


筑波大学

博士(医学)学位論文



G 

中高年2型糖尿病患者への QOLを考慮した

継続的教育方法に関する研究

1999年

筑波大学大学院博士課程医学研究科

板垣昭代



同口 次

本論文

第 1章 緒言

第 2章 糖尿病患者教育に関する文献的考察

l 糖尿病患者教育の動向

2. 自己管理行動に関する理論

3. 自己効力感理論の患者教育への応用

1 )自己効力感について

2) 自己効力感と糖尿病患者教育に関する文献的考察

4. 教育評価項目としての QOLの位置付け

1) QOLについて

2)QOLと糖尿病患者教育に関する文献的考察

第3章 自己効力感と QOLを高める心理的支援に重きをおいた

教育方法の検討

1. 目的 ーーーーーーーーーーーーー 1 1 
2 教育案の作成 ーーー骨・ー-ーーーーーー 1 1 
3 教育方法の内容

1 )教育内容のポイント ーーーー・ーーーー，ー・・ー 1 2 
2)教育内容と実施方法 ーーー・・ーーーーー園田ーー 1 3 

第4章 2型糖尿病患者への QOLを考慮した継続的教育の実施

1. 目的 …一一一一 1 5 
2 方法

1 )対象

2)QOLと自己効力感測定尺度

3)手JI頃

4)統計的解析

3. 結果

1 )対象者の概要

2)経過

( 1 )全対象者についての経過

(2)終了時までフォローアップできた対象者の経過と

両群の比較

3)多重ロジスティック回帰分析の結果

4) HbAIC改善のきっかけ

5)改善例と悪化例の具体的経過

( 1 )改善事例

( 2 )悪化事例

6)患者の心理的反応

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

5

6

7

8

 

T
i
-
-
1ム
寸

i

1 8 

1 9 

9

0

1

1

2

9

2

 

1

2

2

2

2

2

3

 



4 考察

1 )対象について -・ー咽・ーーーーーーーー・ 3 3 

2) 教育方法について

( 1) HbA1Cの変化 ー圃曲ーーーーーーーーーー 3 3 

(2) QOL尺度と SE尺度の変化 骨ーーーーーーーーーーーー 3 5 

(3) FBGとBMIの変化 ーーーーーーー・・ー・・ー・骨 3 6 

3) HbA1C改善のきっかけ -・ーーーーーーーーーーーー 3 6 

4) 患者の心理的反応 ーーーーー・・ーーー圃岨ー・・ 3 7 

5)本研究の課題と限界 ーーーーーーー骨骨ー・・ーー 3 8 

第5章 *士ロ号日ふ間 ーーーーー・圃ーーーーーー 3 9 

文献 ーーーーーーーーーーーーー 40 

謝辞

図表



略語一覧

QOL quality of life 生活の質)

SE self efficacy 自己効力感)

HbAlc hemoglobin Alc ヘモグロビンAlc)

FBG fasting blood glucose 空腹時血糖)

BMI boby mass index 体容量指数・体重kg/身長m 2，22が理想、

5MBG 

DCCT 

とされている)

self-monitoring of blood glucose 血糖の自己測定)

diabetes control and complications trial 

(1983"-' 1989年の問、北米の29の医療機関で 1型糖尿病患者

1441名を対象に，強化インスリン療法群と一般療法群の 2群

に分け，平均6.5年間の経過観察を行った疫学研究) 0 



第 l章緒言

わが国の糖尿病患者数は 690 万人， 40歳以上の国民については

実に 10人に l人が糖尿病の可能性があると推測されている 1)。 更

に合併症である糖尿病性網膜症による失明は中途失明の原因の第 l

位 2) 糖尿病性腎症による透析導入者数も全導入者数の第 l位を占

め 3)し、ずれも増加傾向を示しており，糖尿病は現代人の生活全般に

大きな影響を及ぼす疾患であるといえる o 生活習慣病の一つである

糖尿病の治療は，医学的管理とともに日常生活における患者自身の

自己管理状態がきわめて重要である。そのため，患者が食事療法や

運動療法などの糖尿病の自己管理を上手に行えるようにする こ と

を目的とし た 患者教育は，外来および入院のいずれにおいてもさま

ざまな取り組みが 行 われてきている o さらに，日本糖尿病学会が中

心となり糖尿病患者教育活動の普及と有能な教育担当者の育成を

目指して教育担当の専門家(糖尿病療養指導士)の資格認定への取

り組みが行われており， 2000 中年にも 1回目の資格試験が実施さ

れる予定である 4)。

このように患者教育は糖尿病の治療上きわめて重要な位置を占

めており，患者数と合併症の増加からも今後ますます その活動の

効果が期待されるものである

そこで本研究は，糖尿病患者の QOLをを考慮、した継続的教育方法

を明らかにすることを目的にしている o この目的のためにまず，自

己効力感と QOL を高める心理的支援に重きをおいた教育方法につ

いて検討した o 次にその成果を確認するために糖尿病患者の中でも

多数を占める中高年の 2型糖尿病(主にインスリン抵抗性あるいは

インスリン分泌不全による糖尿病)患者に対して検討した教育内容

を用いて継続的教育を実施し， HbAIC， FBG， BMI，自己効力感， QOL 

の結果から教育方法の効果について検討した o



第 2章 糖尿病患者教育に関する文献的考察

1 .糖尿病患者教育の動向

わが国における糖尿病患者教育は，主として糖尿病に関する疾患

の理解や食事療法などの自己管理に関する知識や技術を数回の講

義などにより集中的に患者が習得し，その結果，患者が知識・技術

を得たか，また血糖コントロールなどの検査値や身体所見の改善が

見られたかを評価することを目指した内容になっている 5)6) 7)。

患者は自己管理に関わる自分の生活上の行動を見なおし，必要時そ

れを変更することを目的に，ある期間に集中して知識重視型の教育

を受けるのである。しかし，教育後の糖尿病のコントロール改善を

みていくと，概ね 2---3ヶ月後から悪化傾向を示す患者が増え，時

間的経過とともにその傾向を強めていくと言われている 8)9)10)o 一

部の患者を除いて，知識・技術の集中的な習得だけでは長期間にわ

たってモチベーションを高め，食事療法や運動などの自己管理行動

を維持し続けるのは難しいのである o 長い治療経過の中で，いかに

患者のモチベーションを高め維持していけるかが教育の成果を左

右する大きな要素である 11)。

また，自己管理は生活場面の中で行われるものであることから，

療養生活の中で生じる患者の不安感などを緩和したり，患者にとっ

てできるだけ負担が少ない方法ですすめていかないと継続されに

くい。さらに 病状の進行や視力障害などの合併症の発生は患者の

生活に大きな影響を及ぼすものであり，これらより，治療や教育の

評価は従来のような知識や身体所見，検査値だけでなく患者の生活

の質 (Quality of Life 以下 QOLとする)を検討していく重要性

が指摘されてきている 12 ) 

これからの患者教育を考えていくにあたっては，いかに患者のモ

チベーションを維持し， QOLを高めていくかについての検討が必要

である
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2.自己管理行動に関する理論

以上のような知識重視型の教育ではモチベーションを高め，継続

した自己管理行動の変更を促進していくことが困難であるという

現状の反省から，より効果的な行動の変更を援助する患者教育を探

求するためにいくつかの心理学理論の応用が検討されてきてい

る)1 3 )。それらの理論に共通している事は患者の自己管理行動の変

更には知識以外にも様々な心理社会学的要因が複雑に絡み合って

いるということである。

以下に患者の自己管理行動の変更を検討する上で参考となる心

理学理論のうち代表的なものを示す 14)ロ

Health Locus of Control14)は Rotterの社会学習理論に基づいて

Locus of Control (統制の位置)の考えを保健行動の領域に適用し

たものである o これは，自分が直面している健康問題に対して「問題

の解決の主体は自分にある(内的統制 internal) Jと考える傾向の

強い人と「問題の解決の主体は自分以外の他者などの環境にある

(外的統制 external)J と考える傾向の強い人があるという考え方

であるロ内的統制の人は健康を自分自身の努力によって得られると

思い，外的統制の人は医療従事者や運によって得られると信じる、

ということができるとしている

Beckerらによる Health Belief Model15)は，勧められた(自己管

理)行動を実行する可能性は，ある疾患に対する重大性(大変な病

気だ，など)についての脅威の強さと，その(自己管理)行動をとる

ことの有益性(健康のため，自分のためになる，など)に伴う障害(面

倒くさい，好きなものは食べたい，など)を差し引いた患者の捉え

方の強さによる，とした考えである o この捉え方の部分に影響を与

える要因として年齢，パーソナリティ，知識，経験，医師との相互

作用などがあるとしている o

また，行動療法は望ましくない(自己管理)行動を減弱・除去す

るとともに望ましい行動を強化していこうとする方法である 16)o

これはまず，問題となっている行動の記述，解釈，予測といった行
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動のアセスメントを行い，その結果に基づいて行動のコントロ ー ル

を行っていく o 望ましくない行動に先行する要因(イライラしてい

るときに過食してしまうなど)を明らかにするなどして，しだいに

患者の(自己管理)行動を望ましいものに変えていこうとするもの

である o

これらの理論は自己管理行動変更の結果としての利益(糖尿病の

ためになる，減量できる，など)の認知，ないしは行動そのもの(過

食など)に着目したものであるが，次に述べる自己効力感は「行動

がとれるかどうかの個人の自信」と「個人の主体性」に着目した理論

であり，現場で使用しやすく有効性のある理論として注目されてき

ている

3 .自己効力感理論の患者教育への応用

1 )自己効力感について

自己効力感 (Self-Efficacy) 17) は心理学者の Bandura が唱え

た理論で米国を中心にすでに 1980年頃より禁煙プログラムや慢性

疾患患者教育に取り入れられて，成果が認められてきているもので

あるは) 19) 20) 0 Bandura によれば学習者が行動の変更に成功する

のは，その結果が学習者にとって望ましい成果をもたらすものと考

えること(結果期待感)と，学習者がその行動をやれそうだと見込

み，自信を持つこと(自己効力感)が重要だとしている o 結果期待

感は知識重視の教育により高められるが，自己効力感は以下のを四

つの方策により高められる，としている 17)。学習者を患者に当て

はめて四つの方策の概略について示す。

( 1 )行動の達成体験をする

実際に自分で目標となっている行動を試み，成功すれば自己効力

感は高まるし，失敗すれば低下する o 達成可能な現実的な目標を漸

次的に立てていくことで「成功 Jを収める可能性が高くなり，その結

果，自己効力感の強化が期待される o 教育プログラムで大事な事は

患者の考えも取り入れながら学習者が成功しやすいような目標の
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立て方を促す事である

(2)成功例(モデリング)の情報を得る o

他者が目標となっている行動に成功しているところを観察した

り，その情報を得る事によって自己効力感は強化される o 特に自分

と同じような条件にある他者の成功例は効果が大きい。自分とあま

りにかけ離れた条件にある他者が成功しでも自分とは違う人の

こと」という解釈をしてしまう可能性が高い。

( 3 )周囲からの賞賛・励ましを得る o

達成可能な現実的な目標を立てた場合，たとえその目標が達成さ

れたとしても，当たり前だととらえれらがちである o しかし，どん

なに小さなことでも，その目標達成の成功に対して他者が賞賛を与

え励まし，その努力を認める事は自己効力感の強化につながる。こ

こでいう他者とは患者の家族や友人，教育にあたる医療従事者など

である o 教育担当者は患者の自己管理行動の変更に成功する能力を

信じ，少しずつの進歩でも真撃に誉めていく事が重要である o

(4)快適な生理的・感情的状態を体験する o

自己管理行動の変更の結果における自分の身体生理的および感

情的な変化を見なおし，その意味を肯定的なものとして解釈する事

である o 目標を達成したときの，快適な身体生理的(減量により膝

の痛みが和らいだ，など) ，感情的(痩せたことで人前に出る事が

苦痛でなくなった，など)な状態を自覚することで自己効力感は強

化するのである o

自己効力感はこの四つの方策を組み合わせることで高まってい

く，と言われている o また、自己効力感理論は行動療法としての要

素があり，教育プログラム内容としては以上の方策の他に自分の行

動のモニタリングが含まれている o

2 )自己効力感と糖尿病患者教育に関する文献的考察

先にも述べたように自己効力感を患者教育に応用する事の有効

性は指摘されているが，わが国における研究例はわずかである o

5 



糖尿病患者を対象とした教育介入研究は，金ら 21 )が 2型糖尿病

患者 41名を対象に行っている o 対象者を 2群に分け，介入群へは

16 週間の教育プログラム(セルフモニタリング，ホームワーク，

治療にとって有効な好ましい行動を増やす，電話や手紙によるフィ

ードバックなど)を行った口自己効力感の測定には金らが作成した

尺度を用いている。その結果，介入群のうちプログラムに対してモ

チベーションの高かった患者 10名は自己管理行動や自己効力感，

HbAIC において良好な結果を示したが，残りの 8名は良好な変化

を示さなかった o これらより，このプログラムの有効性が認められ

たとしているが，動機付けの低い患者へのアプローチは今後の課題

だとしており，臨床での日常的な問題であるモチベーションの低い

患者へのアプローチをどのようにしていくか，という点の解決には

結びついていない o また，全て標準得点で処理されているために実

際のデータが示されておらず，不明な点がみられる o なお，金の論

文で興味深いのは，患者への教育提供方法(フィードバック)に電

話や手紙などを用いている点である o これは海外の論文ではよく見

られる手法であり，安価で簡便で頻回に患者と接触を取ることがで

き，有効性が期待できる手段といえよう 22) 23) 24) 。

安酸ら 25)は糖尿病の入院患者を対象とした教育プログラムの基

本案を作成している o スタンフォード大学で開発された自己効力感

理論を基本にした 16ステップメソッド」をプログラムの枠組みに用

いた。 6ステップメソッドとは， 1問題は何かという事を確認する J

事から始まり(ステップ 1) ，やる気になって自信を持つ J (ステ

ップ 2) ，その気付きを高め J ステップ 3) ，アクションプ

ランの開発と実行 J ステップ 4) ，アクションプランの評価」

(スッテプ 5) ，行動の変化を維持する J (ステップ 6) ，に至

るように設定されているものである o 開発途上であるため評価につ

いては述べられていないが，このプログラムの問題点として，患者

が自分で考えた事や行動を文章で記録する事や患者自身で計画を

立てる事への戸惑いや抵抗感があること等があげている。わが国で
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はこれまでどちらかというと受身的な立場でいる患者に，いきなり

