
はじめに －慢性の病いと人間－

生・老・病・死は人間を取り囲む環境がどのように変

化したとしても, 避けることのできない永遠のテーマで

あろう. 人は誰でも病気になる可能性をもっており, 病

気はどのようなものでも慢性に移行する可能性がある.

すなわち, 現代社会の中で生活する人々は誰もが慢性の

病気をもつ可能性があると言えよう.

私たちは慢性の病気に対してどのような思いを抱いて

いるのであろうか. ｢慢性｣ という用語は, 長い間続く

とか, なかなか変化しないとか, あるいはやっかいなど

のイメージを与えることがある. しかし定義をするのは

難しいとされている1). ストラウスらは慢性の病気をも

つ人々を対象に調査を続け, 生活の中の慢性の病気はど

のようなものであるのかを明らかにしようとしてきた.

そうして発展をみたのが, ｢病みの軌跡｣ (trajectory of

illness) であり, 病みの軌跡という考え方は, 慢性病領

域における実践と教育および研究の方向づけとなると提

言されている. この中で彼らは慢性の特性を慢性性

(chronicity) と名づけて説明している. 人は若者から

高齢者まで誰もが病気の慢性状況に苦しめられる可能性

があり, 人はこのような状況の予防を望み, それが不可

能であれば慢性状況を管理しようとする. この予防と管

理のためには生涯にわたる毎日の活動が必要であり, そ

の多くが家庭で行われる.

すなわち, 慢性状況におけるケアの焦点は治癒にある

のではなく, 病気とともに生きることにある. それゆえ,

慢性性における援助は ｢病気をもつ人が病みの行路を方

向づけることができ, 同時に生活の質を維持できるよう

にすること｣ (支援的援助) にあり, 援助者は対象者が

どこから来てどこに行こうとしているのかを常に心にと

めておかなくてはならないとされている2). このような

考え方に立つとき, 慢性の病いをもつ人々の捉え方がよ

りしなやかになると期待できよう. そこで本論では, こ

のような病みの軌跡について, 慢性疾患の一つである糖

尿病における状況を交えながら解説したいと思う.

Ⅰ. ｢病みの軌跡｣ という考え方

病みの軌跡では, 慢性の病気は長い時間をかけて多様

に変化していく一つの行路 (course) を持つと考えられ

る. 病みの行路は, 方向づけたり, かたち作ることがで

き, 病気に随伴する症状を適切にコントロールすること

によって安定を保つことが可能である. 慢性の病気は病

気に伴う症状や状態のみならず, その治療方法もまた個

人の身体的安寧に影響を与え, かつ生活史上の満足や毎

日の生活活動にも影響を与える. たとえば, 血糖のコン

トロールを続けている若者がインスリン注射と食事療法

が友人との付き合いを困難にすると感じ, その療法の自

分にとっての意味が見出せずにインスリン注射の中断や,

仲間との暴飲暴食に至ることがある. そのような状態が

続くと病状が悪化し, 合併症が発症する可能性も高くな

る.このように病みの行路は, 病気である個人が人生に

おいて何を大切にしているかによって異なるものとなる.

１. 病みの軌跡の歴史的経緯

｢軌跡｣ という用語が慢性状況に適用されたのは, 1960
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年代初期である. ストラウスらはターミナル状況にある

患者のケアを研究し, 死に臨むプロセスは一定の時間を

必要とし, 患者と家族, そして保健医療職者は病みの行

路を方向づけるために数多くの方略を用いているという

洞察に至り ｢軌跡｣ という用語が導かれた3).

ストラウスらはその後も慢性の病気を描き出す方法を

探求し, 1960年代後半から1970年代にかけて病院および

家庭における慢性の病気の管理についての調査に携わり,

痛みや配偶者による家庭でのケアに関する研究などによっ

て, 慢性状況の多様な局面, 管理することの意味, 管理

のプロセスを促進・妨害する条件などが示されるように

なった. 1980年代になると軌跡の考え方が実践において

有用であることを ｢Chronic Illness and the Quality of

Life｣ の中で共同研究者であるコービンらと紹介し, 慢

性の病気は一つの行路を持つこと, その行路は適切な管

理によって方向づけができること, さらに慢性の病気は

毎日の生活にさまざまな問題 (必要な養生法, 時間の調

整, 生活上の孤立など) を確実にもたらし, 個人と家族

が生活の質を維持するためにはそれらを調整しなければ

ならないことを指摘した4).

