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どんなことしてるの？ 看護専門外来

糖尿病患者さんがその人らしく
生活するには

「糖尿病看護外来」の巻

患者さんの思いを知り、
自身の目標設定

　糖尿病患者さんは「今回も血糖値が悪いのかな」「また先生に

叱られるかな」など様々な思いを抱きながら受診されます。私

は糖尿病患者さんと関わるようになった当初、診察室で医師か

ら「こんなに血糖が高いなら、もう一度入院する？」と言われ、

困った顔をする患者さんを見受けました。この時、患者さんに

は患者さんの思いがあり、話せないこともあるのではと思いな

がらその場面を見ていました。

　当院では2006年『患者さん自身が療養目標の設定を行い、

良好な血糖状態を維持しながら日常生活を送れる』ことを目

標に、看護外来を開設しました。現在は、「糖尿病足外来」と

「糖尿病看護外来」を行っています。（図1）外来は、糖尿病

看護認定看護師（以下 CN）と日本糖尿病療養指導士（以下

CDEJ）が担当しています。

　「糖尿病足外来」は予約制とし、足の状態の評価を行い、う

おの目の切除や爪切りなどの処置を行っています。また足のケ

ア方法の提案を行い、患者さんに合わせたケア方法を一緒に考

えています。

　「糖尿病看護外来」は、主治医や外来看護師からの依頼で初

回の面談を行います。2回目以降は、患者さんが面談を希望し

た時や、CN・CDEJ が継続的な関わりが必要と判断した時に

面談を行います。

癌や認知症など他の疾患を
患った方や妊産婦へ個別対応

　当院の内分泌代謝内科外来を受診する患者さんが、インスリ

ンを開始する場合、多くは外来での基本的な指導のもとに導入

されます。最近は、認知症や癌など他の疾患を患っている方、

妊産婦の糖尿病の方が増えており、患者さんの状況に合わせた

対応が重要となっています。そのため、「糖尿病看護外来」では、

インスリン導入後の継続指導はもちろん、糖尿病や治療に関す

る教育的関わり、療養生活で困っていることや不安な点など、

患者さんが抱えている問題について相談を受け、一人一人の患

者さんに合わせた療養支援を行っています。

　また、医師と看護師間だけでなく、薬剤師・臨床検査技師・

栄養士と連携をとり、多方面から患者さんにあった療養生活が

送れるように、チーム医療を行っています。外来を受診する患

者さんだけではなく、入院中の患者さんの面談や指導も行って

います。

　糖尿病足外来及び糖尿病看護外来では、患者さんがその人ら

しく療養生活が送れることを心がけて、日々患者さんと関わっ

ています。

外　　来 外来開催日

糖尿病足外来
毎週水曜日（2 枠）

1 人 30 分
初診 60 分・再診 30 分

糖尿病看護外来 毎週木曜日（10 枠）
1 人 30 分

北里大学病院

糖尿病認定看護師　坂 本　梅 子
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災害看護

災害発生後の感染症流行を防ぐには、環境改善・指導が重要です！
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自然災害発生後の
環境変化と感染症

資料①②③　引用掲載：『自然災害と感染症』より　防衛医学研究センター感染症疫学対策研究官 加來浩器教授

災害に特徴的な感染症

洪
水
／
津
波

外傷
　創部の化膿、破傷風、ガス壊疽、炭疽
汚染水の吸入・誤飲
　メリオイドーシス肺炎、緑膿菌性肺炎
患者体液・汚物による環境汚染に起因
　コレラ・細菌性赤痢
感染した動物や死体との接触
　レプトスピラ症（ワイル病）、ペスト、ハンタウィルス感染症
媒介動物の生息域の拡大
　アルボウィルス感染症（テング熱、ウェストナイル熱、日本脳炎、
　黄熱、チクングニア、リフトバレー熱、クリミアコンゴ出血熱など）、
　ダニ媒介性疾患（ツツガムシ病、日本紅斑熱、ライム病）、
　マラリア、フィラリア

地
震

外傷に伴う感染症　洪水・津波と同じ
土壌の真菌の飛散　コクシジオイデス症
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火
災 火傷　皮膚感染症
避難生活や移住に伴い問題となる感染症
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て
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経口感染
　ウィルス性感染症（ノロウィルス、ロタウィルスなど）
　A 型肝炎、E 型肝炎、コレラ、細菌性赤痢
　腸チフス、サルモネラ症、アメーバ赤痢、クリプトスポリジウム
　ランブル鞭毛虫、その他
飛沫感染
　感冒、インフルエンザ、髄膜炎菌性髄膜炎
空気感染
　麻疹、結核
経皮感染、汚染水との接触
　住血吸虫症
野生動物との接触
　レプトスピラ症、狂犬病、ハンタウィルス感染症、
　ペスト、トキソプラズマ症、エキノコッカス、住血線虫症
蚊による吸血
　アルボウィルス感染、マラリア、フィラリア
その他の吸血性昆虫、動物による感染
　ペスト、発疹チフス、ツツガムシ病、リーシュマニア

自然災害後に発生する感染症1

災害後に問題となる感染症の
時間経過2

公衆衛生基盤の破壊による
感染症リスクの増大3

消化管感染症
ノロウイルス感染症、コレラ、赤痢、腸チフス
各種食中毒

アルボウイルス感染
日本脳炎、テング熱、ウエストナイル熱など

その他のウイルス性感染症
A型肝炎、E型肝炎、ポリオ

皮膚感染
炭疽、疥癬

結核

呼吸器感染症
インフルエンザ、麻疹、風疹
手足口病、ムンプス、水痘
髄膜炎（小児）
ジフテリア

破傷風
ガス壊疽
誤嚥性肺炎
熱傷後感染
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新
規
患
者
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動物由来感染症
レプトスピラ症、ハンタ肺症候群、狂犬病

発　症　日

災害特異的な感染症 避難所での集団生活、衛生環境の悪化に関連した感染症

太　字：国内で特に注意を有する感染症
小文字：海外でしばしば問題となる感染症

節足動物媒介感染
ツツガムシ病、マラリア、回帰熱
発疹チフス

病原体の増加
感染経路の質的・量的な変化
 ⃝ 上下水道
 ⃝ 居住環境
 ⃝ 衛生害虫・媒介動物

災害弱者
 ⃝ 体力消耗
 ⃝ 睡眠不足・栄養不足
 ⃝ 精神的ストレス
 ⃝ 自然免疫力の低下

土ぼこり

看護外来が行われている日（図１）

自然災害によるインフラの破壊でおこる感染症
昨今、局地的な豪雨が各地で起こり、床下・床上浸水、土砂崩れ・崖崩れなどの災害が起きています。
これらの災害によるインフラの破壊が「感染症」を引き起こす原因のひとつです。
どんな「感染症」の危険があるのか、考えてみましょう。

これまで “ 発災～備え ” の災害サイクルに沿って情報提供してきました。今回は、自然災害発生後の環境変化によって
おこる「感染症」に焦点を当ててみました。


