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平成28年度 東北信L-CDE スキルアップ研修会 および 講演会

ピン
クと青のグラデーション

　はじめまして。昨年、L-CDEの資格を取得しました小諸厚生総合病院の
古平と有賀です。普段は臨床検査技師の仕事をしています。今回、新た
に広報委員となりました。まだ分からないことが多いですが、がんばり
たいと思います。よろしくお願いいたします。【古平・有賀】

　はじめまして。今年度３月より広報委員長を務めております小諸厚生
の長岡と申します。今後ともよろしくお願いいたします。さて、今回の
「わ」はいかがでしたでしょうか？　初の試みとして、カラーにしてみ
ました。これからも皆様方が楽しめる「わ」の提供、そして役に立つ情
報をお届けすることをめざしたいと思っております。原稿依頼が届いた
際には、皆さん、ぜひともご協力をお願いいたします。【長岡】

　療養支援の現場で「私はもう、どうでもいいんです。ほおっておいてください」というような患者さんに出会うこと

がある。柔道に喩えると襟の掴み所がないとでも言おうか、療養支援は困難を極める。今までの喪失体験や生きてきた

過程の中で、いろいろと自分自身にあきらめてきたことが多いのか、自己評価が低く、自分を知られまいと防壁をつく

る。自暴自棄であり、自分を大切にすることができない状態。難しい人と思う反面、僕は共感できるところもある。誰

もが生きることが困難な時があり、その中で自分を好きになれない時があり、自分を大切にする選択ができない時があ

る。こういう屈折している時は、具体的なやりとりは全く実を結ばない。言っていることとやっていることが違って当

たり前なのだ。先日参加した症例検討会で、ある臨床心理の先生がおっしゃっていた言葉をお借りすると、「いわばこ

の人のこころは思春期を生きている。『サナギの時代』である。むりやり殻を破ると死んでしまう。いきなり蝶にはな

れない」ということだ。そんな時に私たち支援者に何ができるのか。今は糖尿病について知ることよりも、ただ愛され

大切にされること、大切にされた体験の中から自分を大切にする心を育むこと、母性を持って成熟を待つ時期といえる。

僕が母性といっても説得力がないが、無条件の愛ということだ。愛というと重いと思われる方は、無条件の積極的関心

といえる。好意的に世話を焼かれる中で、相手との関係を生きようと少しずつ元気になるのだ。

　「病識がない」という言葉をたまに耳にすることがある。この患者さんは病気であるという意識がないという意味だ

ろうか？　きっと医療者側の「困ったなあ……」という気持ちの現われとも言えるが、療養支援の現場においてはあま

り使ってほしくない言葉だと個人的には思う。『この患者さんが療養行動をとれない理由を、また、病気を受け入れが

たい理由を、私たちは未だに理解することができていません』ということだと思う。ここには大前提として、医学的に

「そうしなければならないこと」は患者さんの人生にとってのそれとは異なるということがある。患者さんの人生にも、

私たちの人生にも「正解」はなく、あるのは「選択」とその選択の「責任」ということだと思う。

　患者さんの糖尿病は治らない。うまく長く付き合っていくためには、人それぞれのペースやストーリーというものが

あると思う。糖尿病を受け渡すのに、とても時間のかかる人もいる。誰だって人と違うことをするのは嫌だ。家族にも

心配をかけたくない。自暴自棄になる時もある。それぞれの人生のペースやストーリーに合わせて、一緒にゆっくり歩

むことが、私たち慢性疾患に関わる医療者のメンタリティーである。

東北信地域糖尿病療養指導士育成会事務局

森本 光俊
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患者支援の

佐久医療センター１Ｆホール

浅間総合病院東１Ｆ講堂

長野市民病院

９月11日（日）

11月23日（祝）

12月11日（日）

Ｌ-ＣＤＥ講演会

第１回研修会

第２回研修会

開　催　日 会　　場

平成28年度の当会主催のスキルアップ研修会と講演会の日時と場所が決まりました。
研修内容は決まり次第ホームページに掲載いたします。これらの研修会・講演会は更新のために必要な要件
となっておりますので、大勢の方の参加をお待ちしています。