たとえば痛みを持つ人は, 数年にもわたる疼痛コント

ロールの経験があり, 患者のこのような経験は病院に入

院している間の疼痛コントロールに影響を与えることが

わかった. 専門職者は患者の既往歴を知っていても, 病

気や痛みに対する患者の経験はほとんど知らず, 本人が

それまで生活の中で行ってきた対処方法にしたがって現

在の痛みに対応していることに気づかない. そのため,

このような患者の中には ｢やっかいな｣ 患者というレッ

テルをつけられることがあるという指摘がなされた5,6).

家庭におけるケアに焦点を当てることにより, 慢性状

況を管理する時の興味深い特性が新たに導き出され, 患

者とその配偶者あるいは家族が語った歴史的な話によっ

て, 軌跡の局面 (急性期, 安定期, 不安定期, 下降期,

臨死期など) が導き出され, 1992年に報告された7) (表

１). 慢性の病気はこれらの局面を移行し, またどの局

面に位置しているかによって, 対処しなければならない

問題も, 必要な調整も異なるとされている.

さらに, 長い年数にわたる病気のコントロールは, 実

際には病院や保健医療施設ではほとんど行われておらず,

毎日の管理の大部分は家庭において, かつ, 患者とその

家族によって行われていること, 家庭では病気によるそ

の人の生活史上の変化とか養生法を遂行するときに直面

する困難などへの対応に追われ, これらの対応とその人

の仕事や役割との間で葛藤が生じるときは, かなり深刻

な事態となること, および生活に必要な調整や症状に適

した食事を維持する方法を学ぶなどはかなりの努力が必

要であることなどが指摘された. このように, 生活の場

における患者に目を向けることによって, 病気に伴う身

体的・心理的制約のために人々が毎日の中で遭遇してい

る問題や苦しみを捉えることができるようになった.

その後, 欧米においては1993年と1997年にロビンソン

らによる外科治療や高齢者における報告8,9), 2000年にバー

トンらによる脳血管障害患者の回復過程における報告10),

および2002年に多発性骨髄腫患者における報告11)などが

されている. また, コービンはストラウス没後, 立ち直

り期を促進する看護の役割を重視し, それまで下位局面

であった立ち直り期を新たに局面として加えている12,13)

(表２). わが国においては1995年に局面を含めた軌跡の

考え方が紹介され, 1998年に食行動異常における報告14),

2000年に回復過程における軌跡の方向性を見極めること

の重要性の指摘15), 2002年に病いの慢性性との関連の紹

介16), および2003年には軌跡の考え方によって対象把握

に変化が生じた看護事例の報告17)などがされるに至って

いる.
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表１：軌跡の局面 (1992, JM.Corbin＆A.Strauss)

局面 phase 特徴

前軌跡期 pretrajectory
病みの行路が始まる前, 予防
的段階, 徴候や症状がみられ
ない状況.

軌跡発現期
trajectory
onset

徴候や症状が見られる. 診断
の期間が含まれる.

クライシス期 crisis 生命が脅かされる状況.

急性期 acute
病気や合併症の活動期. その
管理のために入院が必要とな
る状況.

安定期 stable
病みの行路と症状が養生法に
よってコントロールされてい
る状況.

不安定期 unstable
病みの行路や症状が養生法に
よってコントロールされてい
ない状況.

下降期 downward

身体的状態や心理的状態は進
行性に悪化し, 障害や症状の
増大によって特徴づけられる
状況.

臨死期 dying
数週間, 数日, 数時間で死に
至る状況.

＊転載許可を得て ｢慢性疾患の病みの軌跡｣ (医学書院) より掲載.



２. 病みの軌跡における概念

１) 軌跡と局面移行

病みの軌跡における主要な概念の一つは軌跡 (trajectory)

であり, これは病みの行路と同様の意味をもつが, 過去

を振り返ったときにはじめてわかるものである. 不確か

ではっきりとわからない場合があるが, 連続的曲線を成

す. その他に軌跡の局面移行と下位局面移行, 軌跡の予

想, 管理に影響を与える条件, 生活史および日常生活に

与える影響などがある.

病みの行路を方向づけるためには, 患者と家族と保健

医療職者が共に努力することが必要であるとされている.

これには, 起こりうる結果を予測し, あらゆる症状を管

理し, 随伴する障害に対応することが含まれる.

軌跡の局面移行 (trajectory phasing) は, 慢性の病

気がその行路を経るときのさまざまな変化を表す. 下位

局面移行は, 病気の行路の中では毎日の絶えざる変化が

あること, それは続いて起こる可能性があることを示し

ている. 局面全体は, 上に向かう時 (立ち直り期) と下

に向かう時 (下降期あるいは臨死期), そして同じ状態を

保つ時 (安定期) がある. たとえば, 次のようにである.