主体的に行動するように求めることは難しいと考えられているロ文

化や生活習慣の異なる海外での手法をそのまま取り入れる事の困

難さがあり，わが国の患者に使用できるような方法の検討が必要で

ある o

木下 26)は，自己管理を促進するための教育プログラムを考案し

た o これは I3回の個別指導」と「患者による家庭での記録」から

なる 12週間のプログラムである o これを 10名の女性外来患者に適

用し，教育前後で HbAICと体重の低下に有意差が認められたとして

いる o しかし，忙しい日常生活を送っている外来患者にとって 3回

の個別指導を受けることと家庭での記録を取ることの負担感は大

きく，このことがプログラムの参加を促すことの障害になっており

対象者が 10名と少なかった事の原因にもなっているとしている

そして決められたプログラムへの参加だけではなく，いつでも教育

や相談が受けられる窓口を設置していくことの必要性を指摘して

いる。

以上，圏内における自己効力感を応用した糖尿病患者教育プロ

グラムに関する研究をまとめたが，取り組みは始められたばかりで

あり，問題としては対象者数が少ない事，プログラム内容として患

者が自分で記録をとることや目標を立てる事の負担感や難しさが

あげられていた。

この他のわが国における自己効力感と患者教育に関する研究に

ついては，透析療法を行っている患者の食事管理に関する自己効力

感を測定する尺度開発 27 )とがん患者の自己効力感を測定する尺度

開発 28) がある o

4. 教育評価項目としての Q 0 L の位置付け

1) Q 0 L について

Quality of Life は「生活の質」と訳されるが，わが国におい

ても原語のまま QOLとして用いられていることが多い。欧米の医学

7 



関係の論文では 1970年代頃より治療成果や健康状態を表す変数と

して認識されている 29)o わが国においては 1980年代頃から治療

の評価として患者の QOLを取り上げていく傾向が見られ 30) 糖尿

病患者についても QOL を考慮、していくことの重要性が指摘されて

きている 31)32)33)o

健康に関する QOL の定義はいくつかみられており完成されては

いないが，基本的な部分では共通している 34) 。 すなわち①身体機

能や症状を重視する身体的側面，②社会的連携や社会での役割分担

能力を重視する社会的側面，③感情の状態，抑うっと安寧などを重

視する心理的側面，であり，これらの複合概念として扱われている。

QOLは症状や検査結果などの客観的要素のみではなく満足感や不安

などの主観にも重きをおいた概念で，数量化に際しては「ある Jiな

し」といった二者択ーからライカートスケール 35)のように「何段

階 J かで測定されている o QOL測定の対象となっているのは，がん，

リウマチ，慢性腎不全，糖尿病などの慢性疾患であり，疾患や健康

問題を越えて共通して適用できる指標と疾息特有の指標で構成さ

れる必要があり，あらゆる健康問題に適用できる尺度は実用的では

ない、といえる o

2) Q 0 L と糖尿病患者教育に関する文献的考察

1980 年代の後半頃から糖尿病患者教育の評価項目に，患者の疾

患・治療への考え，自己管理行動，患者の感情などの心理的側面お

よび治療による生活への影響などの社会的側面を加えていく取り

組みが，米国を中心として行われてきている。これらの研究では必

ずしも QOL という用語を用いていないものもあるが，先に述べた

QOLの定義から考えて以下の論文で扱っている事柄は QOLの一部と

して解釈できると考えるものである o

Rubin ら 36) は，糖尿病外来患者 165名を対象に患者の自己管理

行動 HbAIC， Emotional well-being，を改善する事を目的とした

集中的な 1週間の教育プログラムを実施し プログラム終了時にお

ける自己管理行動パターン HbAIC， Emotional well-being，を測
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定した口 Ernotional well-beingについてはさらに 6 ヶ月後も測定

した o その結果，いずれの尺度も終了時には有意な改善を示し

Emotional well-beingは 6 ヶ月後にも改善が持続していたことを

報告している o またこのことは，開始前の患者の状態と関連してお

り，もともと良好だった患者の場合は改善が小さく，悪かった患者

の改善は大きかった， と説明している

Andersonら 37)は，公募した 64名の糖尿病患者を介入群とコント

ロール群の 2群に分け、患者の治療における Ernpowerrnent (自らの

生活を決定する要因を統御する能力) 38) を高めることを目指した

外来における 6週間の教育プログラム適用後の状態を比較した。な

お，コントロール群に対しても時期をずらしてプログラムを適用し

ている。その結果，介入群はコントロール群と比べて ストレスを

マネージメン卜したり，問題解決や目標を設定する，あるいは周囲

から支援を得るといった自己効力感に関する項目の半分と，コンブ

ライアンスなどの疾患への態度に関する項目の 400/0 について有意

に良好であった。さらにコントロール群についてはプログラム適用

前後で有意な改善を示した o また Hb A 1 C は教育前後で比較し両群と

もわずかに有意に改善した o これらのことより Ernpowerrnentを高め

る患者教育は患者の心理社会的側面の問題解決と血糖コントロー

ル改善に有効である と報告している

また Polonskyら 39)は糖尿病特有の心理社会的適応状態

(Psychosocial adjustrnent)を測定する尺度開発 (ProblemAreas in 

Diabetes Survey， PAID) を行い， 451 名の女性患者を対象に調査

した結果， PA 1 D で測定した心配，怒り，落胆などの ernotional

distress が低い事は，自己管理行動をきちんと行うことへ唯一有

意な影響を及ぼし，さらに HbA 1 cの低さにも関連していた、と述べ

ている。このことからも，教育における患者の情緒面への配慮、の重

要性が考えられる o

さらに、 DCCT (Diabetes control and cornplications trial) 

40) においても評価項目のひとつに QOLを用いている。この研究に
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おいて開発した調査票 (DiabetesQuality-of-Life DQOL) を用い

て対象となった l型糖尿病(勝臓 3細胞の破壊，消失による糖尿病)

の患者の QOLを測定し，その結果，厳格な血糖管理を行ったにもか

かわらず介入群の QOLの低下はみられなかった としている

わが国においては，教育(知識重視型)後における患者の治療へ

の態度や自己管理状況変化の調査が多く行われているが，教育と糖

尿病患者の心理あるいは社会的側面に関連した問題や QOL に関す

る研究は始められたばかりである o 内容としては QOL 測定のため

の尺度開発や調査の報告がいくつかなされている状況であり 41) 42) 

43) ， QOL を評価項目とした介入研究の報告はほとんどみられてい

ない。
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第 3章 自己効力感と QOLを高める心理的支援に重きをおいた

教育方法の検討

1 . 目的

糖尿病患者教育の評価項目として注目されてきている QOLと，海

外では一定の効果が認められている糖尿病患者の自己効力感を高

める研究へのわが国での取り組みは少ない o いくつか検討されてい

る自己効力感を高める教育プログラムも実施上の問題点が指摘さ

れている。そこで本章はこれらの点を踏まえて，糖尿病患者数の大

半を占める中高年の 2型糖尿病を対象とした自己効力感と QOLを高

め心理的支援に重きをおいた教育方法を検討するものである。なお，

本教育方法は，内容としては知識・技術の習得には重点を置かず，

患者の生活状況を考慮した計画のもと，血糖コントロールの改善と

ならびに疾患や治療への不安や負担感，苛立ちを軽減し，研究者(教

育担当者)による継続的な関わりの中で患者が治療に無理なく主体

的に取り組むことが可能となることを目指すものである

2 .教育案の作成

自己効力感の向上を目指すための内容は Banduraの自己効力感

強化を目指した四つの方策をもとに，また， C!OLの向上は，患者の

糖尿病を持ちながらの生活における負担に焦点を当て，さらに先行

研究や文献 44) 45) 46) を参考にして考案した。

作成に当たっては以下のことを考慮、した o

自己効力感に関する先行研究で実施上の問題として指摘されて

いた「患者が自分の生活や食事内容を記録する事」は，その有効性

は期待できるものの教育方法の適用に際しての，患者の負担をでき

るだけ少なくし，高齢者などの幅広い患者層に適用できる教育方法

とするために本教育方法では用いないこととした。また，この方法

の特徴である「心理的支援に重きをおく j ことを目指し，忙しい外

来患者に無理なく適用できるために「決められた教育を受ける Jあ
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るいは「教育に参加する J という形式はとらず，教育実施の基本は

患者と一緒に考え患者が気軽に相談できる内容とした。

図 1に本教育方法の概念構造を示す。各々の根拠を踏まえた教育

内容を実施することで教育目標が達成され，教育目標は相互に影響

し合いながら相乗的に効果を表していく， と考える o その結果が

QOLの向上，自己効力感の強化，糖尿病コントロールの改善(血糖

コントロールと BMI body mass index，体重 kg/身長 m 2の評価)

を導き出すことが期待される。

3 .教育方法の内容

1 )教育内容のポイント

具体的教育プログラムの基本となる教育内容全体についての要

点を示す。

( 1 )患者自身で治療上の目標を持つ o

医療従事者が提案するのではなく，目標を持つことの必要性の

認識と「このくらいだったらやれそうだ」といった，患者自身

で目標値を持てるようにする o 目標達成につながれば，患者は

成功体験を得ることができる o

( 2 )自分のデータと体調に関心を持つ。

今回の検査値を前回の値などと比較し，体調も含めて評価し，

データの意味することを理解する o ここのままのやり方でよい

のか，あるいは問題がありそうな場合はそれがどこにあるのか

いっしょに考え，生活上で改善できそうなことを探す o

( 3 )成功例の情報提供を受ける o

対象者と同じような状況にいる患者の生活上の工夫や抱えてい

る問題についての情報を研究者から得る o 困難な問題に向かっ

ているのは自分一人ではない，という認識を持つことは患者の

励みになり，また，成功例から自分の問題iを解決するためのヒ

ントを得ることができる o

( 4 )ポジティブフィードバックを受ける o
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良好な状態を保てていたり改善が見られた場合は このままの

やり方を続けていくように誉めて，励ます。また うまくいか

ない場合には患者を責めるような言い方はせず，患者の言い分

を聞きながらうまくいかないことへの理解といたわりを示す o

いずれの場合でも患者の努力を認めていく。

( 5 )糖尿病のある生活における心理的負担が軽減する o

生活上のあらゆる面における負担の軽減を図ることは当然であ

るが，特に心理的な負担感に注目し支援していく。情緒的な反

応を吐露しやすいような関係を作り，抱えている問題について

話し合う o

( 6 )定期的な接触を継続的に持つ。

外来受診時に充分な時聞が取れなかったり，受診時に会えなか

った場合には研究者が手紙を使って連絡を取る o また，患者も

必要時，研究者に連絡することができるように研究者の連絡先

を知らされる口これは，患者にとって相談や支援を受けること

ができる継続的な担当者を持つことであり，安心感を得ること

ができると考える o

( 7 )疾患や治療に関する知識や技術の提供

患者の状況に合わせて必要時，行っていく。

2 )教育内容と実施方法

以上のポイントを踏まえて作成した教育方法の具体的内容を表

1に示す。初回教育の際に行われる情報収集は個人票(表 2)を中

心に行い，また 2回目以降の教育の実施は受診間隔にあわせて，診

察の待ち時間帯などを利用し患者に時間的な負担をかけないよう

に行っていく。状況により受診時に患者と会うことができなかった

場合には、手紙を医療従事者が出し，生活の様子をうかがうととも

に自己管理を継続していけるように患者を励ます。

集中的な教育形態を取るのではなく医療従事者(教育担当者)

との継続的な関わりの中で患者にとって無理!のないやり方で教育

効果をあげる J といった本教育方法の主旨から，また，できるだけ
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多くの患者に継続した参加がしてもらえる様に患者への教育参加

への説明は「教育に参加してください」というような表現は使わず，

「よりよい方法を見つけることができるようにお手伝いさせてく

ださい J I生活のご様子を聞かせてください」というような説明を

行う。そして，初回教育は情報収集と患者との人間関係の構築に努

め，行動の変更を促す，知識を提供するといった教育的アプローチ

は最小限に押さえるようにする o 2回目以降は，徐々に患者に自己

管理上の問題に気づいてもらえるようなアプローチをしていく o ま

た 2回目以降の教育は患者の治療や問題の捉え方，家族や仕事上

の環境，すでに持っている知識レベルなどのレディネスにより，対

象者ひとりひとりで内容は異なる。患者の個人的背景を考慮、して進

めていくようにする o

教育に使用する教材は，外食コントロールブック 47 )食品交換

表 48) インフオームコンセントのための図説シリーズ:糖尿病 49)

を適宜使用していく o なお，教育への参加を患者に依頼する際は文

書による説明と患者の同意を得る。依頼文を表 3 ・4 に示す。
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第 4章 2型糖尿病患者への Q 0 L を考慮、した継続的教育の実施

1 . 目的

患者の自己効力感と QOLを高め，心理的支援に重きをおいた糖尿

病患者教育方法を外来患者に適用し， HbAIC， FBG， BMI，自己効力感，

QOLの測定結果からそれらの関係を整理し，教育方法の効果につい

て考察する o

2 .方法

1 )対象

都内の総合病院において病院責任者の了承のもと 糖尿病外来

に通院中(主治医は同一)で本研究への同意が得られた 40歳以上

の 2型糖尿病患者 45名を対象とし，介入群に 23名と非介入群に 22

名を無作為に振り分けた。なお，患者選定にあたっては以下の条件

を満たすものとした o

( 1 )薬物治療(経口血糖降下斉IJ，インスリン量など)および

入院などの治療方法の変更による血糖コントロールへの影響を

除くために，介入及び調査開始 2 ヶ月前はこれら治療方法に変

更がないこととした。

( 2 )重篤な合併症などの場合を除いた一般的な血糖コントロ

ールの目標値である HbAICは r7.0 %以下」であることから 50)

HbAICが 7.0弘以上であることとした。

( 3 )合併症の進行が決められた自己管理を行うことへのモチ

ベーションへ影響することを考慮し，重篤;な合併症患者は対象

から除いた o それにより対象とする患者の合併症の基準は，網

膜症は AII (福田分類)まで，腎症は微量アルブミン尿までであ

ることとした o

( 4 )自己管理が患者自身で行え運動療法の適用が可能である

患者選定をするために，外出および受診が患者一人で可能であ

ることとした口
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( 5 )教育内容を理解できる患者を選定するために会話や文章

を読むなどの通常の理解力を保持できていることとした o

研究期間は，平成 10年 11月から平成 11年 8月であり、介入お

よび調査期間は 20週間で，介入群は初図面接から 4週間の間隔で 6

回の教育を行った。

2) QOLと自己効力感測定尺度

本研究では 2型糖尿病患者の QOL と自己効力感を測定する調

査票が必要である。 QOLについては著者らが検討した「中高年 2型

糖尿病患者の QOL尺度 J 51) 以下， QOL尺度とする) (表 5) を用

いた o これは折笠ら 43) が血糖自己測定 (selfmonitoring of blood 

glucose 5MBG) を行っている 2型糖尿病患者の QOLを測定するた

めに開発した尺度(30項目・表 6) に一部変更を加えたものである。

尺度変更の手順はまず， 30 の質問項目の中で血糖自己測定患者

に特有に適応すると判断される項目と質問項目が同じような内容

であると判断される項目をはずし， 20 項目にした o この作業は糖

尿病専門医 1名と 20年以上の糖尿病看護の臨床と研究に携わって

いる看護婦 2名に協力してもらった。次に，この 20項目の尺度の

構成概念妥当性を検証するために 77名の 2型糖尿病患者に回答し

てもらった o その結果から各質問項目得点と合計得点との相関係数

の低い 2項目をはずし，さらにこの 18項目で因子分析を行い，最

終的に 17項目の尺度を作成した o 因子分析の結果から本尺度は「糖

尿病に関わる生活上の不安と気がかり 7項目自己管理行動:

3項目 J 糖尿病の理解 3項目 J r生活における糖尿病の位置付

け :2項目 Jr一般的な健康状態 :2項目」の 17項目から構成されてお

り，妥当性は確認されている口また信頼性(クローンバッハの α係

数=o. 81) も確認されている o 回答には l点から 5点を配し，点数

が低いほど QOLが良好と考える o

自己効力感については，金らが作成した「慢性疾患患者の健康行

動に対するセルフェフィカシ-尺度 J 52) (Self Efficacy 以下，
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SE尺度とする) (表 7)を用いる。これは，前記の金らが行った介

入研究 21 )においても使用されており，慢性疾患患者が一般的に遭

遇するであろう状況について，どのような認識を持っているのかを

たずねている内容になっている o しかし，質問に対する回答の表現

が全ての項目について「全く当てはまらないあまり当てはまら

ない J 少し当てはまる J r全く当てはまる jで一律であり，一部質

問内容にそぐわない表現となっており，回答者が理解しにくいと考

え，調査票の表紙に説明文を加えた。妥当性、信頼性(クローンバ

ッハの α係数 =0.86) とも確認されており，糖尿病患者を対象とし

た測定も行われている。回答には l点から 4点を配し，点数が高い

ほど自己効力感が強いと判断する。

3 )手 )1慎

外来診察開始前に、診療録から前記の 1)の基準にあった患者

を選び調査について文書で説明し協力を依頼し，承諾の得られた対

象者について研究者との面接ごとに交互に 2群に分けた o 介入群へ

は「受診のたびに研究者との面接が継続していくこと」と「終了時

には初回と同様の調査票への回答を予定していること」を伝え，非

介入群へは「終了時の調査票への再度の協力 Jのみを伝えた。また，

第 3章でも述べたように介入群に対しでも「教育への参加」という

表現を使わず普段の生活状況を研究者に教えてもらいたい。ま

た，必要時，生活の中でうまくいかないことについての話をし，い

っしょに考えていきたい」と説明した o これは 本研究における教

育方法の第一の目的が知識・技術の獲得にあるのではなく，患者と

一緒に生活上の問題を考えるという考え方に基づくものであるこ

とと，介入を受けることへの抵抗感をなくすためにとった措置であ

る o

研究のデザインを図 2に示す o 患者の介入および調査は 20週間

行い，経過中の 4週間ごとの検査値や治療状況などについては外来

診療録などから得た o 両群に対して開始時には個人票を用いた面接

による生活状況や調査票(QOL尺度， SE尺度)への回答によるデ-
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タ収集を行った。さらに介入群に対しては初回の教育を実施し，そ

の後 4週間ごとの外来受診時，あるいは手紙による 2回目以降の教

育を行った o

初図面接はプライバシーの保護のため面接室で行い 2回目以降

は待合室で行った o 診察場面へは可能な限り研究者が同席し，医師

とのやりとりから得られる情報を得た o フォロ-終了時には面接あ

るいは郵送により調査票への回答を依頼し，回収した。さらに HbA1 C 

が改善した要因を探るため，終了時の HbA 1 C が開始時に比べて改善

している患者へはそのきっかけについても確認した o

なお両群とも外来看護婦による通常の看護は介入および調査期

間中，継続された 。

4 )統計的解析

平均値の比較は Mann-Whitney の U 検定により，比率の比較は

Fisher の直接確率法，一部カイ 2 乗検定で行-った o 全ての検定の

有意水準は両側で 50/0 以下とした o さらに改善の有無に対し，多く

の要因が複雑に関与していることが予測されるが，各評価項目へ及

ぼす各種要因の独立した影響を調べるため，多重ロジスティック回

帰分析を用いてオッズ比と 95%信頼区間を算出した o その際各要

因のフォロ ー 開始時と終了時の差が HbAIC， FBG， BMI， QOL尺度に

関しては 0以下， SE尺度に関しては 0以上をエンドポイントとし

てオッズ比を算出した。なお計算は SPSS(Statistical Package for 

Social Sciences) Ver.8を使用した o

3 .結果

1 )対象患者の概要

45名の個人背景を表 8に開始時の各指標を表 9に示す口

平均年齢は介入群 64.6歳 (SD:7.6) ，非介入群 65.2歳 (SD:8.8)

で 65歳以上がそれぞれ 52.20/0 と 54.50/0 であり高齢者が半数以上で

あった。権病期間の平均は介入群 13.2年 (SD:10.4)非介入群 11.6 
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年 (SD:7.2) ，最短は両群とも l年，最長は介入群では 34年，非

介入群では 25年であり，両群ともばらつきがみられた。血糖コン

トロールについては介入群の平均 FBG は 17'1.9mg/dl， HbAIC は

8.54% ，非介入群はそれぞれ 169.1mg/dl， 8.100/0 であり，中等度

といえる。 QOL・SE尺度の平均は介入群で 2.32 と 3.04，非介入群

で 2.21 と 3.2 1であり，やや良好な数値を示していた。治療方法は

両群とも食事療法・内服薬療法が最も多かった o

なお年齢，擢病期間， HbAIC， FBG， BMI， QOL 尺度， SE 尺度，性

別，合併症の有無，治療方法のいずれについても両群間での有意差

はなかった o

2 )経過

( 1 )全対象者についての経過

研究期間中における両群の HbAIC (図 3) ，FBG (図 4) ，BMI (図

5 )の平均値の経過を示した 。

研究期間中，治療条件の変更などにより対象患者数に変更があっ

た o 変更の主な理由は，薬物の追加ないしは量の変更であり，血糖

コントロール悪化による追加ないし増量は介入群で 2名，非介入群

で 5名，コントロール改善による減量は介入群で 2名，非介入群で

l名であった o その他，脳内出血による死亡 l名(介入群) ，入院

2名(両群で l名ずつ)であり 患者の治療中断による変更はなか

った o 最終的に，介入群 17名，非介入群 15名となった o 従って経

過中の各時点での対象者数は異なっている。

HbAIC は介入群では開始後から下がり終了時でわずかに上昇し

8.140/0であり，非介入群では徐々に上がりは週目でピークを示し，

終了時には 8.37%であった o FBGも HbA 1 C と同様な経過を示すが，

介入群は経過中を通して下がっていった。 BMIは両群とも下がって

いった。各指標はいずれの時点でも両群に有意差はなかった o

( 2 )終了時までフォローできた対象者の経過と両群の比較

20週間フォローできた対象者，介入群 17名，非介入群 15名に

ついての HbAIc，FBG，BMI の個々のデータと各郡での平均値の変化
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(太線で示す)を図 6---1 1に， QOL ・SE尺度も加えた一覧を表 10に示

す o

介入群の HbA 1 C は経過中，上がっているケースも見られるが，全

体としては下がっており，終了時と開始時を比較すると-0.5%， 

(P=O.Ol) で有意な改善を示した o 逆に非介入群は下がっているケ

ースも見られるが，全体としては上がっているようにみえる。しか

し十 0.27% (P=0.43) で有意差はなかった o

FBGは介入群，非介入群とも個々の経過にはばらつきがみられた o

介入群の平均値は下がっているようにみえるが-11. Omg/dl 

(P=0.34) で有意差はなかった o 非介入群の平均値は上がっている

ように見えるが十 9.1mg/dl (P=O. 35) で有意差はなかった o

BMI は両群とも徐々に下っているようにみえるが，介入群は-

0.32 (P=O. 054) ，非介入群は一 0.29 (p=0.06) でいずれも有意差

はなかった。

さらに開始時と 20週間後における各評価項目の平均値の変化を

両群で比較した(表 11) 0 QOL尺度は介入群で 0.2下がり非介入群

で O.1上がったが 有意差はなかった o SE尺度も介入群で O.1上

がったが有意差はなく，非介入群では変わらなかった o

以上より開始時と終了時の各指標の結果から教育前後の比較に

おいて介入群の HbAICのみに有意な改善が認められた。

3 )多重ロジスティック回帰分析の結果

評価項目を目的変数とし，年齢，擢病期間，性別，治療方法，

および教育介入の有無(介入群・コントロール群)開始時の HbAIC

を説明変数として多重ロジスティック回帰分析を行った(表 12---

16) 0 5つの評価項目のうち， Mann-Whitneyの U検定で唯一有意差

があった Hb A 1 Cは、教育介入のみが HbAIC値の改善に影響していた

(オッズ比， 6.4 95%信頼区間， 1.004-41.0) 0 また， SE 尺度

においては，年齢が改善を限害する要因になっていた(オッズ比，

0.83 : 95%信頼区間， 0.72-0.97) 。その他の尺度項目においては

有意な影響を及ぼしている要因はみられなかった。これらの結果は，
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それぞれの評価項目においてその要因が l 単位変化し他の要因が

同じであった場合に，改善率が SE尺度については O.87倍に減り，

HbAICについては 6.4倍増えることを意味している o

このことより， HbAICの改善には教育介入が唯一有意に影響を及

ぼしていることがわかった口しかしながら，教育介入に関する Hb A 1 C 

の改善におけるオッズ比の信頼区間は 1.004-41.0 と幅広く，教育

効果の断定には慎重であるべきと考えられた o SE 尺度は年齢が阻

害要因となっていたが，この他の評価項目についてはいずれも有意

な影響を及ぼしている要因は確認されなかった o

4) HbAIC改善のきっかけ

教育介入の有無に関わらず，終了時の HbA1 Cが開始時に比べて改

善傾向を示す患者に改善のきっかけについてたずねた。このうち

0.5%以上低下している患者のきっかけは以下のようであった o 対

象者数は 11名(介入群 7名，非介入群 4名)でこれは全体の約 1/3

にあたる。きっかけの内訳は「合併症が怖いから」が 4名(両群 2

名ずつ)， r (担当医からこのままだと入院と言われており)入院

したくない・家族に迷惑をかけられないから J が 2名(両群 1名ず

つ) ，目標を目指した(研究者からの勧めに応えようとした)か

ら」が 3名(介入群)， r退職し，余裕ができたから J 1名(介入

群) ，自分の体調が悪いと子供がかわいそう J 1名(非介入群)

であった口患者にとって，合併症への脅威や入院治療による生活へ

の影響を回避したい，という要因は自己管理行動変更のきっかけの

一つになるものと言える o また，介入群だけに当てはまることであ

るが 3名の患者が 「目標を目指した」と答えており，具体的な目

標値をもつことの効果もうかがえる結果になっている。

5 )改善例と悪化例の具体的経過

対象者の持つ問題や背景が異なることから，教育介入は個々の事

例で異なった内容となった o 具体的な介入内容と経過について介入

群における改善事例 (HbAICO.50/0以上の低下) 7例のうちの 2例と，

悪化事例 (HbAICO.5%以上の上昇) 2例について，以下に述べる。
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( 1 )改善事例

事例 1(合併症への怖れが改善のきっかけとなった例)

性別:男性

年齢 52歳

家族構成:妻との 2人暮らし

職業:設計事務所経営(自宅の隣が職場)

既往歴:大腸ポリープ(47歳) ，狭心症の疑い(49歳) 1 -2回/年

位の頻度で胸痛がある口

現病歴 48 歳の頃， 口渇，多飲，多尿で近医受診し，糖尿病と診

断され「食事に気をつけるように」言われるが，受診した医師と性

格的に合わず，治療を継続せず半年開放置していた o この時，一時

的に宅配の糖尿病食を試してみたが，家族(子どもと同居していた)

の献立と合わずに中止した。

49 歳で胸痛を主訴に受診した時から糖尿病の治療を始めた。間

もなくインスリン使用開始となるが，患者は「インスリンを使うと

寿命が 10年短くなる」と人から聞き，初めはインスリンを使う事に

抵抗感を持っていた o 注射し続けてきて皮膚が硬くなり，打つ場

所がない J 煩わしい Jなどの理由で現在でも「できれば使いたく

ない」と思っている o 平成 10年 3月から 8月にかけて徐々にイン

スリンが増量されてきていた口介入開始時(平成 10年 11月)はペン

フィル R30を 14単位(朝)とベンフィル R50を 110単位(夕)使用。 血

糖自己測定(S MB G) を行っている。糖尿病教育を特別には受けてい

ない。診察時，医師から話を聞いたり本を読んでいる。教育入院は

多忙のため受けていなかった。

介入開始時データ:身長 165cm，体重 64kg，BMI23.5， FBG 252mg/dl， 

HbAIC9. 4%  ，糖尿病性網膜症・腎症なし o 血圧 183/79mmHgo

QOL尺度 3.1. S E尺度 2.2

息者の糖尿病への取り組み r指示カロリ- (1800キロカロリー)

よりもかなり過剰なカロリーを採っている j と自覚しており，でき

るだけ油を控える事を心がけていた。また「運動療法が糖尿病によ
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い Jことは分かっているが実施する機会がない，との理由で全く実

施していなかった o そのことがあり患者は自分のことを「悪い患者 」

だと言っていた。通勤時聞がなく，仕事も坐って行う内容であり

生活の中での運動量は少ないと思われた。飲酒はビール 350ml/日

喫煙は 40本/日 o 昼食は庖屋物(レバニラ妙め，中華井，八宝菜，

フライ料理など)口 1/月程度，付き合いで外で飲酒する機会があっ

た口

患者の糖尿病に対する考えこのところ，血糖値が上がり，イン

スリンが増えてきている。努力しでも成果が上がらないのでいやに

なる。血糖を測る張り合いがない o それほど食べているつもりはな

いし，他にやりょうがない J 合併症は心配。自分もそうなってし

まうのかな，思いたくないが否定はできない o 胸痛も合併症の一種、

と聞き不安がある。 J

QOL尺度は 3.1， S E尺度は 2.2で介入群の平均はそれぞれ 2.4と

3. 1であり，介入開始時の患者の QOLと自己効力感は低かった o

平成 9年頃に歯を痛めた時 3日間ほど食べられず食事量が減っ

たが，血糖値がすぐに下がらなかった，という経験があり，このこ

とから「食事を減らしても血糖値は変わらない」という考えを持っ

ていたロ

患者が持っている目標体重を減らしたい」と考えているが具体

的な数値はない o その他「インスリンをこれ以上増やしたくない」

と思っていた o

課題と介入の方針:

課題:①食事カロリーが過剰である。

介入の方針:聴取した内容から，食事量は少なくとも 2500キロカ

ロリ一程度はあるとみられた。夕食と昼食を再検討する必要がある

が，まずは昼食の献立を検討していくことにした o 食事のカロリー

について説明し，昼食(外食)の調整により血糖コントロールに効

果が見られた例についても紹介した。また，目標を持つことの効果

を説明し， HbAICの目標値を 8%代におくことを提案した o
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課題:②運動量が少ない o

介入の方針:運動の必要性は患者自身でも分かっていた o そこで日

常生活の中で運動を行えるように，特別な「スポーツ」ではなく，

「歩行(昼食後 20分間，目安は脈拍 120/分) J を勧めた。 I午後

なら事務所を空けられる」とのことで昼食後に設定した。また，運

動と血糖値との関係について説明し，食後の運動を取り入れたこと

で体重と血糖値を減らす事ができた例について紹介した o

課題:③糖尿病の予後や治療について不安や心理的な負担感がある。

介入の方針:自己管理の内容は食事・運動面で十分とは言えないが，

患者自身は「それなりの努力はしているのに報われない」ととらえ，

自己管理に対して落胆とやや投げやりな態度が見られた。また， I食

事を減らしても血糖値に反映しない jという思いこみから「何をや

っても同じ」と考えていた。これらに対して，まず，医療従事者は

患者のうまくいかないことへの苛立ちゃ落胞を理解していること

と I1ヶ月は継続して食事量を減らすことが必要である o 特に昼食

を検討するのが現実にやりやすい o 結果をあせらずに，時間をかけ

て良くなっていくものである」旨を伝え，成功体験につなげるため

に，諦めずに新しい取り組みを始めていく気持ちになってもらえる

ように働きかけた o

また，長期間インスリン治療を継続している人の良好な健康状態

について紹介しインスリン治療に対する誤解をなくすように働き

かけた。治療への負担感と合併症などへの不安をきき，患者の努力

を認めていった o

経過と息者の反応

介入開始当初は，新しい自己管理行動を始めることへの関心が低

かったので無理には勧めず， 2回目(介入開始後 4週目)の面接ま

では生活の状況をきき，これまでの患者の努力を認めることと，情

報の紹介を中心に行っていった。

3回目(介入開始後 8週目)の受診時は患者から声をかけてきて，

「この前(研究者が)言っていた庖屋物(昼食)の資料がほしい。
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少し変えてみょうかと思う。このままだったら(この経過中も HbAIC

が上昇)またインスリンが増えていき，胸痛も合併症のーっときい

て，ひどいことになったら困ると思った」と話した o そこで，上記

の 3課題について以下のような新たな介入を行った。

課題①食事カロリーが過剰である o

介入:患者がこれまでに昼食時に食べている庖屋物の主なメニュー

と推奨するメニューの栄養成分および見本の載った本のカラーコ

ピー(白黒よりインパクトがあると考え)を用意し，患者に説明し

た o 昼食のカロリーを 500~ 600キロカロリーにするために中華物

は避け，うどんか蕎麦の麺類あるいは揚げ物の少ない定食で主食を

2/3に減らして採る事を提案した。

課題:②運動が少ない。

介入:昼食後の「歩行」も取り入れていくことを希望したので，運

動負荷の目安とするため脈拍の自己測定を説明した o 空腹時は避け，

食事後に行い，午後が無理なときは朝食後でも構わない事を説明し

た o インスリンを使用しているため再度、低血糖の症状と対処法に

ついて確認した口また，狭心症の疑いもあるため胸痛などの症状が

あるときは安静をとり，ニトロールを服用することについても再確

認した。

課題:③糖尿病の予後や治療について不安や心理的な負担感がある o

介入:患者の努力を認め 励ますといった介入の方針を継続してい

った。特に HbAICと FBGの改善につながった患者の努力は評価した。

結果:課題①「食事カロリーが過剰である」についてはほぼ実施さ

れたが，課題②「運動量が少ない」については天候や「面倒」とい

う理由で毎日は実施されず 2-3回/週の頻度であった o 課題③「糖

尿病の予後や治療について不安や心理的な負担感がある」について

は，血糖コントロールの改善傾向が示されたことで何をやって

も同じだ Jという考えは改められたようであった。しかし，予後へ

の不安感および食事・運動療法，インスリン注射を続けていかなく

てはならないことへの負担感についてはやっぱり面倒だよね o
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これがなくなったら，どれだけ楽か知れない J とほとんど変化がな

い様子であった口

新たな介入開始後 4週目(介入開始 12週間目)に HbAIC 10.0%， 

FBG 169mg/dl で HbAIC に思うような効果が出ず患者は諦めを見せ

たが， FBGは下がってきており，研究者は面接と手紙により rHbAIC 

は約 1-2ヶ月前の血糖値の平均を表すため，もう少し続けていき，

様子を見ていく大切さ」を説明していった o

新たな介入開始 8週目(介入開始 16週目)には HbAIC9.0出， FBG 

151mg/dl， 12週目(介入開始 20週目)HbAIC 8.3見(介入開始時から

1. 1弘の低下) ， FBG 158mg/dl (介入開始時から 94mg/dlの低下)

BMIは 23(介入開始時から 0.5の低下)であり血糖コントロールの

改善をみた o また， QOL尺度 2.5 (介入開始時から 0.6の低下)

SE尺度 2.6 (介入開始時から 0.4の増加)であり，いずれの指標も

改善した 。

事例 2(目標を目指したことが改善のきっかけとなった事例)

性別:女性

年齢 67歳

家族構成:夫は単身赴任中で娘と 2人暮らし

職業:主婦

既往歴:なし

現病歴 58 歳のとき，住民健診で糖尿病を疑われ，研究協力病院

を受診し確定診断された o 一時，経口血糖降下剤を使用したが教育

入院 (59歳)などにより血糖コントロールが改善し，平成 11年 1月

当時は食事療法のみであった。教育入院後に食事と運動により体重

を 10kg減らした(72 kg → 62 k g) 経験があった o

開始時データ:身長 156cm，体重 59kg， BMI24.2， FBG125mg/dl， 

HbA1c7.4% 糖尿病性網膜症・腎症なし o 血圧 160/87mmHg

QOL尺度 2.5， S E尺度 3.0。

愚者の糖尿病への取り組み:患者は「指示カロリ- (1200-1300キ
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ロカロリ-)よりも多く食べていると思う o 友人との付き合いで外

で食事する事が多く (2-3回/週) ，おそらく 1800キロカロリ-く

らいになっているのでは o ここ l年くらい外食が増えている。 ‘こ

のくらいならいいじゃない‘と友人に勧められると，つい断れずに

食べてしまう o Jと話した o 自宅での食事の主食量は決めており(米

飯なら茶碗軽く l杯)それを守っていたが，間食はしていた。 I特

にここ 1ヶ月間は外食が多く，不規則な生活をしている」とのこと

であった口

運動はなるべく歩くようにしていたが 具体的な目安は持ってい

なかった o

QOL尺度 2.5， S E尺度 3.0であり，介入群の平均(それぞれ 2.4，

3. 1) とほぼ同じであり， QOLは中等度， SEはやや良好のレベルと

る
h

え一一=口

息者の糖尿病に対する考え人と付合いをしていく上で厄介な病

気 o 自分だけだったら制限できるが，周りの人と合わせていかなく

てはならないときはうまくいかない o J 以前は，がんばって体重

を落としたりできたが，最近は気が緩んできているかもしれない」

と述べていた。

息者が持っている目標:特にない o

課題と介入の方針:

患者に対して「糖尿病は何年か後に合併症などの厄介な問題につ

ながっていく疾患であり，毎日の取り組みが重要である事」を再認

識してもらえる様に働きかけた o HbAICと体重の目標をもってもら

い，以下の課題について進めていった。

課題:①食事カロリーが過剰である

介入の方針:聴取より摂取カロリーは患者が捉えているように 1800

キロカロリ-程度はあるものと考えられた o 友人との付合いも大切

なので影響の少ない方法を考え，まず，自宅での間食と，外食(付

合い時)の際のケーキなどのデザートを控える事を勧めていった o

患者は以前 大幅な減量に成功した経験があるので，その努力と意
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志の強さを認め，目標に取り組む気持ちになってもらうように導入

した。

課題:②運動量が少ない

介入の方針:過去の減量のときは毎日 1時間歩いていたが，介入当

時は止めていた o 運動による血糖コントロールの効果について説明

し， 20分/日から始めるように勧めていった。

経過と患者の反応:

介入当初から，患者は研究者の働きかけに関心を示し，上記の 2

課題について以下のような内容で進められた o

課題①食事カロリーが過剰である

食事について患者は「最近，気が緩んできているので，これでは

いけないと思っている」と述べ，食事内容の見なおしを研究者と一

緒に行っていった口その結果「間食 Jと「外食時のデザート」の調整で

カロリーを抑えていく方向で進めていく事にした o しかし，実際の

場面でそれを実行していくことはやはり難しく，患者は誘惑に負け

そうになると研究者とのやりとりを思い出し それが「歯止めにな

った」と述べていた。

課題②運動量が少ない

運動については「忙しいため毎日は難しい」とのことであったの

でできるときに 20分間行うこと」を計画した o

結果:

課題①「食事カロリーが過剰である Jについてはほぼ実施された

が，課題②「運動量が少ない」については天候や時聞が取れない，

との理由で 1-2回/週にとどまったが「できるだけ歩く J という目

標は継続された。

8週目の HbAICは 6.6%， FBGは 119mg/dl，であり順調に改善し

ていった。 20週目には Hb A 1 C は 6.2%(介入開始時から 1.2%の低

下)， FBGは 120mg/dl(介入開始時から 5mg/dlの低下)， B M 1は 24.2 

(介入開始時と不変)となり，血糖コントロールの改善をみた。ま

た， QOL尺度 1. 8 (介入開始時から 0.7の低下) ， SE尺度 3.6 (介
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入開始時から 0.6の増加)であり，いずれの指標も改善した 。

( 2 )悪化事例

事例 3

性別:男性

年齢 55歳

家族構成:妻と子ども 2人，母との 5人暮らし

職業:会社員(流通関係の現場事務)

既往歴:なし

現病歴 41 歳のとき，職場の健診で糖尿病を疑われ研究協力病院

を受診し，確定診断された o 教育入院(42 歳)を経験している o

初めは食事療法のみであったが 48歳より経口血糖降下剤を使用し，

平成 11年 2月当時はグリミクロン 3錠(朝・昼・夕各 l錠)内服中

であった o 徐々に血糖値が上昇してきている。

開始時のデータ:身長 168cm，体重 66.5kg， BMl 23.6， FBG 190mg/dl， 

HbAIC 7.90/0 ，糖尿病性網膜症・腎症ともあり白血圧 167/86mmHgo

QOL尺度は 1.9， S E尺度は 3.3で，介入群の平均はそれぞれ 2.4と

3. 1であり，両尺度とも良好なレベルであった。

患者の糖尿病への取り組み:間食はとらず，朝(パン食)・昼食(麺

類)のカロリーを抑えるようにしていた。夕食のカロリーを抑えた

いがビールを飲むため副食が多くなってしまい、夕食時のカロリー

が過剰であった o 1日としては 2300キロカロリ一程度になってい

た(指示カロリーは 1800キロカロリー)ロ飲酒はビール 350ml/日，

月に 1-2 回の頻度で付合いの機会があり，そのときは少なくても

ビール大瓶 2本を飲酒していた。土・日曜日は 30分から 1時間歩

ようにしていた。

平日は仕事が忙しく，不規則な生活になっていた o

患者は「十分ではないだろうが，それなりに注意しているつもり

だが， うまくいかない」と考えていた。

患者の糖尿病に対する考え:職場では糖尿病であることを話してい

29 



なかった o 患者は「こういう時代(不況)だから 病人は会社 には

要 ら ない，っていう雰囲気がある o 受診も時間をやりくりして来て

いる o 付合いの席でも糖尿病のことは隠しているから、つい飲んで

しまう 。 」と，仕事をしながらの自己管理の難しさを述べてい た o

朝と昼食のカロリーは何とか抑えられているが，夕食時と付合い

の席でのカロリーが過剰になってしまい，問題だと感じていた O

息者が持っている目標:特にない

課題と介入の方針:仕事が忙しく自己管理への配慮、が十分に行えな

い状況であるが，具体的な血結コントロールの目標値 (HbAIC7%代

を維持していく)をもってもらい できることから始められるよう

に勧めた 。

課題:①夕食時のカロリ ー が過剰である

介入 1日の楽しみである飲酒を止める事は難しい，と考えた o 高IJ

食のカロリーを抑えるために，揚げ物，妙め物，脂肪分の多い素材

は避けて、和食の献立を中心にしていくように妻に働きかけること

を計画した。

課題:②付合いでの食事量，飲酒量が過剰である

介入の方針:付合いの回数を減らせないか，また，料理を選んで採

る事や飲酒量の目安を持つ事はできないか，勧めてみた。

経過と患者の反応 4週目から患者自身で食生活上の問題と具体的

な目標および改善策を考えてもらえるように面接と手紙による連

絡を行っていった。患者は研究者の働きかけを拒否する事はなく，

また，食事量や飲酒量が過剰になっている事を自覚しており，自己

管理行動の変更の必要性を述べるものの，なかなか具体的な行動変

更にはつながらなかった。

夕食の献立についての妻へ話をすることは，患者がはっきりと了

解しなかったために実施できなかった o

結果:患者による具体策は考案されず，また，仕事が多忙であり不

規則な生活が続いていた事もあり，自己管理行動の変更には至らな

かった。 20週目の HbAIC 8.4% (介入開始時から 0.5%の増加)
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FBG 211rng/dl (介入開始時から 21rng/dlの増加) ， BMI 23.2 (介

入開始時から 0.4の増加) ，で血糖コントロールは悪化した。

また， QOL尺度 2.1 (介入開始時から 0.2の増加)， S E尺度 3.4 (介

入開始時から O.1の増加)であり，良好なレベルを維持した。

事例 4

性別:女性

年齢 69歳

家族構成:夫と 2人暮らし

職業:主婦(近くに住む孫の面倒を日中みている)