● 時　間　14:00～17：30　（受付開始　13：30）
● 費　用　500円　（講演会は無料です）

編 集 後 記



L-CDEの活動 篠ノ井総合病院　看護師  岩田 正子

　私は総合病院の病棟で勤務している看護師です。

　ＬーＣＤＥの資格を取得しようと思ったきっかけは、

リウマチ膠原病科に勤務していた時、ＰＳＬ多量投与

による副作用で糖尿病を併発し、インスリンを導入す

る患者さんが多く、糖尿病の専門知識の重要性を強く

感じたからでした。

　現在は泌尿器科・腎臓内科病棟に勤務しており、糖尿

病を原疾患とする透析導入患者さんや維持透析患者さ

ん、糖尿病患者で低血糖・高血糖等で入院される患者さ

んに対し必要時指導に関わっています。

　関わりの中で気づいたことは、糖尿病罹患が長い患

者さんでも低血糖症状を知らなかったり、食事が摂取

できなくてもま

じめに薬を内服

していたり、イ

ンスリンの打ち

方が自己流に

なっている等の

問題があるとい

うことです。急

性期病院という

ことで指導期間が限られており十分な指導まで至らな

いことも多いのですが、患者さんの置かれている問題

点を明確にし、今後同じことで入院しないよう支援に

努めています。

　院内では糖尿病療養支援担当者会議に属し、毎月１

回会議を行ない、小集団に分かれて①糖尿病支援マ

ニュアルの更新②世界糖尿病デーの活動③院内糖尿病

研修④事例検討等の活動をしています。また、糖尿病教

室・腎臓病教室に参加し、外来に通院される患者さんと

実際に話をすることは「生の声」を聴くことができる

よい機会となっています。

　昨年は世界糖尿病デーの活動として地域の方々に

「もっと糖尿病について知ってもらう」ことを目的と

し、ブルーサークルのライトアップと自分たちが作成

した糖尿病パンフレットの配布や講演会、相談コー

ナーを実施し大変好評でした。また、新人研修では糖尿

病デバイスの取り扱いについて新人看護師に指導した

り、病棟においても新人看護師が２年目に入る前に再

度手技の確認を行なっています。

　これからもＬーＣＤＥとして、多職種と力を合わせ、患

者さんに寄り添った支援をしていきたいと思います。

佐久穂町立千曲病院名誉院長 小林　正昭

SDネット、LーCDE、地域連携、チーム医療

　佐久医師会でＳＤネット（佐久平糖尿病ネット

ワーク）が組織されてから１２年、また、ＬーＣＤＥ

の認定制度が発足してから８年が経過しました。そ

の間、私は佐久医師会でＳＤネット担当理事として

の仕事をさせていただきました。私も定年となり、

もうじき理事を降りることになりますので、引き継

ぎのつもりでこの文章を書いておこうと思います。

　全体的には、これらの取り組みにより糖尿病診療

の地域連携、そしてチーム医療のレベルアップが十

分図られたと思っています。地域の患者さんにとっ

て、かかりつけ医だけでなく、時に専門医、また、医

師以外の専門的スタッフに相談できる環境ができ

たことは大変メリットのあることです。また、医療

機関にとっても、多種の医療スタッフが専門的スキ

ルを磨き、意欲的に関わってくれることが大きな力

となり医療機関全体の能力アップにつながること、

また、スタッフにとっても仕事へのモチベーション

が上がることが分かりました。

　では、今不足している点は何でしょうか？　これ

は私の力不足によるものでもあるのですが、診療所

の医師たち、および、そのスタッフの参加が少ない

ことと思っています。ＳＤネット発足当時はもっと

多くの開業の先生たちが集まってくれたのですが、

徐々に集まる人数が減ってきてしまった現実があ

ります。もう一度、裾野を広げてネットワークを大

きくしていくことがこれから大切と思っています。

　日本糖尿病協会には、登録医・療養指導医の制度

があります。糖尿病診療に関心を持ちチーム医療の