30歳代で２型糖尿病を指摘された60歳代男性は, 大腸

炎で入院治療中に糖尿病を指摘され(軌跡発現期), 食事

療法を中心に糖尿病教育を受ける(急性期). 退院した後

の一年間は食事や運動に気をつけ, 状態が安定していた

(安定期). その後仕事が忙しくなり, しだいに通院を中

断するようになった. しかし本人は治療を中断したとい

う意識はなく, 食事療法は守っていると考え, そのまま

の生活を続けていた (不安定期). 54歳のとき鼻出血が

止まらずに緊急入院となる(不安定期～下降期). 薬物療

法が開始され, 糖尿病について再教育を受け(立ち直り

期), その後食事に気をつけるようになり, 定期的に通

院も続けていた (安定期). 一昨年, 母親が高齢のため,

離島にある実家へ戻る. その後治療を中断するようにな

り, 今回足の手入れの不注意 (本人の言葉) から足潰瘍

をつくり, 治癒遅延のため外科病棟に入院となった (不

安定期～下降期)18).

10歳の時に１型糖尿病を指摘された18歳の女性は, 腹

痛と嘔吐で病院を受診し, 病気を指摘された. そのとき,

｢子供を生むことをあきらめるように｣ と医師が母親に

話しているのを聞いて, 自分はみんなと同じように, 結

婚し母親になることはできないのだと思ったと言う. そ

れ以来 ｢自分だけがなぜこんな病気にならなくてはいけ

ないのか｣ ｢いつもほかの人たちをうらやましく思い一

生結婚できないんだ｣ と思って生活していた (軌跡発現
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表２：軌跡の局面 (2001, JM.Corbin)

局面 phase 特徴 管理の目標

前軌跡期 pretrajectory
個人あるいは地域における慢性状況に至る危険性のある
遺伝的要因あるいはライフスタイル.

慢性の病気の発症の予防.

軌跡発現期/
軌跡の始まり

trajectory onset 徴候や症状が見られる. 診断の期間が含まれる.
適切な軌跡の予想にもとづき, 全体
計画を作り出す.

安定期 stable
病みの行路と症状が養生法によってコントロールされて
いる状況.

安定した病状・生活史への影響・毎
日の生活活動を維持する.

不安定期 unstable
病みの行路や症状が養生法によってコントロールされて
いない状況.

安定した状態に戻る.

急性期 acute
病気や合併症の活動期. その管理のために入院が必要と
なる状況.

病気をコントロールのもとにおくこ
とで, いままでの生活史と毎日の生
活活動を再び開始する.

クライシス期 crisis 生命が脅かされる状況. 生命への脅威を取り去る.

立ち直り期 comeback

障害や病気の制限の範囲内での受けとめられる生活のあ
り様に徐々に戻る状況. 身体面の回復, リハビリテーショ
ンによる機能障害の軽減, 心理的側面での折り合い, 毎
日の生活活動を調整をしながら生活史を再び築くことな
どが含まれる.

行動を開始し, 軌跡の予想および全
体計画をすすめる.

下降期 downward
身体的状態や心理的状態は進行性に悪化し, 障害や症状
の増大によって特徴づけられる状況.

機能障害の増加に対応する.

臨死期 dying 数週間, 数日, 数時間で死に至る状況. 平和な終結, 解き放ち, および死.

＊転載許可を得て ｢Chronic Illness｣ (Springer Publishing Company) より掲載13). This is a chart shown under a permission. Refer in detail to JM.
Corbin : Chronic Illness and Nursing, In RB. Hyman, JM. Corbin, ed.: Chronic Illness, Springer Publishing Company, 1-15, 2001.



期～急性期). 親は本人に対して食事や日常生活につい

て気を遣ってくれて, 母親がいれば大丈夫と思ってすご

していた. 医師に言われたとおりに食事に気をつけ, イ

ンスリン療法を行い, コントロールはしばらくよかった

(安定期). 思春期とともに体重が増え, 気にしていた15

歳の頃, 医師に ｢どうしてこんなに太るんだ. ちゃんと

治療を守っているのか, 親もちゃんとわかっているのか｣

と言われ, 食べては吐くの繰り返しをしてケトアシドー

シスで３回入院した. 医療者に対する不信感と自分に対

するコンプレックスが強くなり, HbA1c は10台であっ

たが特に怖いとも思わなかった (不安定期). 合併症の

ことは聞いていたが実感として感じてなかった. 18歳に

なり異性友達ができるが病気についてははっきり伝えな

かった. 遅い時間のアルバイトを始め, 生活が不規則に

なるとともにインスリン注射を中断するようになり (不

安定期～下降期), ケトアシドーシスで入院となる (急

性期)19).

