，「糖尿病の症状に関する知識」

については，どのような症状が，いつどのような

形で出て，それが何を意味するのかを患者の理解

のしかたで示されることはほとんどない。

知覚についてMerleau-Ponty（1945/竹内 他

訳，1974）は，事実上の知覚は，おおよそ我々が

知っている最も単純なものでさえも，もろもろの

関係に基づくもので絶対的な項（たとえば，頻尿

は糖尿病からくるものであるという）に基づくも

のではなく，感覚は，客観的世界からくる偏見に

基づくものであり，知覚されたものでもって知覚

をつくりあげる。そして，科学は知覚された世界

についての一つの規定または説明でしかないと述

べている。医学が糖尿病の自覚症状として挙げた

症状は，患者にとっては2型糖尿病の症状ではな

く，疲労や回復可能な身体変化として知覚されて

いることもあるということである。筆者の研究の

参加者らも，「今振り返れば，あの時がそう（症

状）だった」と述べたように，あとから意味づけ

られて初めて2型糖尿病の症状であったと思える

のである（2012，小平）。身体感覚は個々人によっ

てそれぞれの解釈に基づいて理解されるものであ

るが，医師や看護職者らが自覚症状がないという

時，2型糖尿病と診断された人には，これらの症

状が糖尿病の唯一の症状として識別されるはずで

あるという前提がそこにあるのではないだろうか。

次に2型糖尿病と診断された人が，自分に現れ

た症状を糖尿病によるものであると思えない状況

について，Heidegger（Dreyfus,1991/門脇 他

訳，2000）の身体性のとらえ方を援用してみる。

Heideggerは，我々は事物が何であるのかを，そ

れが機能する仕方によって知ると述べている。そ

してその機能の仕方は，知覚によって学ばれるも

のではなく，それが使用のコンテクストのうちで

どのような位置を占めるか（事物が何を達成する

ためにいかに使用されるのか）ということなので

あるから，我々が道具（事物）を了解する最も基

本的な仕方は，道具を使用することであると述べ

ている。疾患は様々な機能障害を生じさせる。そ

れは，今まで自分が当たり前のように行ってきた

ことができなくなったときに初めてその機能のな

んたるかを知るものである。また，身体は，これ

までの生活世界で身体化されたやり方を身につけ，

透明なやり方で日々を過ごしている。Heidegger

は，世界は現存在（人間）が実存する限りで存在

し，振る舞いと道具とそれを使用するための技能

とが連動しあっていることで，その世界は秘匿さ

れていると述べている。そして世界があらわにな

るのは「障害」によってであり，その時になって

初めて欠けているものが何とともに道具的に存在

していたのか，また何にとって道具的に存在して

いたのかを見てとると述べている。筆者の研究参

加者にも，徐々に低下していく視力に対して，自

分には「普通に」見えており，これまでのように

「目のかすみ」は「疲れ」として捉えていた方が

いた。そして何かの時に左眼を閉じ「右目が開い

てるのに視界が暗かった」と感じたときに，初め

て異常であることに気づいている。この気づきは

それまでのやり方が通用しなくなるまで（生活に

直接支障をきたすようになる見え方になるまで），

「まだ使えるもの」として引き延ばされていた。

それは，視力とともに身体化されたやり方が，そ

の片方が傷害されつつあってもまだ機能していた

からである。

Merleau-Pontyは，根本的な物事の分かり方

は，日常的振る舞いという背景を前提に了解され

るが，身体が感知した知覚は，外部観察者の視点

に留めておく限り，主体の中に生じているものが

現れるのは見られない（1951/松葉 訳，2008）と

述べている。また，Bennerら（1989/難波 訳，

1999）は，そのような状況へのアプローチとして，

以下のような関わりの仕方を示している。人間は

気遣いという在り方によって特定の「状況」に巻

き込まれ関与している存在であり，医学的に診断

される「疾患」も意味を帯びた「病気」として体

験される。そして，物事（ここでは2型糖尿病と

診断されたこと）が大事に思われ，それらに巻き

込まれて関与することによって，それが意味を帯

びた生きられる体験となる在り方にするためには，

患者が疾患をどのような意味合いで体験している

のかを理解することが重要である。

2型糖尿病と診断された人が，「自覚症状」を糖
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尿病の悪化や合併症の症状として受け止めること

を支援するには，その人の認識のなかに生じる

「症状」のとらえ方とその意味を，外部観察者の視

点（専門的な知識）と結び付け，「自覚症状」の

現れ方を様々な視点から患者に提示する必要があ

る。そうすることで，2型糖尿病をもつひとが，日

常を生きる中で出会う「自覚症状」に新たな意味を

見いだせる可能性が出てくるのではないかと考える。

�．2型糖尿病患者の患者教育に対する示唆

糖尿病と初めて診断された人へのこれまでの患

者教育は，その巻き込まれの契機を医学知識の提

供と理解に求めてきた（2007，小平）。それは，

自分にとっての2型糖尿病が大事な存在であり，2

型糖尿病とともに生きていく自分というコンテク

ストが定かでない状態のまま，一つ一つ分断され

た「道具」が目の前にただ置かれたようなもので

ある。それぞれを何としてどこに向かってどのよ

うに使っていくのかという，現前する事実にその

人自身が意味を与えない限りは，それはいつまで

たっても手元に引き寄せられない。

Bennerら（1989/難波 訳，1999）は，それを

可能にするのが，人間に共通の背景的意味である

としているが，榊原（2011）は，それを前提とす

ることは必要不可欠だが，それでも理解不可能な

相手の振る舞いに対応するためには，認識論的な

観点（知識）からの補完が不可欠だと述べている。

2型糖尿病と診断された人たちがもつ背景には，

個々人がもつ社会的，経済的，物理的，文化的な

環境や社会の中で付与された偏見やスティグマも

ある。看護職者は，2型糖尿病と診断された人た

ちが，これらをどのように捉えているのかを言語

化し，2型糖尿病をもって生きることがどのよう

なプロセスをたどるのかの生理学的な様々な可能

性を示さなければならない。そのうえで，2型糖

尿病と診断された人の主体の内部に位置する知覚

（認識）を接点として，その主体とその身体との

関係や主体とその世界との関係とを繋ぐことによっ

て，患者が糖尿病の「自覚症状」に気づいたり，

身体感覚がなくても2型糖尿病をもって生きる自

分であることを了解できることの可能性を高める

ことができるのではないだろうか。その前提があ

れば，「目が見えなくなる」ことや「腎不全になっ

て透析をしなければならなくいなる」という説明

が，これまで言われてきた単なる「脅し」ではな

く，到来する未来を引き受けて生きることに繋が

る理解として，受け止められるのではないだろう

か。従って，患者教育のプログラムには，医学的

知識の他に，まず初めにこのような契機となる時

間と方法とを組み込ませる必要があると考える。
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