実践をしようと望む医師たちに参加してもらって、

治療の標準化と質の担保を図ろうとする制度です。

新しい友の会活動が起こってくれることを期待し、

応援しようとする制度でもあるように思います。

　１カ月に１０人以上の糖尿病患者を診療してい

て、糖尿病診療に関心

をもち、登録を希望す

る医師にはすべて門

戸が開かれています。

まずは日本糖尿病協

会登録医としてス

タートし、２年間に８

回以上講習会に参加

し、チーム医療や糖尿病啓発活動を実践すると日本

糖尿病協会療養指導医の認定資格が得られます。日

本糖尿病協会への入会は必要になります。専門医制

度とは異なって公開できるステータスにはなりま

せんが、モチベーション維持には有用であろうと思

います。

　この制度を佐久医師会に広げられたらよかった

と思っています。そのためには、この地域で行なわ

れている様々な糖尿病に関する講演会を、日本糖尿

病協会の認める療養指導医取得のための講習会と

して申請することが第一歩となります。ＳＤネット

の集まりが講習会として認められれば、それで年６

回はクリアできることになりますし、ほかにもメー

カーの主催する講演会を佐久医師会共催、または、

後援の形にすれば増やすことができます。そして講

習会の度に参加証を渡し、登録医・療養指導医制度

の説明を行なうことによって、ＳＤネットのすそ野

を広げていけるのではと思います。

　ＳＤネットとＬーＣＤＥは、この地域の糖尿病診

療を牽引する両輪ですが、医療連携、そしてチーム

医療のモデルでもあります。仲先生の言うように、

この地域で糖尿病により、苦しむ人が出ないように

活動していくことが目標ですが、そのためにも仲間

を探し仲間を増やしていくことが大切であろうと

思っています。
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自分に自信がついたエピソード
佐久市立国保浅間総合病院　看護師  坂下 恵美

　８月に育児休暇明けで外来に勤務して半年が過ぎま

した。

　復帰して一番に驚いたのは糖尿病治療薬の選択肢が

格段に増えていたことです。内服薬も注射も種類・名前

の多さに「１年のブランクでここまで変わっているな

んて！どうしよう、まったく分からない……」と焦りを

覚えました。

　外来通院は、患者さんの生活の一部であり、限られた

時間の中で患者さんと関わらなくてはいけません。患

者さんが今困っている問題にすぐ対応できるために

も、今まで以上に自分の引き出しをたくさん持つこと

が必要だなと思います。

　１歳と４歳の子育てをしながらの研修会参加は大変

なことも多いですが、可能な限り参加して最新の知識・

スキルを習得し自信をつけていきたいです。

　うれしかったエピソードをひとつ。

　私は良くも悪くも言い方が柔らかい方です。もっと

しっかり具体的に伝えられたらと思うこともよくあり

ます。そんな中、ある患者さんに熱を入れて療養支援を

していたら、後で他のスタッフに「あの看護師さんに

怒られちゃったよ。怖かったあ。次までに頑張ってこな

くちゃなあ」と話されたそうです。真剣に向き合って話

をした結果、怒られたと思われてしまったくらいの熱

意を感じてもらえた、そう思ってうれしくなりました。

患者さんに怖いと言われたのは初めてです。患者さん

やその時の状況において支援の方法は違います。外来

ではいろいろな患者さんに出会えることで、そのあた

りのスキルを磨

けるような気が

します。安心し

てください。そ

の患者さんとは

今でも外来で

しっかりお話を

させていただい

ています！

L-CDE 活動報告
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自分に自信がついたエピソード
佐久市立国保浅間総合病院　看護師  坂下 恵美