２) 軌跡の予想

軌跡の予想 (trajectory projection) は, 病気の行路

に関する見通しを意味し, これには病気の意味, 症状,

生活史, および時間が含まれる. 人々は, これから何が

起こるのか, どのくらいそれが続くのか, 自分はどうな

るのか, どのくらいの費用が必要なのか, 自分と自分の

家族にとっての意味は何か？と疑問を抱くことがある.

たとえば, 糖尿病の診断を受けた人の中には, その病気

が血液透析と失明を意味することがある. この場合, 束

縛された人生として予想され, この見通しは絶望的な想

いや自暴自棄的行為をもたらすことがある. 病気とその

コントロールに関わる患者・家族・医師・看護師などは,

それぞれ独自に軌跡の予想を行い, どのように方向づけ

るべきかという考えを持つ. しかし, それらはその人の

知識や経験, 伝聞そして信念によって異なるものとなる.

重要なことは, 医療職者が描いている予想と, 患者や家

族が描いている予想は必ずしも同一ではないということ

であり, 医療職者の中でもそれぞれが異なる予想をして

いるということである. 先に提示した二つ目の事例では

｢自分は, みんなと同じように結婚し母親になることは

できない｣ という軌跡の予想が示されている. その他の

例を表３および以下に示す.
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表３：糖尿病とともに生きる人々における軌跡の予想と生活史への影響の例

年代, 性別
(診断時期)

軌跡の予想 生活史への影響

70歳代男性
(40年前)

このままでは透析をしなくてはならない. 近い将来透析に
なってしまうだろう. 透析をするとすぐに死んでしまう.

透析を始めると, 週２～３回は病院に来なくてはならない
ため, 自分の好きなことが全くできない. 今の生活以上に
拘束される.

60歳代女性
(10年前)

透析をしなくてはならなくなる. 何もできなくなってしま
う. 重病人になってしまう.

食べることが楽しみだったのにそれができなくなってしまっ
た. 友達のところへ行ってもみんなと一緒に食べられない.
周りの人から ｢なぜ食べないの. 糖尿病か, たいへんだね.｣
と言われた. 家族の食事と別になってしまう. 家族に迷惑
がかかるのではないか.

50歳代女性
(15年前)

退院したら元の生活に戻るからこのままだと透析になって
しまう. 自分ではどうしたらいいのか分からない. どうに
かしろと言われても困る.

入院中だけ施設が息子をみてくれることになったけど退院
したらまた引き取らなきゃいけない. 死んだ方がいいわよ.
(障害をもつ息子の介護を１人で背負っている.)

30歳代女性
(６年前：
１型)

透析になったらどうしようかと思う. 本でうつ病のチェッ
クがあったけど, 全部当てはまった. 死にたいっていつも
思っていた.

自分でさえ糖尿病のこと受け入れられていないのに人に糖
尿病のことなんて言えない. 家族も私に気をつかうように
なった. 私がいたら食事に気をつけないといけないプレッ
シャーがある. 復職したかったけど低血糖の対処ができな
いからやめてくれって言われた. インスリンをうつたびに
いやになる.

30歳代女性
(14年前)

目が見えなくなることが怖い. ポンプをつけて血糖は少し
良くなったけどインスリンをやめることはないと思う. で
も, これから何をするのか, 何をしたいのかあまり考えた
ことはない. 結婚もしてみたいけどこの体では無理でしょ
う. でも悲観はしていないの.

仕事・友人との遊び・恋愛という若い女性らしい生き方が
奪われた.

60歳代男性
(15年前)

もういいんだよ. どうにもならないんだよ. 自分が悪いん
だけどね. 人生がすべて終わってしまった. (下肢切断時)

母ちゃんに家に帰ってくるなって言われた. 母ちゃんに食
わせてもらうんだよ.

20歳代女性
(８年前)

糖尿病であっても介護の仕事をしたい. 必ず仕事ができる
と思う. コントロールすれば, 赤ちゃん生めるよね.

｢私のせいで・・・｣ と, 母親に泣かれる.

