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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
フィトセラピーによるハンドケアを用いた糖尿病教育入院患者の不安やストレス軽減への試み

医療法人財団　梅田病院　一般病棟に勤めています　生澤　由美子です。

よろしくお願いします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当院では、糖尿病教育入院は2週間のパスを使用しています。

その中で、入院中に血糖コントロールが必要とされた患者は、入院期間が延長されることがあります。

血糖コントロールが加わった患者のほとんどは、退院が決まっても

★「退院してからの生活が不安です」という言葉がよく聞かれました。

それは、血糖コントロールしながら指導を受けることは、患者にとって、病気に対しての不安や恐怖、

ストレスを抱えていたことになります。

これは、糖尿病患者のモチベーションの低下に気付かずに指導をしてしまったからではないかと考えました。

いかにモチベーションを低下させず、糖尿病ケアを効果的に進めることが必要であり、

そのためには、患者の精神的ストレスを早期に気付き何らかのケアで

モチベーションを上げることが大切なのではないかと考えました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
フィトセラピーは植物療法を意味しており、心身を癒す療法としてヨーロッパの医療現場で使われています。

ハンドケアセラピーとは、手のトリートメントの技術を用いて相手に対して

「よく聴く」「よく見る」「心をこめる」ことで沢山の情報をキャッチし、情報の交換を行い、

相手の心を開く技術です。

ハンドケアセラピーの技術を用いて、患者が抱えている不安やストレス等、誰にも伝えることができなかった

思いを話すことができるようになり、より患者の心に寄り添う看護ができるのではないかと考えました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回の研究では、フィトセラピーによるハンドケアセラピーを行うことで、糖尿病教育入院患者の自律神経系に

作用し、不安感やストレスの軽減ができるのかを検証することを目的としました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
血糖コントロールを含め、初めて糖尿病教育で入院され、研究の目的について

口頭で説明を行い同意を得られた2型糖尿病を持つ、3名を対象者としました。

対象患者3名は他施設で糖尿病と診断され、罹患期間はA氏7年、B氏5年、C氏30年です。

当院での外来通院歴は1年未満であり、3名とも入院時に末梢神経障害がありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2019年6月から11月に入院された対象患者3名の入院期間中に、

ラベンダー浸出油を使用した40分間のハンドケアセラピーを5回おこないました。

対象患者には入院時から毎日気分スケールを行いました。

気分スケールが「非常に気分が悪い」の数字に傾いた時、施術を行いました。

ハンドケアセラピーはフィトセラピーハンドケアインストラクターの資格を持つ糖尿病療養指導士が行いました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
データーの収集ならびに感情分析の評価方法です。★対象患者に対しての看護ケア、

指導を行った職員に対象患者とどのような会話をしたのか、

患者が発した言葉をそのまま、診療録、看護記録への記入を依頼しました。

★ハンドケアセラピー前後の対象者の話された言葉を全て感情分析し比較しました。

また、5回のハンドケアセラピー直前、直後の気分スケール値を比較しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらのグラフは、対象者にハンドケアセラピーを5回行ったそれぞれの施術直前直後の気分スケールの結果です。

★A氏、★B氏、★C氏とも、ハンドケアセラピー直後に、｢気分が悪い｣から「気分が良い」の方向を示し、

Ｐ₌0.043と有意差を認めたことが解りました。

ここで、実際、対象者の気持ちにどう変化が現れたのか、入院中の対象者3名の最も気分が悪かった時の

ハンドケアセラピー前後の感情分析の比較をお見せしたいと思います。


AEK ABR19H B 50258 BETORIFES T
THRANRAZV T
25.8%

30.2% 719.6%

61.7% 52.7%


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらはA氏の入院19日目から入院25日目の会話の全てをテキストマイニング法で感情分析したグラフです。

A氏にとって、入院中に最も気分が悪いとされる気分スケール｢４｣での状態でした。

好きの感情が79.6%に対し★｢悲しみ｣★｢恐れ｣の感情も50％を超えていました。

このときに、A氏の気持ちが「ストレス状態にある」　ことがおわかりいただけるかと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
A氏の入院25日目、4回目であるハンドケアセラピー中の会話を全て感情分析したものです。

施術前と比べ、｢悲しみ｣と｢恐れ｣の感情が減り、それに対し

★｢好き｣の感情が86.5％、★喜びが56.5％と増え、

A氏の気持ちにリラックスへと感情が変化されていたことが解りました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次にB氏の入院5日目から入院14日目の感情分析したグラフです。