　８月に育児休暇明けで外来に勤務して半年が過ぎま

した。
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格段に増えていたことです。内服薬も注射も種類・名前
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L-CDE 活動報告
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優秀賞 甘利 貴則さん

■ 病院管理栄養士の患者会での取り組み ■

　私の勤務している病院では、糖尿病患者とその家

族を対象とした患者会があります。

　患者会では毎年、総会、地域の散策、マレットゴ

ルフ大会、新年会等のイベントを行っています。そ

の際、私たち病院の管理栄養士と地域の飲食店が協

力して献立を作り、糖尿病患者でも安心して美味し

く食べられるフルコースやお弁当を提供していま

す。特にここ数年恒例となっている新年会でのフラ

ンス料理のフルコースは、普段食べる機会の少ない

料理が食べられ、とても好評で年を重ねるごとに参

加者が増えています。

　糖尿病の食事指導を初めて受けられる方の多く

は、糖尿病になると食べられなくなる物がたくさん

あると思っています。しかし、実際には量の制限は

あるものの、食べられないものはありません。食事

療法は継続することが大切なので、そのためにも食

事指導をする際は、糖尿病だから食べられないでは

なく、糖尿病でも工夫次第でこんなに多くの食品を

指示カロリー内で食べられるということを知っても

らえる指導を心がけて

います。この患者会で

の取り組みは、美味し

い料理を作る料理人の

知識と、野菜や低カロ

リー食品を使い、低カ

ロリーでも満足する食

事量にする栄養士の工夫で、糖尿病でも美味しく満

足できる食事を、実際に食べて学べるとても良い機

会になつていると思います。また、私たち栄養士に

とっても、料理人の調理法の工夫や料理をより美味

しくする食材の組み合わせなど、参考になることも

多く、病院の食事にも取り入れています。

　このように患者さんと一緒に体験することで、患

者さんとの交流も深まり、気軽に食生活の相談をし

てもらえる関係を築くことができました。今後もこ

うした取り組みを継続し、患者さんが楽しみながら

食事療法を続けられるお手伝いができればと思いま

す。

優秀地域活動賞レポート優秀地域活動賞レポート

最優秀賞 小山 亜由美さん

■ ＬーＣＤＥとして、母として ■

　私は病院勤務の臨床検査技師です。

　糖尿病患者さんへの指導以外にも、人間ドックの

方に検査結果をお話する時間を担当しています。

　この時間は「糖尿病ではない方」が対象なので、

予防的観点からの内容を中心にお話するのですが、

自分の結果にＨ、Ｌがついている項目の話には興味

を示してもらえても、糖尿病に関しては「人事」と

いった意識があり、どのように意識づけをしたらよ

いか、日々試行錯誤をしている間に、私は妊娠し、

指導される可能性がある妊婦になりました。

　しかし、そこはＬーＣＤＥの知識を活かし、食事

管理や運動に励み、代謝異常や急激な体重の増加や

妊娠高血圧症候群といった問題もなく、出産に至り

ました。

　ＬーＣＤＥの知識は役に立つと実感したのも束の

間、次の問題に直面しました。

　それは、母として「離乳食・幼児食」といった家

族の食生活の管理でした。

　おっぱいしか知らない子どもに、「食べることは

おいしいこと」を知ってもらうのは大切なのです

が、おいしい味を覚えてしまうと、子どもはそれよ

り薄い味は食べなくなります。お菓子の味を知って

しまった子どもからお菓子を断たせるのは本当に難