*註：ここに示す軌跡の予想および生活史への影響は, 糖尿病における病みの軌跡－看護職者による17の報告から－24)に示されたものからその一部を紹介
する.



ある女性は糖尿病を発症したときに母親から ｢どうし

てこんな病気に｣ と言われ, 母親が持っていた ｢一生治

らない病気｣ という予想, および ｢重い合併症の出る病

気｣ という予想に影響され, 心に重荷を負ったように感

じ, 30歳になるときまでコントロールがうまくいったと

いう思いを抱いたことがなかった. いつしか ｢自分は健

康ではない｣ という思いが大きくなり, 糖尿病の養生法

が負担になっていった. この女性に接した外来の看護職

者は面接の機会をもち, 本人の今の思いを聴くとともに,

健康とはなんだろうなどを話し合うことから始めた. ６

ヶ月後に患者は自分の思いを自由に表現するようになり,

それまで記録していなかった食事の記録用紙をもって外

来を訪れるようになった20,21).

３) 管理に影響する条件

軌跡の管理がどのようにどの程度遂行されるかという

ことは, 数多くの条件によって異なる. 影響する条件は

種類もさまざまで, 管理を促進したり, 妨害したり, ま

たそれによって管理が複雑になることさえある. 影響を

与える状況の一つは ｢資源｣ であり, これには人的資源,

社会的支援, 知識や情報, 時間, 経済力が含まれる. そ

れ以外の条件には, 医学的状態とその管理に伴う過去の

経験, 必要なことを実施する動機づけ, ケア環境とその

適切性 (家庭あるいは医療施設が特定の局面にある患者

や家族のニーズを充足できるかなど), ライフスタイル

と信念, 軌跡の管理に携わっている人々の相互作用や相

互関係 (協力的か衝突的かなど), および保健医療に関

わる法的・経済的環境などがある.

軌跡を管理するために目標を立てるときは, これらの

条件を考慮に入れながら, 行うべき課題の性質を調べ,

必要となる資源を準備し, その状況の中で誰がどのよう

な課題を遂行するかを調整し, どのような帰結が期待で

きるかを明確にしなければならない. たとえば立ち直り

期の目標は, 病気を持った人が自分の制限の範囲内で,

以前のような生産的で満足できる生活が送れるようにな

ることであり, 生理学的な安定や回復のみならず, ｢編

みなおし｣ と呼ばれる個人の生活史上の課題が含まれる.

Ⅱ. 病みの軌跡にもとづく看護

１. ケアについての基本的な考え方

慢性状況におけるケアの焦点は, 第一に慢性状況の予

防にあり, 第二に病気を管理しその病気とともに生きる

方策を発見することにある. そのため, 看護においては,

対象者が病みの行路を方向づけることができ, 同時に生

活の質を維持できるように援助することを通して, 慢性

の病気とともに生きること, すなわちその人が自分なり

の生活を続けることができるようにすることが最大の目

標となる. この二つの目標は支持的援助というケアを提

供することで達成される. それは直接的ケア, 健康教育

やカウンセリングの提供, 調整などの方法で行われる.

２. 看護のプロセス

看護のプロセスにおける最初の段階は, その個人と家

族の位置づけである. ｢位置づけ｣ には, 過去から現在

までの軌跡の局面, 現在の局面の中で経験されているす

べての症状や障害, 管理のプロセスに参加している人々

の軌跡の予想, 養生法と選択可能なすべてのケアを含む

軌跡の管理計画, この計画の遂行状況, 家族がそれぞれ

どこでかかわっているか, 日常生活活動を遂行するため

の調整などが含まれる. 位置づけができれば目標を設定

するが, その場合, 患者と家族は軌跡管理の積極的な参

加者であることから目標設定は共同の課題であり, 患者

は選択の前に十分な情報を提供されなければならず, 目

標はそれぞれの局面に適したものでなければならない.

コービンは2001年に局面における目標を表２のように提

示し, たとえば, 軌跡発現期では ｢適切な軌跡の予想に

もとづき, 全体計画を作り出すこと｣, また安定期では

｢安定した病状・生活史への影響・毎日の生活活動を維

持すること｣ としている.

次の段階は, 管理に影響を与える条件のアセスメント

である. その事例における管理を促進する条件や目標に

到達する能力の妨げとなる条件を明らかにし, 介入の焦

点を定める. それは患者が望ましい目標に到達するため

にはどのような条件を操作しなければならないかを明ら

かにすることでもあり, たとえば患者の軌跡の予想が不

正確である場合は, その点を修正することが可能である.