既往歴 :なし

現病歴 61 歳のとき，下肢の浮腫を主訴に研究協力病院を受診し

糖尿病を診断された。食事療法のみで経過している o

開始時データ:身長 160crn，体重 49kg， BMI 19.1， FBG 126rng/dl， 

HbA1C 8.2弘，糖尿病性網膜症・腎症なし o 血圧 109/60rnrnHg

QOL尺度 2.1， S E尺度 3.50 

患者の糖尿病への取り組み r間食はせず，夕食後には何も採らな

い。好きな食べ物は食べるが，米飯は茶碗に l杯と決め，全体的に

食べ過ぎないようにしている」と話していた。指示カロリーは 1400

キロカロリーだが，患者からの聴取によると， 2500 キロカロリ一

程度になっている，と考えられた o

太る事を嫌っており，太らないために喫煙(20本/日)をしてい

た

息者の糖尿病に対する考え普段は糖尿病のことを考えないよう

にしている。自分を縛りたくない J 自分のやり方を優先させ自由

にやっているので，うまくいかないということは何もない J 糖尿

病によるストレスはないが，家庭内のことや家族のことでイライラ

し，ストレスを感じるときがある J r合併症については自分は大丈

夫だと思っている」と述べていた。

患者が持っている目標 :特になし。
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課題と介入の方針 FBG，BMIは高くなく， HbAICのみが問題である

が ，患者はこのことを特に問題とは捉えておらず，改善の必要性を

認識していなかった o 自分なりの考え，やり方でやっていきたい、

と考えており，合併症への不安も少なく，介入が難しいと判断され

る事例であった o

食生活を振りかえってもらえるように，毎回の検査データをもと

に生活状況を聞いていき，経過を見ていくようにした o

経過と忠者の反応:毎回の面接で患者からは「特に変わりはない」

とのことで，食生活の振りかえりはほとんど行われず，食事内容の

変更の考えも聞かれなかった。しかし， 20 週目の面接時に「間食

の事を(研究者に)言われて気がついた o こういうこと(これまで

は患者は間食をしていない，と言っていたが，細かく見ていくと間

食に相当する行為があった)がカロリーを増やしてしまっているの

かな、と思った」との発言があり，今後の食生活への振りかえりの

きっかけをつかんだ、とも予想された。

結果 20 週日の HbAIC 9.1目(介入開始時から 0.9%の増加) FBG 

194mg/dl(介入開始時から 68mg/dlの増加)， BMI 19.1(介入開始時

と同じ)であり 血糖コントロールは悪化した o QOL尺度 1.9 (介入

開始時から 0.2の低下) ， S E尺度 3.3 (介入開始時から O.2の低下)

で良好なレベルを維持した o

6 )患者の心理的反応

面接において，介入群，非介入群を合わせた 35名の患者が糖尿

病を持ちながら生活していくことの苦労や憂穆さ，苛立ち，悲観的

考えについて述べていた o

具体例を示すと，合併症の悪化・発症への不安(介入群 17名，

非介入群 10名) ，いつも食事のことを考えていなければならない

煩わしさ(介入群 19名，非介入群 12名) ，糖尿病患者ということ

で友人との付き合い(会食)が疎遠になることを心配して病気を隠

し続けていること(介入群 2名，非介入群 3名) ，同じように生活

しているはずにも関わらず徐々に血糖コントロールが悪化してい
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く苛立ち(介入群・非介入群 3名ずつ) ，家族の無理解と非協力か

らくる孤独感(介入群・非介入群 l名ずつ) ，勤務先に糖尿病患者

であることが知られ「あいつはだめだ(働きが悪い) J という評価

をされることを恐れて，公にしないでいる苦労(介入群 1名) ，な

どであった o

なお，面接では初めからこれらに焦点を当てて話を聞いたわけで

はなく，話の流れの中で患者自らが述べたものであり，従って実際

にはこれら以上のさまざまな心理的反応があったと思われる口

また，介入群の患者は研究者との面接について「いろいろと質問

できてよかった Jr医師には言いにくいことも言えた Jr励みになっ

た Jr気軽に相談できた Jなどの感想を述べており，肯定的な評価で

あった o

4 考察

1 )対象について

対象となった患者は，概ね定期的に外来通院し，検査や診察は医

師の指示通りに行っていた o ほとんどの患者が何らかの糖尿病教育

を受けており，糖尿病に関するおおよその知識は持っていた患者と

考えてよい。これらより，基本的な自己管理行動はとれていた対象

であったと言える。また， QOL尺度， SE尺度は平均値で中等度から

やや良好な数値を示していた o なお， H b A 1 C のみ 7.0%以上の基準

で対象者を選んだため，やや高めを示していた。

従って，今回，対象となった患者は基本的な自己管理行動を行い，

QOL及び自己効力感の面でも大きな問題を持っていなかった患者で

あり，糖尿病患者一般からみるとやや偏りがあった可能性もある o

このことをふまえて考察する必要があると考える

2 )教育方法について

( 1 ) HbAICの変化

教育終了時点での介入群の HbA1 Cの変化は，教育介入開始時に比
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べて有意に改善していた。また，多重ロジスティック回帰分析の結

果から，影響要因としては唯一教育介入を受けたことが HbAIC改善

に影響を及ぼしていることが示唆された。本研究と同様な，外来で

の患者教育が血糖コントロール改善に及ぼす効果については，いく

つかの報告がされてきているロこのことについてはすでに本論文で

触れてきたが これらの研究と本研究の違いは，教育内容とその方

法にある o

本研究での教育プログラムは知識や技術の提供を教育内容の中

心とせず，自己効力感の強化と QOLの向上を基本に据えた心理的支

援を行うと共に，患者自身の疾患や生活への考えを尊重し，個人の

生活を考慮、することに重点をおいた内容になっている o 心理的支援

の血糖コントロールへの効果については，先の Rubin35)や Anderson

36)の論文においても有用性が述べられているが，まだ，報告数とし

ては少ない 。わが国においては個人的生活背景を考慮、した教育の必

要性はしばしば指摘されるところである 53)54) o また，自己効力理

論をもとに患者がどのように四つの方策を利用しているのかにつ

いての調査報告 45) では，医師や看護職からの賞賛や励ましを受け

ること(言語的説得)は半数以上の患者が「ほとんど経験したこと

がない」と答えている o 本研究での介入群における HbAICの改善は，

心理的支援に重きをおいた教育内容が有効である，という可能性を

示唆するものであり，前記のこれらの指摘に応えていく基礎を提供

するものであると考えられる口

また，患者は担当医師以外の医療従事者との接触を継続的に行う

ことで，自分の相談担当者を持つことができ，普段の忙しい診察場

面では聞き難い事柄や話し難い事情を語ることができた o 対象とし

た患者の担当医は，受け持ち患者の生活状況に関心を持って診察に

当たっていたが 短い診察時間の中ではやはり限界がある o また，

患者側にも医師への遠慮が見られ，診察場面では得られなかった情

報を研究者が得ることも多く，それに基づいた生活上の工夫を一緒

に 考えたり 患者に心理的な支援を行うことができたと考える 。 さ
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らに，毎回の検査結果から自分の糖尿病のコントロール状態を確認

し，生活を評価することで治療への主体的な参加につながったと考

える。これらの事が患者の自己管理行動の変更を可能にし Hb A 1 C 

の改善に至った一つの要因と考える o

( 2) QOL尺度と SE尺度の変化

QOL尺度は非介入群では開始時と比べて悪化し， S E尺度は変化が

なかったのに対し，介入群では 2尺度とも改善傾向を示した口いず

れも有意差はみられなかったが，これは対象者数が少なかったこと

と， 3 - 1 )で述べたように開始時における QOL・SE尺度が，介入

群でぞれぞれ 2.32と 3.04，非介入群で 2.2 1と 3.2 1という数値で

比較的良好であり、終了時のデータの有意な改善を示しにくくして

いた可能性がある，と考えた o

さらに QOLと SE尺度の変化は 20週間といった短い期間でで生じ

る事柄ではないのかもしれない， と考えられた。 SE 尺度を用いた

先行研究 21 )においては 16週間のフォロ一期間によりその変化を測

定していた o S E 尺度得点を標準得点に換算して改善傾向が示され

た，とされていたことを参考にし，本研究では先行研究の期間より

4週間増やし 20週間の期間を設定した o しかし，本研究の対象者

は合併症も重篤ではなく，血糠コントロールに関しでも重大な問題

をもっていた患者ではなかったため， 20 週間の介入では QOL・SE

尺度の有意な改善は示されなかった，と考えられた o 今後，数年に

わたる調査期間を設定した研究において，血糖コントロールと合併

症の長期的な変化の中で，教育介入による血糖コントロールの改善

および合併症の発症と進展の減少が QOL・SE尺度の有意な改善と関

連して示されるのではないかと考える

また，介入群では研究者との関係、が密接になっていく中で，両尺

度のセルフケアに関する項目への回答が，控えめになっていたこと

も考えられる o 研究者が患者のセルフケア状況やその結果の検査デ

ータを把握していたことが，仮に患者自身では研究期間中に「よく

やっている方だ J と思うように変化していても，研究者からの客観
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的評価を気にしてそのままに回答することをためらわせたとも推

測できる o

SE尺度における年齢の影響の理由は，尺度項目内容からひとつ

の説明ができる o 年齢を増すに従って「喪失感 J r身体的衰弱 Jr無

力感」が増大してくる 55)o 従って質問項目で関われている「くよ

くよしない J r落ち込まない J といった健康に関する「統制感」は

弱くなっていくものと言える

( 3) FBGと BMIの変化

いずれも終了時において両群間での有意差は認められなかった

が， BMIについては上記(2 )と同様に開始時の数値が両群とも平

均で 22'"'"'23付近にあり BMI として悪いレベルでなかったことが

介入群に著しい変化を起こしにくくさせていたのではないかと考

える。

FBGについては，一時点の血糖値であること，また対象者数が少

なかったことなどが有意な差を示すに至らなかったことに影響し

ていたのではないかと考える o

なお，有意差が確認されたのは Hb A 1 C のみであるが，介入群に

おける全項目での改善傾向は，本教育方法のその他 4項目への効果

の可能性を示唆するものとも考えられる o

3) HbAIC改善のきっかけ

本研究においては 教育により期待される最終成果を rQO Lの向

上」と「自己効力の強化」および「糖尿病コントロールの改善」に

おき，さらに複数の教育目標を設定した。しかし，教育方法の評価

はあくまで最終成果の状態で判断しており，各教育目標についての

評価は行っていない o 従って，教育目標が到達されたのか否か，あ

るいはどの教育目標がどのように成果に結びついていたのかにつ

いて詳細には明らかにできていない o Banduraも四つの方策をどの
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ように組み合わせて体験することが最も効果的なのかについて具

体的には述べていない o

また，対象となった患者は研究期間中，研究者の教育的介入以外

に多くの刺激を受けていたわけである o 家族との関係や職場や社会

生活上の出来事，担当医からの指導，糖尿病に関する様々な情報な

ど，それらをコントロールすることは不可能なことである口これは

フォロ-終了時に聞き取った患者の HbA 1 C 改善のきっかけへの回

答からもうかがえる o きっかけとして「入院を避けたい J 合併症

が怖しリなどが上げられていたことから，個々人が動機付けられる

要因はさまさまにあると言える。

さらに，具体的な事例の経過からも分かるように，初めは食事な

どの見直しに消極的だった患者(事例 1)も介入により自己管理行

動を変更し，血糖コントロールを改善できた。逆に必要性は承知し

ているが，仕事などの関係でうまく自己管理行動の変更に至らなか

った患者(事例 3)もいる。また，介入の終了近くになって食生活の

見直しのきっかけをつかんだと予想される患者(事例 4)もおり，患

者の心理状況と社会的背景を知り，継続的に教育を提供していくこ

とは，患者がきっかけをつかんでいくために，有効な方法と考えるロ

このように医療従事者は糖尿病患者の自己管理行動の変更に関

連するさまざまな要因を適切に把握し，改善に向けた支援にそれら

を活用していく必要がある，と考える o

4 )患者の心理的反応

糖尿病患者にうつ状態を示すものが少なくないことや，療養生活

上の様々な感情体験への援助の重要性が指摘されてきている 56) 57) 

Polonsky は「今後の研究において，糖尿病燃え尽き状態(慢性

的な欲求不満と挫折感)こそが，血糖コントロールの悪化と，合併

症の早期発症の主要な危険因子であると言う報告がなされるので

はないかと思っている」と述べている 58)o

本研究においても，研究者はこれらの患者の訴えを引き出し，ネガ

ティブな心理的反応が緩和して治療に前向きに取り組めるよう努
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めた 。 結果としては QOL尺度と SE尺度上では有意な差は示されな

か ったが，面接内容から患者は心理的問題についての支援を必要と

していると考えられる。さらに，このことは QOL尺度， SE尺度レ

ベ ルの不良患者に対しては，より有効な結果を生じていく可能性を

期待できると考える o

患者の抱える心理的問題を理解し患者がそれらを乗り越えるた

めの支援を提供する医療従事者の存在は糖尿病コントロールのた

めのひとつの重要な鍵になりうると考える

5 )本研究の課題と限界

①研究者の心理的支援に関する能力の問題は本研究での方法を

考える上で考慮されなくてはならない。今回の研究で研究者がどの

程度，患者の生活などの個人的事情や治療に関わる困難さ，そして

それらにまつわる気持ちを患者から引き出すことができていたの

か，ポジティブ フィードバックを適切に返すことができていたの

か，また，患者からどのように信頼を得られていたのか，など不明

確な部分が残っている。この問題について研究者は カウンセリン

グのトレーニングを数年間にわたって受けてきており，心理的支援

に関する基本的な能力は保持しているものと考えているロしかしな

がら、一般化していく上ではこの部分の能力の基準をどのように図

るのかは課題として検討されなくてはならない o

②対象施設が限られており，対象者数が 32名と少なかったことは

仮説を確認したり，結果を一般化する上で問題となる o 今後，さら

に対象者数や施設を増やして研究していく必要があると考える
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第 5章 結論

中高年の 2型糖尿病患者を対象した，自己効力感と QOLを高め心

理的支援に重きをおいた教育方法を検討し，その効果を検討した o

終了時において，介入群は HbAIC，FBG， BMI， QOL尺度， SE尺度全て

が改善傾向にあったが，非介入群においては一部を除き全て悪化傾

向を示した。介入群の HbA 1 C の変化は教育前後で唯一，有意差が認

められ，さらにオッズ比から背景要因としては教育介入の有無のみ

が Hb A 1 C の改善に有意に影響していたことが示唆された。

以上より， QOL を高め心理的支援に重きをおいた本教育方法は

HbAIC の改善に有効であり， FBG，BMI， QOL，自己効力感についても有

効に作用する可能性が示唆された o
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図の説明

図 3 本研究開始時および開始後の HbAICの成績で，平均値±標準偏差を示す。対象者数な

どは結果のヘージを参照のこと，

図4 本研究開始時および開始後の FBGの成績で，平均値±標準偏差を示すれ対象者数な

どは結果のへージを参照のこと υ

図5 本研究開始時および開始後のBMIの成績で，平均値±標準偏差を示すω 対象者数な

どは結果のぺージを参照のこと。

図6 本研究開始時および開始後の HbAICの成績で 最後までフォローできた介入群

(n = 17)の個別の成績と全体の平均値および開始時と終了時の有意差検定を示すυ

図 7 本研究開始時および開始後の HbAI Cの成績で，最後までフォローできた非介入群

(n = 15)の個別の成績と全体の平均値および開始時と終了時の有意差検定を示すむ

図8 本研究開始時および開始後のFBGの成績で 最後までフォローできた介入群

(n = 17) の個別の成績と全体の平均値および開始時と終了時の有意差検定を示す。

図9 本研究開始時および開始後のFBGの成績で，最後までフォローできた非介入群

( n = 15)の個別の成績と全体の平均値および開始時と終了時の有意差検定を示す。

図10 本研究開始時および開始後の BMIの成績で 最後までフォローできた介入群

( n = 17)の個別の成績と全体の平均値および開始時と終了時の有意差検定を示すυ

図 11 本研究開始時および開始後の BMIの成績で 最後までフォローできた介入群

(nニ 15)の個別の成績と全体の平均値および開始時と終了時の有意差検定を示すU
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外来受診者で基準を満たす者