しいのです。

　そして、「喜ぶから」という理由で、おじいちゃ

ん、おばあちゃんは、子どもにお菓子を与えてしま

うのが現実なのです。

　これはまさに糖尿病の方が、食生活を変化させる

との大変さと、なぜ一進一退を繰り返し、うまくい

かないのかと感じずにはいられない糖尿病の方の食

事の準備を担う家族の方の大変さと同様であると、

身をもって経験しました。

　そして現在、第二子妊娠中であり、以前のように

自身の管理がしにくい状況にあるといったライフス

タイルの変化に応じた指導の重要性も実感していま

す。

　コミュニティの中で、「家族」という最小の単位

の中でもできることがあります。

　家族や友人に、糖尿病の知識を持った者として、

実践に伴った話をする

と、そこから話が広が

り、周りも自分でやっ

てみようと思い実践してくれる、また、その話を他

の方にしてくれるので、輪が広がっていると実感で

きます。

　極端に言ってしまえば、病院で難しい用語や数字

が出てきても頭に残らないのですが、「○○さんが

言ってたよ」という井戸端会議の話題ほど、光の早

さほどに広がるものなのだと……

　しかし、話の内容に裏付けがなくてはなりませ

ん。ＴＶの健康情報の内容ではいけないのです。私

は、健康食品管理士の資格も有しており、昨今、話

題になることも多い健康食品に関しての話題も含

め、ＬーＣＤＥとしての知識と実践に伴った情報を

発信していくことが重要だと認識し、実践に努めて

います。

　ＬーＣＤＥとして、母として、予防を担うという

観点から、日々の生活の中でのヒントを、身近なと

ころから発信していきたいと思っています。

平成28年度 糖尿病シンポジウムin長野
日　時 ： 平成28年10月16日（日）

場　所 ： 長野市 ホクト文化ホール 中ホール 
ALL信州で幅広く一般市民に向けて糖尿病の啓発活動を行なう予定です。皆様のご協力、ご参加をよろしくお願いいたします。

日本糖尿病協会主催
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優秀賞 中村 典子さん

■ 居宅療養を行なってみて ■

　昨年10月、以前から来局されていた患者さんに居
宅療養管理指導を行なうことになりました。
　通院困難な状態で、薬の管理も不十分という判断
でした。
　私が指導するのは精神科領域の薬でしたが、別の
病院で糖尿病の薬ももらっていて、その薬について
もアドバイスをしています。
　その患者さんは、うつ症状と不安障害があり、め
まいや不調の訴え強い方です。来局している時は糖
尿病の既往があるのは確認していましたが、病院で
は別のお薬手帳を持っていたらしく、薬の内容も糖
尿病の検査値も何も教えてもらえませんでした。自
宅を訪問するようになってから、実際にもらった薬
を確認し、糖尿病手帳も見ることができました。
　ＨｂＡｌｃ：９．6 、血糖値（食後2時間）：２
１８と驚く結果を目の当たりにし、せっかく訪問さ
せてもらっているので、何か役に立てることはない
かと考えました。
　まず、食事の内容を記録してもらうことにしまし
た。２か月間、「覚えていた時だけでいいから書い
てください」とノートを渡しました。思いのほか書
いてくれていて、そこに書いてあるのは、「ご飯・
味噌汁・おかずが１品」、その程度でした。本人も
そんなに食べていないのに血糖値が下がらないと訴
えていました。インスリンも導入されていて、「う
まくできていないのでは」と聞いてみましたが、
「絶対大丈夫」との返事だけです。
[精神疾患・脳梗塞の後遺症で足が少し不自由・生
活保護・金銭管理ができないので自由な買い物は認
められていない。買い物は週２回ヘルパーさんにお
願いしている]