そして最後の段階は介入の効果を見極めることである.

新たな調整やコーピングが必要なときに, その人がどの

ように対処できているのか, 新たな状況の中でどのよう

に懸命に努力しているのか, 感情的にも身体的にも動き

出そうとするような変わり目にあるのかなどを見極める
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ことが重要である.

３. 病気とともに生きることと ｢編みなおし｣

慢性状況を抱えながら生きていくとき, 人は病気に伴

うさまざまな状況と折り合いをつけて生活する. この折

り合いをつけるために, 人は病みの行路の変化に伴って

自分の日常の活動を行うためのさまざまな工夫を求めら

れ, 何度も細かい調整を行わなければならないため, こ

れは最終的な状態というより一つの過程と考えられてい

る. たとえば, ある慢性関節リウマチの人は毎朝更衣の

前にストレッチ運動をするとか, 関節を温めるとか, 薬

が効いてくるのを待つなどで調整を行う. さらに, 寝た

きりで人工呼吸器をつけながらも自ら望んで在宅での独

居生活をしている筋ジストロフィーの人の場合は, 生活

を援助してくれるボランティアを募集し, 彼らが吸引や

清潔操作などが出来るように研修を行い, 研修後に正式

なボランティアとして雇用し, 生活の介助を依頼してい

る. この人は, 毎日のスケジュールや栄養を考えた食事

内容, 掃除の仕方, 水を使う量に至るまで自ら考え, パ

ソコンでボランティアに指示するのであるが, これらも

生活を続けるための調整である. このような日常の調整

を行いながら人は病気との折り合いをつけようとする.

そして, このような一連の過程のなかで行われる内面の

作業が ｢編みなおし｣ である. その人がそれまで編んで

きた人生や生活という糸を少しほどいてもう一度編みな

おすのである. 先の事例のなかで, 編みなおしは次のよ

うに紹介されている.

食事の説明を行いながら, 看護職者は今後は治療中断

に至らないようにと願っていた. そこで, これまでの経

緯を本人に話してもらいながら, 中断しないためにはど

うすればよいかを話し合った. ｢初めて糖尿病といわれ

たとき, びっくりしたが病気と思っていなかった. 食事

量を半分にして体重を落とせば, 糖尿病は治ると思って

いた. 前の病院の医師に合併症がおこったら大変と言わ

れたが, まだ網膜症も何もなかったので大丈夫と思って

いた. 仕事が忙しいので, 一段落してから病院に行こう

と思っていた. 今は糖尿病になったのは仕方がないが,

放っておくと怖い病気と認識している. 前の病院の医師

はかなり強く僕のことを心配していろいろ話してくれた.

あのとき彼の言うことを聞いていれば眼は悪くならなかっ

たかもしれない. 彼を裏切ったようで申し訳ない気持ち

でいっぱいだ. 食事は何をどれ位摂取すれば良いかわか

れば自分でできる. いままでちゃんとやっていると思っ

ていたんだ. 問題は量だったんだ. これからは計って食

べようと思う. だから量を教えて下さい. 今回足の手入

れの不注意から入院となったが, 自分の体, 糖尿病を見

直すきっかけとなり良かったと思っている. 人生はまだ

まだこれからだからね. 酒は好きだが一番の生きがいは

畑仕事だ. 眼が見えなくなって働けなくなったらもうお

しまい. 眼科の先生は糖尿病をコントロールすれば, 眼

は大丈夫と言っていた. 眼のことを考えたら酒をやめる

ことは簡単だ. 宴会ではウーロン茶で誤魔化せばいいし,

最後の手段には病気だと周りの人間に話してもいい.｣

とこれまでを振り返り, 糖尿病を持ちながらも今後の人

生へ前向きに編みなおしている22).

おわりに

クライマンは病気と人間について ｢病いは経験である.

痛みやその他の特定の症状や患うことの経験である. 病

いの経験は, われわれの時代や生活を構成しているあら

ゆる特徴と分かちがたく結びついている. われわれの持っ

ている観念, 感情, 家庭や職場での対人関係をかたち作

る密接な結びつき, さらには広く共有されているイメー

ジ, 経済的な力, ケアや福祉の社会的機構と結びついて

いる｣ と指摘する23). 私たち看護職者は保健医療の対象

である人々の身近にいることのできる存在であり, かつ,

その人々の24時間をみようと思えばみることのできる存

在である. 慢性の病いがその人と家族の生きることにど

のような影響を与えるのか, そしてどのように繋がって

いるのかについてさらに考えていきたいと思う.
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