フォローアップ承諾

r /¥准

| 介入群 非介入群 | 

開始時データ収集

(生活背景

QO  L，自己効力感

FBG， HbA1c， BMI) 

教育適用

↓ 
4週ごとの外来受診時

の面接、ないしは
手紙による連絡と

データ収集

(生活状況，

FBG， HbA 1 c， BM I ) 

↓ 

終了時データ収集

(生活状況

QO  L， 自己効力

FBG， HbA1c， BMI) 

開始時データ収集

(生活背景

QO  L， 自己効力感

FBG， HbA 1c， BM 1) 

4週間ごとの記録からの

データ収集

(FBG， HbA 1 C， BM 1) 

20週間後

終了時データ収集

(生活状況

Q 0 IL， 自己効力

FBG， HbA 1c， BM 1) 

改善のきっかけ:該当者のみ 改善のきっかけ :該当者のみ)

図2 研究デザイン
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表1 糖尿病教育プログラムの具体的内容

(1/2ぺ-ジ)

具 体的内 容

初回 |要点:情報収集を中心に行い，患者の自己管理上の問題点を探る。

教育プロ グラムへ継続した参加をしてもらえるよ うに，

患者 (介入群)との人間関係を作る。

①個人票をもとに情報収集を行う。 i治療歴J i仕事J i日常生活の

パターンJ i食事・運動のパターンJ i生活上うまくし¥かないことJ

などより自己管理上 問題となるような点をアセスメン卜する。

また，患者自身が問題だと考えている事柄を明らかにする。

② 「生活上工夫していることJがあれば，患者に詳しく話してもらい、

その努力やアイデアを誉める。

また，特に工夫している事などがない場合でも，これまでの患者の

糖尿病への取り組み(病気を持ちながら生活者として生きてきてい

る事)を認め，尊重する。

③最近の HbAIC，FBG，体重(必要時，コレステロール，中性脂肪、
血圧)をもとに 患者のデータに関する知識の確認を行う。

必要時，解説する o <各データの正常範囲(標準値) ，どのよう

なことで上昇するか 下げるためにはどうしたら効果的か>

④データの目安(目標)があるか否か確認し p 目標がない場合には目標

を持つことを勧め，患者が応じた場合には無理のないレベルで目標

を立てる O その場合には最終的にはHbA1 Cの場合は 7%以下、
FBGは 140mg/dl以下(担当医師の方針)，体重は BMIで22以下に

なるように説明する。

なお，目標を持つ事を勧める場合には研究者は「何か目標を持っと

それに向かつてやってし¥けると思うので、すが」などのように，控え

めな言い方で伝え，押し付けない様にする。

⑤教育歴をもとに，患者の食事・運動・薬物(使用者のみ)療法上の知

識を確認をする O

必要時解説する。<適切なカロリー， 1日20-30分の運動(歩行)

血糖降下剤の飲み方(飲み忘れた時) ，低血糖時の対処>

⑥セルフェフィカシー ・QOL調査表に回答してもらう。



(2/2ページ)

具体的内容

以後， 4 I要点:患者が目標を持ち，成功体験を得られる様に支援するo
週間ごと | 行動やデータの改善を継続させていくために，研究者は患者

との定期的な接触を続ける。

患者が気軽に日常生活の事を話したり，自己管理上のことに

ついて相談できるように，研究者は「指導するjのではなく

「相談を受けるj といった基本姿勢で教育にあたる。

①4週間の生活の様子，体調の変化，生活上で困った事はなかったか

をたずね，アド、バイスが可能な場合には行う。

②目標を立て，具体的な自己管理行動の変更に消極的な患者には，初

回に引き続き目標を持つ事を勧めるが 無理強し、はしない。

②各検査データを前回と比較し，変化を評価する。改善した場合には

その努力を認め，誉める。工夫した点などについて話してもらう O

データの改善と身体症状(減量による膝の痛みの低下、など)ある

いは気分の上での変化(自信がついた、など)があれば，患者が

その事に気付ける様にする。

変化なし，あるいは悪化した場合には，初回面綾時の①の結果を参

考にしながら，その原因を患者と一緒に考え，患者自身で解決策に

結びつけられるように研究者は努める。

責めるような言い方は避ける。

③順調に改善していかない場合には，自己管理行動の変更の結果

(データの改善)は，すぐには現れないものである事を説明し、行

動の変更を途中で諦めてしまわない様に励ます。

④面接時の反応と初回にとったセルフェフィカシ-・QOL調査表の結
果から，患者の糖尿病や療養生活についての考え方，感じ方，療

養生活をどのようにやっていこうとしているか，自己管理上の問題

点についての患者のとらえかたを明らかにしていく Oそれらについ

ての研究者の認識を患者に伝え，患者と研究者との問でのずれがな

いようにしていく O

これらから得られた患者の生活上の問題や心理的な負担について，

研究者はまず理解を示し，問題から生じる患者の負担感の軽減を

はかっていく O

⑤患者の問題によっては，これまでの例で参考となるような事例(モ

デリングを紹介し，同じような条件の元での取り組みや同じような

方法の有効性についての患者の理解を図る。



表 2 糖尿病とあなたの生活アンケ-ト市個人票 (1/2ページ)
記入日:

-氏名 (ID)

-年齢 (生年月日)

-住所 (Tel)

-職業:

-日常生活ノミターン(趣味) -アノレコ ーノレ

-喫煙

-家族構成 ・調理担当者

-診断名 (IDDM / NIDDM) 

-現病歴

-入院歴

-既往症(合併症)

-治療内容<医師の方針>

<薬物>

<指示カロリー >



(2/2ページ)

-本人の目標 (次回までにと少し時間をかけての)

-糖尿病に関する教育の有無 -理解状況

-生活上、気をつけていること

-生活上、うまくいかないこと

>
 
タ-ア的学理

長

生

身
<

・
-体重 • BMI 

-血圧 • FBG • HbA1C 

-総コ レ • TG 

-その他 (特記事項)



外来受診の方々 へ

表 3 研究協力依頼文(介入群)

調査への協力のお願い

筑波大学博士課程医学研究科板垣昭代

筑波大学臨床医学系教授 山下亀次郎

糖尿病は、日常の生活の中で様々な制約や決めごとが必要な病気です。看護婦は、

そのような中で、皆様がより健康な生活を送っていくために、少しでもお役に立って

いきたいと考えております。そのためには、まず、私ども看護婦は皆様がどの様に普

段の生活を送っていらっしゃるのかを知ることが重要だと考えます。

そこで、今回、糖尿病をお持ちの方々の日常の生活のご様子を知るための調査を、

杉本 忠史先生のご協力を得て行うことにしました。そのための協力のお願いをする

次第です。

具体的には糖尿病についてどの様にお考えになっているか。糖尿病を治療しながら

の生活でお困りのことはないか、あるとすればどのようなものか。何か工夫している

ことがあれば、どの様なものか。などについて研究者(看護婦)の質問にお答えいた

だし 1たり、アンケー卜用紙に記入(場合によっては研究者が代わって記入いたしま

す) していただいたりするものです。また、それらから得られた結果をもとに参考と

なる方法についてアドバイスさせていただきます。期間は約半年間を予定しています。

初回は 1時間程度かかりますが、 2回目以降は受診のために来院されたときの待ち時

間などを利用して 30分程度の範囲で終えることができるものです。

調査の実施にあたっては家族構成やご職業などについてもおうかがし¥しますが、個

人のお名前を外に出すようなことは一切ありません。また、これによって得られた結

果は研究目的以外に使用はいたしません。

以上の主旨をご理解の上、調査へのご協力をいただきますようにお願いいたします。

平成 11年 2月

本調査へのお問い合わせ:

板垣昭代 Tel:0298-40-2142 

(茨城県立医療大学 〒300-0394茨城県稲敷郡阿見町阿見4669-2)



外来受診の方々 J

表4 研究協力依頼文(非介入群)

調査への協力のお願い

筑波大学博士課程医学研究科板垣昭代

筑波大学臨床医学系教授 山下亀次郎

糖尿病は、日常の生活の中で様々な制約や決めごとが必要な病気です。看護婦は、

そのような中で、皆様がより健康な生活を送っていくために、少しでもあ、役に立って

し1きたいと考えております。そのためには、まず、私ども看護婦は皆様がどの様に普

段の生活を送っていらっしゃるのかを知ることが重要だと考えます。

そこで、今回、糖尿病をお持ちの方々の日常の生活のご様子を知るための調査を、

杉本 忠史先生のご協力を得て行うことにしました。そのための協力のお願いをする

次第です。

具体的には糖尿病についてどの様にお考えになっているか。糖尿病を治療しながら

の生活でお困りのことはないか、あるとすればどのようなものか。何か工夫している

ことがあれば、どの様なものか。などについて研究者(看護婦)の質問にお答えいた

だいたり、アンケート用紙に記入(場合によっては研究者が代わって記入いたしま

す)していただいたりするものです。今回と半年後にもう一度、行う予定です。今回

は約 1時間ほどかかりますが 2回目は待ち時間などを利用して 30分程度の範囲で終

えることができるものです。

調査の実施にあたっては家族構成やご職業などについてもおうかがし 1しますが、個

人のお名前を外に出すようなことは一切ありません。また、これによって得られた結

果は研究目的以外に使用はいたしません。

以上の主旨をご理解の上、調査へのご協力をいただきますようにお願いいたします。

平成 11年 2月

本調査へのお問い合わせ:

板垣昭代 Tel:0298-40-2142 

(茨城県立医療大学 干300-0394茨城県稲敷郡阿見町阿見4669-2)



表5 QOL尺度 0/3ページ)

糖尿病とあなたの生活アンケート

*お名前をお書きいただきますが、個人名を公表することはいたしませんので、

よろしくお願いいたします。

1 .治療方法: 食事療法 血糖降下剤 インシュリン

2.合併症: 網膜症 神経症 腎症

3.最近のHbA，c値: 年 月

4. お名前:

5.性別: 男性 女性

6.職業:

7.年齢: 才

8.何才の時、糖尿病と言われましたか? 才

お扇い

*アンケートは全部で2枚あります。

*5段階の回答の中から、当てはまるもの一つにO印

をおつけ下さい。

*回答いただいた個々のアンケートの内容は、公表

されませんので正直にお書き下さい。

*なお、表紙の 1. 2. 3.への記入は、こちらで

いたします。

日)



(2/3ページ)

( 1 ) 最近の体の調子はいかがですか?

1. 良い 2.少しはよい 3.普通 4. あまり良くない 5. 良くない

(2 ) 糖尿病を正しく治療すれば、無病の人よりかえって長く生きられる

(一病息災)ことにつながると思いますか?

1.思う 2.少し思う 3. どちらとも 4. あまり 5.全く

いえない 思わない 思わない

( 3 ) 生活の中に運動療法を取り入れていますか?

1. している 2.少しは 3. どちらとも 4. あまり 5.全く

している いえない していない していない

(4 ) 次の外来日まで、生活していく中で気になることがありますか?

1. ある 2.少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5.全くない

( 5 ) 糖尿病であるために外出の際に心配なことがありますか?

1. ある 2.少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5.全くない

(6 ) 現在の治療内容とその結果に満足していますか?

1. している 2.少しは 3. どちらとも 4. あまり 5. していない

している いえない していない

(7 ) きちんとコントロールすれば合併症は防げると思いますか?

1.思う 2.少し思う 3. どちらとも 4. あまり 5.全く

いえない 思わない 思わない

( 8 ) 糖尿病であるために家族や周りの人に面倒をかけていると思いますか?

1. 思う 2.少し思う 3. どちらとも 4. あまり 5.全く

いえない 思わない 思わない

(9 ) よく隠れますか?

1. よく眠れる 2.眠れる 3.普通 4. あまりよく眠れない 5.眠れない
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(1 0) 食生活に関して気になることがありますか?

1. ある 2.少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 6.全くない

(1 1 ) 指示された食事を守るように気をつけていますか?

1.気をつけて 2.少しは気を 3. どちらとも 4. あまり気を 6.全く気を

いる つけている いえない つけていない つけていない

(1 2) 糖尿病であるために日常生活や仕事に不安がありますか?

1. ある 2.少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 6.全くない

(1 3) 糖尿病であることを人に隠したいと思いますか?

1. 思う 2.少し思う 3. どちらとも 4. あまり

いえない 思わない

6.全く

思わない

(1 4) 食事療法や運動療法は糖尿病の治療上、重要だと思いますか?

1.思う 2.少し思う 3. どちらとも 4. あまり 6.全く

し、えない 思わない 思わない

(1 5) 将来合併症が起こったり進んだりするという不安はありますか?

1. ある 2.少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5.全くない

(1 6) 十分に自己管理をしていると思いますか?

1.思う 2.少し思う 3. どちらとも 4. あまり

いえない 思わない

6.全く

思わない

(1 7) 糖尿病であるために家族や友人との付き合いに不安がありますか?

1. ある 2.少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5.全くない

ご協力ありがとうございました。



表6 血糖白 戸お1]定糖尿病黒、者のQOLアンケ- ト (1/3ページ)

お願い ※5段階の回答の中から，当てはまるものにO印をおつけ下さい。

※回答頂いたアンケ←トの内容は，主治医には直接報告されませんので正直に

お書き下さい。

( 1 ) 最近の体調はいかがですか?

1 .良い 2. 少しは良い 3. 普通 4.あまり良くない 5. 良くない

( 2 ) 良く眠れますか?

1 .良く眠れる 2. 眠れる 3. 普通
4. あまり良く眠れない 5. 眠れない

( 3 ) 高血糖に対する不安がありますか乍

l ある 2. 少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くない

( 4 ) 糖尿病である為に日常生活や仕事に不安がありますか?

1 .ある 2. 少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くない

( 5 ) 次の外来日までの不安がありますか?

1 .ある 2. 少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くない

( 6 ) 食生活に対する不安がありますか?

1 .ある 2.少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くない

: 7 ) 糖尿病である為に外出に不安がありますか?