　このような環境で、
自宅にお菓子があるわ
けでもなく、運動を積
極的に行なえず、何を
改善したらよいのか全
く思いつきません。食
事療法、運動療法とも
にお手上げです。白飯だけの簡単な食事が多いよう
で、食物繊維・ビタミン・たんぱく質とすべてにお
いて不足しているような感じです。しかし、決して
痩せている訳ではなく、かといって満足している様
子もありません。「食事は制限している」と本人か
ら聞くと、どういった指導が適切なのか、途方に暮
れてしまいます。まだ、しっかりとした信頼関係に
ないので、本当のことを話してもらっていないのか
もしれません。
　最近薬局の窓口で、「たんぱく質をしっかり摂っ
て、炭水化物を減らした食事に切り替えましょう」
とアドバイスしていたのですが、経済的にもそのよ
うな指導は現実的ではありません。
　いまだにきちんとした指導はできていませんが、
訪問しているうちに信頼関係が作れると、本当のこ
とを話してくれて、何か指導できることが見つかる
といいのですが……。薬の飲み方だけでなく、何か
伝えられることを探していきたいと思います。少し
でも、血糖コントロールが良くなり、これ以上の合
併症が発症せず過ごせる日々が続くことを願うばか
りです。毎月訪間の依頼が来ると、力の無さを痛感
じ頭を悩ませています。
　高齢者の糖尿病の患者さんに指導できる知識と説
得力とやさしさを身につけたいと思っています。

近未来の血糖測定近未来の血糖測定
　普段、皆さんが行なっているＳＭＢＧ（血糖自己測定）ですが、この１～
２年で新しい測定方法が認可されるかもしれません。今までの方法では
指先から血液を採取し測定していましたが、なんと新しい方法ではその
必要がありません。さて、その方法とは……？
　すでにヨーロッパでは認可されている方法で、500円玉くらいのセン
サーを二の腕に装着し、その後は名刺サイズのモニターをセンサーにか
ざすだけで血糖値が分かります。衣服の上からでも測定できるため、患者
さんは人目を気にせずに血糖測定を行なうことができます。
　センサーは14日間装着可能で、同時にグルコースのモニタリングも行
なえます。その間、ＣＧＭ（連続グルコース・モニタリング）のように指先測
定による校正の必要がありません。記録された14日間のデータを用いれ
ば、次の３カ月の血糖変動を予測できるそうです。この測定方法により、
患者さんは指に針を刺す煩わしさから解放されることでしょう。現在、承
認申請中らしいのですが……。
　今後、従来の方法とは違う新しい検査法が次々と開発されそうですね！
　その都度、ご紹介できればと思います。

小諸厚生病院　 検査課　有賀 みのり ・ 古平 善也

最近の話題!!

500 円玉くらいの
センサー

名刺サイズの
モニター

※イメージです

長野県糖尿病療養指導研究会
日　　時 ： 平成28年10月30日（日）

 9:00 受付　9:30 開始　17:00 終了

場　　所 ： 信州大学医学部附属病院  外来棟４階　大会議室

特別講演 ： 「災害医療」
 東京都立多摩総合医療センター　辻野 元祥 先生

一般演題 募集中!!

東信地区糖尿病スタッフ研究会
日　時 ： 平成28年8月21日（日）  9:30～16:30

場　所 ： 佐久平交流センター  2階　第5会議室

内　容 ： 「高齢者糖尿病と在宅医療PartⅡ」

第４回 日本糖尿病療養指導学術集会
日　時 ： 平成28年7月23日（土）〜24日（日）

場　所 ： 国立京都国際会館

 ※学術集会の参加証で資格更新のための４単位が取得可能です。

テーマ ： 「チーム力UP
            ～自分にできること　自分にしかできないこと」
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優秀賞 中村 典子さん

■ 居宅療養を行なってみて ■
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尿病の検査値も何も教えてもらえませんでした。自
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　ＨｂＡｌｃ：９．6 、血糖値（食後2時間）：２
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まくできていないのでは」と聞いてみましたが、
「絶対大丈夫」との返事だけです。
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められていない。買い物は週２回ヘルパーさんにお
願いしている]
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平成28年度 東北信L-CDE スキルアップ研修会 および 講演会

ピン
クと青のグラデーション

　はじめまして。昨年、L-CDEの資格を取得しました小諸厚生総合病院の
古平と有賀です。普段は臨床検査技師の仕事をしています。今回、新た
に広報委員となりました。まだ分からないことが多いですが、がんばり
たいと思います。よろしくお願いいたします。【古平・有賀】