★｢悲しみ｣72％、★｢恐れ｣が45.7％、★｢怒り｣65.4％でした。

B氏にとって、入院中に非常に気分が悪いとされる気分スケール｢10｣での状態でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして、B氏の入院14日目（2回目）ハンドケアセラピー中の感情分析です。

施術前と比べ、｢悲しみ｣｢恐れ｣｢怒り｣の感情が減り、

★｢好き｣の感情が61.6％、

★｢喜び｣が72.1％と増え、

B氏の気持ちにリラックスへと感情が変化されていたことが解りました。

気分スケールに関しても｢10｣から｢5｣へと不安が軽減されたことが解りました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後にC氏の入院5日目から入院8日目の会話の感情分析したグラフです。

★｢悲しみ｣の感情が81.2％、★｢恐れ｣が66.2％でした。C氏にとって、入院中に最も気分が悪いとされる気分スケール｢8｣

での状態でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
C氏の入院8日目、2回目であるハンドケアセラピー中の感情分析したグラフです。

施術前と比べ、｢悲しみ｣、｢恐れ｣の感情が減り、

★｢好き｣の感情が78.8％、★喜びが59.7％と増え、

C氏の気持ちに変化があったとして、リラックスされていたことが解ると思います。

気分スケールにも効果が現れ、非常に気分が良いを示す｢０｣でした。

A氏の表情も笑顔へと変化がありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
★こちらは、5回のハンドケアセラピー施術前後の｢悲しみ｣での感情の比較を統計で表わしたグラフです。

★A氏★B氏★C氏の悲しみの感情が減り有意差が認められました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
★そして恐れに対しても同様、

★A氏★B氏★C氏の恐れの感情が減り有意差が認められました。



NIRRT T7RSE—BIRTIRDORBRE (BEU) RT—IL (%) 5 1asvonz

90

80 29.7 80

60 7
7
70 70 %)
50
60 60 A
. o 40 408
3¢
40 40 30
264
30 30
20
20 20
10 10 10
0 0 0
ST il JitT % AT AT JIRGUEES WA A Witk
A =Sl A= 7 a U=~ VA Ul 8 A= =l P Ul 4
TRl et FEMTRII  FEATER MEMTRI  FEfTER

L 4

E{E 34.340 66.740 E{E 21.860 67.580  FiyfE 38.860 57.300
ZHERE 6.339 8.380 1EE(RZE 5.999 10.354 (EAE(FE 8.034 3.036

p=0.043 BEEEZEHY* p=0043 BEEZEHY* p=0043 FEEZHY*



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
★喜びの感情では、

★A氏★B氏★C氏の喜びの感情が増え、有意差が認められました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらのグラフは、対象者の入退院時の気分スケール値を表したグラフとなります。

全員が、気分スケール値｢１｣または｢２｣の笑顔で退院されていることが、お解りいただけるかと思います。


R &34 DR B R


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
退院指導時　での　対象者３名の初回外来までに継続できる日常生活目標です。

全員が前向きな姿勢で、自身の考えで記入されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ハンドケアセラピーを行うことは、良好なコミュニケーションに不可欠な

自己（じこ）重要感（じゅうようかん）の向上にも貢献していると思われます。

桜美林（おうびりん）大学の山口教授は「ハンドケアなど心地よい触覚（しょっかく）刺激は

オキシトシンの分泌を促すため、心理的には良好な気分への変化をもたらし、身体的には血圧の安定など

生活習慣病の予防になる」と述べています。

今回の研究では被験者の気分変化という主観的（しゅかんてき）な考察にとどまりますが、

施術によるオキシトシン分泌の可能性も考えられます。

精神的変化だけではなく、血糖コントロール改善に繋がる身体的変化の影響については、

今後の課題だと考えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回の研究においては、ハンドケアセラピーを通して、患者の気持ちに前向きな言葉が聴かれ、

治療継続の向上と自信へと繋がることができました。また、患者と良好なコミュニケーションを構築し、

信頼関係を築いた結果、開かれた関係性による情報の交換、共有につながり、

より良い質の高い看護が提供できました。

患者を支えていくためには、糖尿病教育プログラムの中でハンドケアセラピーを取り入れたパスを構築し

心に寄り添う看護が必要だと考えました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
時間の都合上、引用・参考文献は割愛させていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ご清聴いただきありがとうございました。
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