1 .ある 2. 少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くない

( 8 ) 糖尿病である為に家族や友人との付き合いに不安がありますか?

1 .ある 2. 少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くない

( 9 ) 自分の血糖値が判らないと不安になりますか?

1 .ある 2. 少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くならない

(10) 将来合併症が起こったり進んだりするという不安はありますか?

1 ある 2. 少しある 3. どちらともいえない 4. あまりない 5. 全くない

( 11 ) 糖尿病である為に家族や回りの人に面倒をかけていると思いますか?

1 思う 2 少し思う 3 とちらともいえない 4 すムぃ 5 2Lない
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(12) 糖尿病であることを人に隠したいと思いますか?

1 .思う 2. 少し思う 3.どちらとも 4 あまり 5.全く

いえない 思わない 思わない

や

(13) 体型 (肥満，痩せ)が心配ですか?

1 .心配 2.少し心配 3.どちらとも 4.あまり 5.全く

いえない 心配はない 心配はない

(14 ) 自分の血糖値がおよそどの位か予測できますか?

1 .できる 2.少しできる 3.どちらとも 4. あま り 5. 全く

いえない できない できない

(15) 血糖値を上げやすい食べ物が分かりますか?

1 .わかる 2. 少しわかる 3. どちらとも 4.あまり 5. 全く

いえない わからない わからない

(16) 運動によって血糖値がかなり変わると思いますか?

1 .思う 2. 少し思う 3. どちらとも 4. あまり 5. 全く

いえない 思わない 思わない

(17) ヘモグロビンA1 c (グリコヘモグロビン)は何を表すか知っていますか?

1 .知っている 2. 少しは 3. どちらとも 4. あまり 5. 全く

知っている いえない 知らない 知らない

(18) あなたのヘモグロビンA1c (グリコヘモグロビン)の値が納得できますか?

1 .できる 2. 少しできる 3. どちらとも 4. あまり 5. 全く

いえない できない できない

(19) 血糖値が高いと思われる時，何か工夫をしていますか?

1 . している 2. 少しは 3. どちらとも 4.あまり 5. 全く

している いえない していない していない

(20 ) あなたは積極的に糖尿病の治療に多加していますか?

1 . している 2. 少しは 3. どちらとも 4. あまり 5 全く

している いえない していない していない

(21 ) 家族や友人に糖尿病の検査を勧めたいですか?

1 .勧めたい 2. 少し 3.どちらとも 4. あまり 5. 全く

勧めたい いえない 勧めた くない 勧めた くない
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(22) 毎日の食事に気をつけていますか?

1 .気をつけて 2. 少しは気を 3.どちらとも 4. あまり気を 5. 全く気を

いる つけている いえない つけていない つけていない

(23) 毎日運動していますか?

1 . している 2. 少しは 3. どちらとも 4. あまり 5. 全く

している いえない していない していない

(24) 十分に自己管理をしていると思いますか?

1 .思う 2. 少し思う 3. どちらとも 4. あまり思わない 5. 全く思わない

いえない

(25) 食事療法や運動療法は糖尿病の治療よ，重要だと思いますか?

1 .思う 2.少し思う 3.どちらとも 4. あまり思わない 5. 全く思わない

いえない

(26) きちんとコントロールすれば合併症は防げると思いますか?

1 思う 2. 少し思う 3. どちらとも 4.あまり思わない 5. 全く思わない

いえない

(27) 糖尿病を正しく治療すれば・ー病患災につながると思いますか?

1 .思う 2. 少し思う 3. どちらとも 4. あまり思わない 5. 全く思わない

いえない

(28) 現在の治療に対して満足していますか?

1 . している 2. 少しは 3.どちらとも 4. あまり 5. していない

している いえない していない

(29) 糖尿病食に満足していますか?

1 . している 2. 少しは 3. とちらとも 4. あまり 5. していない

している いえない していない

(30) 運動することに満足していますか?

l している 2. 少しは 3. とちらとも 4 あまり 5. していない

している いえない していない



表 7 SE尺度 (1/4ページ)

糖尿病左あなたの竺活アンケート 2

お名前のご記入をお願いいたします。

記入の方法*アンケートは全部で3枚あります。

4段階の回答の中から、当てはまる
もの 1つにOをおつけ-下さい。

*いずれの質問も「一ーができますかJ

という形式でたずねて.いますので、

「確実に出来る」と御自分で思われる

場合には「企てもよく当てはまる」を選

んで下さい。逆に「全く出来ない」と思

われる場合には「金三当てはまらないJ

を選んで下さい。

ご記入日: 月 日



( 1 )自分の体に気を配ることができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し

当てはま らない 当てはまらない 当てはまる

(2/4ページ)

4. とてもよく
w てはまる

( 2 )健康のためなら、喫煙・飲酒・コーヒーはやめる
ことカくできる

1 .全く 2.あまり 3.少し 4.とてもよ く

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(3 )規則正しい生活を送ることができる
1 .全く 2. あま り 3.少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(4 )病気に必要な検査は続けて行うことができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4. とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

( 5)適度な運動を計画通りに続けることができる
1. 全く 2. あまり 3. 少し 4.とても よく

当てはまらない 当てはまらない 当てはま る 当てはまる

(6 )食事の制限についての自己管理ができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とても よく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

( 7 )薬を指示通りに飲むことができる
1 .全く 2. あま り 3. 少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはま らない 当てはまる 当てはまる

(8 )医者や看護婦などの言ったことを守ることができる
1 .全く 2. あまり 3. 少 し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

( 9)適度な体重を維持することができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4. とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる
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(1 0)病気の再発を防ぐために、定期的な治療を受ける

ことカ〈できる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(1 1 )自分は病気に負けないで、前向きに生活していく

ことができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(1 2)薬に頼りきりでなく、自分の健康を保とうと

自分で努力できる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4. とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(1 3) 自分の病気は必ず良くなると信じることができる
1 .全く 2. あまり 3.少し 4. とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(1 4)毎日、自分の身体の症状と検査の結果を記録する

ことができる
1 .全く 2. あま り 3. 少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(15)病気に関する測定(血圧・体重など)を自分で

できる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4. とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(1 6)現在の主治医を信頼できる
1 .全く 2.あまり 3. 少し 4. とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる



(4/4ページ)

(1 7)病気について分からないことがあれば、気軽に

主治医に尋ねることができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とてもよ く

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(18) 自分の精神力で病気を克服できる
1 .全く 2.あまり 3. 少し 4.とてもよ く

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(1 9)体調が良くなくても、落ち込まずにいることが

できる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(20)いやな気持ちになってもすぐ立ち直れる
1 .全く 2.あまり 3.少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(2 1 )自分の病気について、くよくよしないでいる

ことカ〈できる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とても よく

当てはま らない 当てはまらない 当てはま る 当てはまる

(22)自分を客観的に見つめることができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはま らない 当てはま る 当てはまる

(23)自分の感情のコントロールができる
1 .全く 2. あまり 3. 少し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる

(24)自分の病気に関することは、すべて受け入れる
ことができる

1 .全く 2.あまり 3.少 し 4.とてもよく

当てはまらない 当てはまらない 当てはまる 当てはまる



# 年齢(歳)性別$期間(年)

介入群(n=23)

4 

10 

14 

20 

22 

非介入群(nニ22)

2 70 

4 65 

10 68 

13 60 

14 62 

18 40 

20 61 

22 74 

*:Mは男性， Fは女性

対象者の背景

治療方法

表8

職業

なし
なし

主婦(ピアノ教師)
なし

自営(設計事務所)

なし
主婦
なし
主婦
/¥ート(保母)

なし
なし
会社員

主婦
会社員

会社員

自営(スタジオ経営)

なし
1，¥ート(特許事務所)

主婦
会社員

なし
なし

合併症

網膜症

網膜症

なし
網膜症・腎症

なし
なし
なし
なし

網膜症.腎症

なし
なし
なし

網膜症・腎症

網膜症

網膜症・腎症

なし
なし

網膜症・腎症

網膜症

網膜症・腎症

網膜症・腎症

網膜症・腎症

網膜症・腎症

食事・インスリン
食事・インスリン
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・インスリン
食事-経口薬
食事・経口薬
食事
食事・インスリン
食事
食事
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・インスリン
食事・経口薬
食事・経口薬
食事
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・インスリン
食事
食事・インスリン
食事・インスリン
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主婦
主婦

なし(妻の介護)
主婦
主婦
なし

/¥-卜(伝票整理)
会社員

自営(食品庖)

なし
自営(運送会社)

主婦
大学教授

会社員

なし
なし
主婦
主婦
会社員

会社役員

主婦
主婦

なし
網膜症・腎症

なし
網膜症

なし
網膜症・腎症

網膜症・腎症

網膜症・腎症

網膜症・腎症

網膜症

網膜症・腎症

なし
腎症

網膜症・腎症

網膜症・腎症

腎症

網膜症・腎症

なし
網膜症・腎症

網膜症・腎症

なし
網膜症

食事
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・インスリン
食事・インスリン
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・インスリン
食事・インスリン
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・インスリン
食事
食事・経口薬
食事・経口薬
食事・インスリン
食事
食事・インスリン
食事・インスリン
食事・経口愈
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表9 開始時の対象者の特徴

介入群(n=23) コントロール群(n=22) 両群聞の差

平均(標準偏差) 平均(標準偏差)

年齢(年) 64.6 (7.6) 65.2 (8.8) p=0.78 

権病期間(年) 13.2 (10.4) 11.6(7.2) p=0.84 

HbA1C 8.54 (1.03) 8.10(1.01) p=0.37 

FBG 171.9 (39.7) 169.1 (38.3) p=0.87 

BMI 22.23 (2.27) 23.37 (3.00) p=0.16 

QOL 2.32(0.43) 2.21(0.46) p=0.43 

SE 3.04(0.51) 3.21(0.5Z2 p=0.10 

性別(人) (%) (%) 

男性 14 (60.1) 12(54.5) p=0.77 

女性 9(39.9) 10(45.5) 

合併症(人)

腎症あり 10(43.5) 13 (54.5;) p=0.21 

網膜症あり 13 (56.5) 14 (63.6) pニ0.76

治療方法(人) 13 (56.5) 14 (63.6) p=0.77 

食事 5 (21. 7) 3(13.6) 

食事・内服薬 10 (43.5) 11(50.0) 

盆事・インスリン 8 (34.8) 8 (36.4~ 



表
10
各
評
価
項
目
値
の
時
間
的
変
化
一
介
入
群
と
非
介
入
群
の
比
較
-

平
均
値
(
標
準
偏
差
)

開
始
時

8
週
間
後

1
2
週
間
後
終
了
時

介
入
群

非
介
入
群
介
入
群

非
介
入
群

介
入
群

非
介
入
群
介
入
群
非
介
入
群

評
価
項
目
n
=
17 
n
=
15 

n
=
17 
n
二
15

n
=
17 

n
=
15 

n
二
17
n
 =
 15 

HbAIC 
8.64
(1.
03
)
 
8.1
(1.01
)
 
.47 
(1.35 

8.35 
(1.
26 
8.25 
(1
.
3
2
8
.
4
6
 
(1.30
)
 8.14
(1.07
)
 8.37
(1.44
)
 

両
群
聞
の
差

p
=
0.15 

p
二
0.77

p
二
0.71

p
ニ
0.80

FBG 
172.0
(40.8
)
 173.0
(40.4
)
 71.0 
(49.1 
180.0 
(44.3 
161.0 
(38.6 
184.0 
(47.6 
161.0
(38.7 
82.1
(53.2
)
 

両
群
聞
の
差

P
二
0.88

p
二
0.85

p
 =
 0
 .
 
53 

p
 =
 0
 .
 
28 

BMI 
2
1.
94
(2.27
)
 23.10
(2.04
)
 1.83 
(2.28 
23.0 
(2.04 
2
1.
74 
(2.40 
23.5 
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表11 各評価項目の変化-開始時と終了時の比較一

介入群(n=17) 非介入群(n=17) 

評錘項目 盟始時 経了時 国始時 経了時

HbA1c 
8.64 8.14 8.10 8.37' 

差 -0.5 (p=O.Ol) +0.27 (p=0.43) 

FBG 172.0 161.0 173.0 182.1 

差 -11.0 (p = 0.34) +9.1 (p = 0.3~i) 

BMI 21.94 21.62 23.10 22.81 

差 -0.32 (p=0.054) -0.29 (p=0.06) 

QOL 2.4 2.2 2.2 2.3 

差 -0.2 (p=0.08) +0.1 (p=0.37) 

SE 3.1 3.2 3.3 3.3 

差 +0.1 (P=0.31) 
。(p=0.4'l) 



表 12 H b A 1 Cへの要因の影響(多重ロジスラLイツク回帰分析による)

要因 オッズ比*1 95%信頼区間

年齢(1歳) 0.96 0.86-1.08 

性別 (1:男、 2:女) *2 5.0 0.65-38.61 

擢病期間(1年 0.95 0.84-1.08 

治療方法 (1:インスリン、 2:経口薬、 3 食事のみ) *3 

インスリン

経口薬

教育介入の有無刈

開始時の HbA1c

0.20 

0.34 

6.40 

1.04 

*1 0以下をエンドポイントとして算出した

0.11-3.40 

0.03-4.57 

1.004 -41.0*5 

0.89 - 1.13 

*2 性別は女性を基準とした場合の男性のオッズ比を示している

* 3 治療方法は食事のみを基準とした各療法のオッズ比を示している
*4 教育介入は介入なしを基準とした場合の介入ありのオッズ比を示している

* 5 p=0.48 



表 13 FBGへの要因の影響(多重ロジスティック回帰分析による)

要因 オッズ比*1 95%信頼区間

年齢 (1歳 0.94 0.83-1.05 

性別 (1:男、 2:女) *2 0.22 0.31-1.53 

擢病期間(1年) 1.03 0.93-1.13 

治療方法 (1:インスリン、 2:経口薬、 3:食事のみ) *3 

インスリン

経口薬

教育介入の有無叫

開始時の HbAIC

0.37 

2.60 

0.41 

1.05 

*1 0以下をエンドポイントとして算出した

0.11-3.40 

0.03-4.57 

0.81-2.10 

0.77-2.48 

*2 性別は女性を基準とした場合の男性のオッズ比を示している
*3 治療方法は食事のみを基準とした各療法のオッズ比を示している

*4 教育介入は介入なしを基準とした場合の介入ありのオッズ比を示している



表 14 B阻への要因の影響(多重ロジスティック回帰分析による)