　はじめまして。今年度３月より広報委員長を務めております小諸厚生
の長岡と申します。今後ともよろしくお願いいたします。さて、今回の
「わ」はいかがでしたでしょうか？　初の試みとして、カラーにしてみ
ました。これからも皆様方が楽しめる「わ」の提供、そして役に立つ情
報をお届けすることをめざしたいと思っております。原稿依頼が届いた
際には、皆さん、ぜひともご協力をお願いいたします。【長岡】

　療養支援の現場で「私はもう、どうでもいいんです。ほおっておいてください」というような患者さんに出会うこと

がある。柔道に喩えると襟の掴み所がないとでも言おうか、療養支援は困難を極める。今までの喪失体験や生きてきた

過程の中で、いろいろと自分自身にあきらめてきたことが多いのか、自己評価が低く、自分を知られまいと防壁をつく

る。自暴自棄であり、自分を大切にすることができない状態。難しい人と思う反面、僕は共感できるところもある。誰

もが生きることが困難な時があり、その中で自分を好きになれない時があり、自分を大切にする選択ができない時があ

る。こういう屈折している時は、具体的なやりとりは全く実を結ばない。言っていることとやっていることが違って当

たり前なのだ。先日参加した症例検討会で、ある臨床心理の先生がおっしゃっていた言葉をお借りすると、「いわばこ

の人のこころは思春期を生きている。『サナギの時代』である。むりやり殻を破ると死んでしまう。いきなり蝶にはな

れない」ということだ。そんな時に私たち支援者に何ができるのか。今は糖尿病について知ることよりも、ただ愛され

大切にされること、大切にされた体験の中から自分を大切にする心を育むこと、母性を持って成熟を待つ時期といえる。

僕が母性といっても説得力がないが、無条件の愛ということだ。愛というと重いと思われる方は、無条件の積極的関心

といえる。好意的に世話を焼かれる中で、相手との関係を生きようと少しずつ元気になるのだ。

　「病識がない」という言葉をたまに耳にすることがある。この患者さんは病気であるという意識がないという意味だ

ろうか？　きっと医療者側の「困ったなあ……」という気持ちの現われとも言えるが、療養支援の現場においてはあま

り使ってほしくない言葉だと個人的には思う。『この患者さんが療養行動をとれない理由を、また、病気を受け入れが

たい理由を、私たちは未だに理解することができていません』ということだと思う。ここには大前提として、医学的に

「そうしなければならないこと」は患者さんの人生にとってのそれとは異なるということがある。患者さんの人生にも、

私たちの人生にも「正解」はなく、あるのは「選択」とその選択の「責任」ということだと思う。

　患者さんの糖尿病は治らない。うまく長く付き合っていくためには、人それぞれのペースやストーリーというものが

あると思う。糖尿病を受け渡すのに、とても時間のかかる人もいる。誰だって人と違うことをするのは嫌だ。家族にも

心配をかけたくない。自暴自棄になる時もある。それぞれの人生のペースやストーリーに合わせて、一緒にゆっくり歩

むことが、私たち慢性疾患に関わる医療者のメンタリティーである。

東北信地域糖尿病療養指導士育成会事務局

森本 光俊

つ
ぶ や き

患者支援の

佐久医療センター１Ｆホール

浅間総合病院東１Ｆ講堂

長野市民病院

９月11日（日）

11月23日（祝）

12月11日（日）

Ｌ-ＣＤＥ講演会

第１回研修会

第２回研修会

開　催　日 会　　場

平成28年度の当会主催のスキルアップ研修会と講演会の日時と場所が決まりました。
研修内容は決まり次第ホームページに掲載いたします。これらの研修会・講演会は更新のために必要な要件
となっておりますので、大勢の方の参加をお待ちしています。

● 時　間　14:00～17：30　（受付開始　13：30）
● 費　用　500円　（講演会は無料です）

編 集 後 記