要因 オッズ比*1 95%信頼区間

年齢 (1歳1.03 0.21-14.40 

性別 (1:男、 2:女) *2 1.14 0.13-10.20 

催病期間(1年) 0.90 0.76-1.06 

治療方法 (1:インスリン、 2:経口薬、 3:食事のみ) *3 

インスリン

経口薬

教育介入の有無料

開始時の HbAIC

17408.4 

11780.4 

1.74 

2.51 

*1 0以下をエンドポイントとして算出した

o - 4X1051 

o -2x1051 

0.21-14.40 

0.45-16.21 

*2 性)3IJは女性を基準とした場合の男性のオッズ比を示している

*3 治療方法は食事のみを基準とした各療法のオッズ比を示している

*4 教育介入は介入なしを基準とした場合の介入ありのオッズ比を示している



表 15 SE尺度への要因の影響(多重ロジスティック回帰分析による)

要因 オッズ比*1 95%信頼区間

年齢 (1歳) 0.83 0.72-0.97 

性別 (1:男、 2:女) *2 0.90 0.13-6.10 

擢病期間(1年) 1.10 0.97-1.26 

治療方法 (1:インスリン、 2:経口薬、 3:食事のみ) *3 

インスリン

経口薬

教育介入の有無料

開始時の HbAIC

0.13 

0.49 

0.63 

0.98 

*1 0以上をエンドポイントとして算出した

0.01-2.30 

0.45-5.40 

0.11-3.73 

0.87-6.89 

*2 性別は女性を基準とした場合の男性のオッズ比を示している

*3 治療方法は食事のみを基準とした各療法のオッズ比を示している

*4 介入は介入なしを基準とした場合の介入ありのオッズ比を示している



表 16 QOL尺度への要因の影響(多重ロジスティック回帰分析による)

要因 オッズ比*1 95%信頼区間

年齢 (1歳 0.90 0.78-1.05 

性別 (1:男、 2:女) *2 3.14 0.32-30.83 

権病期間(1年1.10 0.97-1.24 

治療方法 (1:インスリン、 2:経口薬、 3 食事のみ) *3 

インスリン

経口薬

教育介入の有無料

開始時のHbAIC

4.60 

1.38 

0.15 

0.69 

*1 0以下をエンドポイントとして算出した

0.29-73.10 

0.08-24.15 

0.18-1.22 

0.55-3.69 

*2 性別は女性を基準とした場合の男性のオッズ比を示している

* 3 治療方法は食事のみを基準とした各療法のオッズ比を示している
*4 教育介入は介入なしを基準とした場合の介入ありのオッズ比を示している
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要約

中 高年 2 型糖尿病患者にお lナ る 生活の質を

演リ る 尺度の 開発 を試み そ の妥当 性 と 信頼

性を検証 し た。 折笠 ら が作成 し た SM B Gを行っ

て し、 る 2 型糖尿病患者の 生活の質を測定す る

尺度 ( 3 0項 目 を も と 表面妥当性， 内容

妥当 '性 を検討 し 20項 目 に変更 し た も の を用 し、

た。 つの総合病院の外来通院患者 77名 を対

象に 調査を行っ た。因子分析の結果， 当 初

設定 し た下位概念 と ほ ぼ 致す る 5因 子 1 7項

目 累積寄与率 56.46見) が抽出 さ れ構成概念

妥当 性の確認が な さ れ 2 型糖尿病患者の 自

己効力 尺度 と の有意な相 闘が認め ら れた 、- と、ーー・

よ り 基準関連妥当 性が保たれて し、 る 、- と が確、』ー

かめ ら れた ま た 、 内部整合性を示す

C r 0 n b a c h ' s α は尺度全体で o. 8 1を示 し，

頼性 も 確詞llIu' さ れた。



lま じ め

、， 、- 数年，糖尿病 の 患者教育 の成果 生理、ーー 、ーー

学的指標や患者の 知識 . 技術だ lナ で iま な く

そ の 生活の 質や情緒面 を 考慮すベ き で あ る

と し、 フ 指摘が さ れ て き て し、 る 1 ) 、- れは， 糖、』ー・

尿病治療 の 経過 の 中 で体験 さ れ る 事柄やそ の

、- と か ら 生 じ る 様 々 な 情緒的反応 ヵ= 患者、』ー・

の 生活状況やセル フ ケ ア の 実行 lこ何 ら かの影

響 を及 ぽす と 考 え ら れ る か ら で あ る 。 患者

の情緒的反応 を含 め た 生活の 質 Q u a 1 i t y o f 

L i f e .以 下 Q0 Lと 略す) は治療効果の 一 ペコ の

評価尺度 と し て捉 え ら れて き て し、 る 2 ) 3 ) 。

わ カ3 国 お し、 て 、糖尿病患者の Q0 Lを測 定す

る た め の 尺度 開発 は取 り 組み始 め ら れて し、 る

と 、- ろ で あ り 適切 な測 定方法は十分検討」一

さ れて し、 な し、 。 ま た 欧米人 を対象 し て 開

発 さ れ た尺度 を そ の ま ま 用 し、 る 、- と は生活背、』ー

景の違 し、 な ど を考慮す る と 女子 ま し い方法 と iま

にコ え な し、 。 尺度の使用 あ た イコ て 患者の 治療

2 



方法や年齢、理解力に影響される ことが 少 な

く 、幅広い 患者層 を 対象 と す る 、- と カS 可能な、ーー ， 

使用 しや す し、 尺度 の 関 発 カミ 望 ま れ る 。

そ 、- で ， 本研究 lま 2 型糖尿病患者 を対象、ーーー

と し ， 折笠 ら 4 )が 作成 し た SM B Gを行 イコ て し、

る 糖尿病患者 の Q0 Lを評価す る 尺度 変更 を

力日 え た も の を 用 し、 て， そ の 妥 当 '性 と 信頼性

の検討 を行 ペ〉 た。

研究方法

1 対象

茨城県内 の 一 て〉 の総合病院の外来 に通院 し

て し、 る 2 型糖尿病患者 90名 を対象 と して，

調査 を行っ た 。 外来受診時に 医師が患者 に説

明 し て 協力 を依頼 し， 調査用紙を配布 し た

記入後 ， 郵送にて 回収 し た

2 2 型糖尿病患者 Q0 L尺度概念 と 項 目

前記の折笠 ら が作成 し た尺度は疾患への

患者の認識を中心に SM B Gを行っている患者の

Q 0 Lをみるものである。そこで， 本研究で使

3 



用す る た め に低血糖への対処な ど薬物療法を

行 イコ て し、 る 場合や 日 常的 に血糖測定を行っ

て し、 る 、- と 関す る 工頁 目 な ど SM B Gを千子つ て し、、』ー・

る 患者 に対 し て特有に適用 さ れる ， と 思わ

れ る 項 目 を はずすな ど し て項 目 を整理 し た

、F
れ ら の作業は表面妥当 '性 と 内容妥当 性を確、』ー

認す る も の で あ り ， いずれ も 糖尿病治療研

究 に携わ て〉 て 35年以上の経験 を持つ 医師 1名 ， 

糖尿病看護の 臨床 と 研究に携わ り 2 0年以上の

経験 を持つ看護婦 2名 に検討 し て も ら つ た。そ

の結果，一般的 な健康状態 2項 目 ， 生活上

の不安 と 気が カ瓦 り 8項 目 満足感 2項 目

糖尿病の理解 4項 目 自 己管理行動 ( 4 

項 目 )の 20項 目 の尺度 を作成 し た (表 1)。なお，

本尺度は l点か ら 5点 ( ~で あ る 少 し は~

であ る 普通 あ る し、 iま ど ち
ーコ

と も 一i=iコ えな

し1 でない の 5段階評定で あ り 点数が

低い ほ ど Q0 Lが 良好 と し た

3 解析方法

すで に述べた よ フ 内容妥 当性 表面妥

4 



当 '性 は複数 の 糖尿病研究 に従事 し て し、 る 者 の

協力 を 得 て 行 つ た ま た ， 構成概念 妥 当 性 を

検討す る た め ， 本尺度 の 因 子構造 を確認

し た
ヲ，

れ lま 主因 子法 ノミ リ て7 ツ ク ス 回 転 を、』ー 、

用 し、 た 因 子分析脚注 1)に よ り 行 イコ た。さ ら 基

準 関連 妥 当 '性 を検討す る た め ， 2 型糖尿

病患者 を 対象 に作成 さ れた糖尿病 患者 の 自 己

管理 カ= カ瓦 わ る 自 己効力 ( S e 1 f -E f f i c a c y )尺

度 5) 8項 目 4段階 と の 関連 を 検討 し た 。 自

己 効 力 と iま 自 分 iま 、- の よ フ な 、- と カミ 、-、ーー 、』回・ 、ーー・

れだ け で き る の だ Jと し、 フ 主観的判 断 で あ り ， 

治療 お ~t る 自 己 管理や健康 の維持増進

影響 を 及 ぼす要因 で あ る 、- と が報告 さ れ て お、同F・

り ， 慢性疾患患者教育や健康教育 お し、 て

そ の 考 え 方 を 取 り 入れ た 教育 の検討が さ れ て

き て し、 る 6 ) 7 ) 8 ) 尺度 の信頼性 内 的整合性)

は， C r 0 n b a c hの α 係、数脚注 2)に よ り 解析 し た。

尺度 の 各項 目 と そ の合計 i t e m -t 0 t a 1相 関

と の 関係 は SP e a r m a nの 相 関係数 よ り 検討 し

た。 統計的解析 は SP S S V 8 . 0を 用 し、 て 行 ペコ た

5 



結果

1 分析対象

記入漏れ等 カミ あ ィコ た も の を 除 き ， 有効 回

答数 lま 7 7名(男 性 47名 ， 女性 30名 ， 平均年齢

60. 3才， S D 9 . 8 ， 年齢幅 は 45歳か ら 7 8歳 ，

平均擢病期 間 1 1 . 6年 S D 8 . 4 ， 有効 回答率 85 . 

5弘) で あ り 、- れ ら を 分析対象 と し た o， 、ーー

2 尺度 の構成概念妥 当 '性

7 7名 の 2 型糖尿病患者 に 20項 目 の 質問 回

会E主3 し て も ら ぐコ た結果の 分析 を行 ペコ た。

ま ず 質問 票の i t e m -t 0 t a 1相 関 を 検討 し

た o 質問 5I あ な た は積極的 に糖尿病 の治療

参加 し て し、 ま すか」 ( r = 0 . 205 ) と 質問 1 3 I 家

族や友人 に糖尿病 の検査 を勧 め た し、 です か」

r=O.148) l土 木目 関係数が低か てコ た た め ， 質

問項 目 カh ら 削 除 し た。

次 以上 の 2項 目 を 除い た 1 8項 目 を 用 し、 て

因 子分析 を行 し、 構成概念妥 当 '性 を 検討 し

た 因 子分析 の結果 質問項 目 1 1 I現在 の体

6 



型はちょうどよいと思いますか J は共通性脚

注 3)が o. 1 4 7と低かったため除外し， 残りの 1

7項目について再度， 因子分析を行い， 5因

子が抽出された(因子負荷量脚 注 4 ) 0 . 4 0以上の

項目;表 2) 

第 1因子は「次の外来日まで 生活してい

く中で気になることがありますか」 「将来合

併症が起こったり進んだりするという不安は

ありますか J 「糖尿病であるために日常生活

や仕事に不安がありますか」など 糖尿病を

持ちながら生活していく上での様々な不安や

気にかかっていることについての 7項目が高

い負荷量を示した。この因子は「生活上の不

安と気がかり j と命名した

第 2因子は「指示された食事を守るように気

をつけていますか」 「十分に自己管理をして

いると思いますか j など患者自身がどの程度

自己管理行動を確実に行っているかに関する

3項目が高い負荷量を示した o この因子は「自

己管理行動」と命名した

7 



第 3因 子 l土 「最近 の 体 の 調子 lま し、 カ瓦 カ3 です

カ~ よ く 眠れま すか」 の 2項 f3 で 一般的 な

健康状態 」 と 命名 し た 。

第 4因 子 は「 き ち ん と コ ン ト ロ ルすれ ば合

併症 lま 防 ~j る と ，思 し、 ま す か」な ど 3項 目 カミ 両 し、

負荷量 を 刀ミ し た 、- の 因 子 lま 「糖尿病 の 理解」、-

と 命名 し た

第 5因 子 lま 「糖尿病 で あ る 、- と を 人 隠 し、』ー・

た し、 と 思い ま すか」 現在 の 治療 内 廿，央。 と 結果

に満足 し て し、 ま す か」の 2項 目 カミ f間 い負荷量 を

刀て し た 、- れ ら は普段 の 生活 の 中 で の個 人、ーー

と ぺ〉 て の糖尿病 の位置づ け 関す る 項 目 と 考

え ら れ 生活 お け る 糖尿病 の位置づ lナ

と 命名 し た。

5因 子 で の 累 積寄与率脚注 5)は 56.46弘で あ

つ た。

2 型糖尿病 患者 の Q0 L尺度 と し て 内 容妥 当

'性 の 検討の 際 iま 般的 な健康状態 生活

上 の 兵ヌゴL カミ か り と 不 安」 「糖尿病 の 理解 J 自

己 管理行動 「満足感」 の 5つ σ〉 下位概念 カ瓦 ら

8 



構成 さ れて し、 る も の と し て扱 イコ た カミ ， 因 子

分析 よ り 因 子数 lま 同 じ で あ て〉 た カ1 ， 「満足

感」と し て扱 ぐ〉 て し、 た 2項 目 カミ 質問 項 目 数の 変

更 も あ り 、 因 子 を 構成 し な カ= イコ た そ の結果

第 5因 子 の概念 カミ 質問表作成時 と 異 な イコ た

も の と し て構成 さ れて し、 た。 従 ぐ〉 て ， 最終的

に本研究 お け る Q 0 L尺度 と は「生活上の 不安

と 兵ヌ~ カ3 カh り 自 己管理行動」 般的 な健

康状態」 「糖尿病 の理解」 生活 お tナ る 糖

尿病 の位置づ け」 の 下位概念 カ瓦 ら な る も の で

あ る
、~

と カミ わ かっ た。、』ー

3 基準 関連妥当 '性

基準 関連妥 当 '性 を検討す る たこ め ， 糖尿

病患者 の 自 己 管理 かかわ る ~~ 己 効力 尺度 と

の 関連 を検討 し た。相 関係数 を 検討 し た結果

2 型糖尿病 患者 の Q0 L尺度 と 糖尿病 患者の

自 己 効力 尺度 と の 間 有意の相 関 関係 を認 め

た r = 0 . 4 8 p くo. 0 5 ) 。

4 尺度 の信頼性

C r 0 n b a c hの α 係数に よ り 1 7 Jl~ 目 全体 イコ し、

9 



て 信頼性 を 検討 し た と
、-
ろ ， α o . 8 1で あ イコ、』回・

た 各 因 子
、-ぜ戸
と で lま 生活上 広) 不 安 と 気 カミ カ=、ーー

り は o. 8 7 ， 自 己 管理行動 は o. 6 7 ， 般

的 な健康状態 は o. 5 7 ， 「糖尿病 の 理解」 lま

o . 6 1 ， 生活 お け る 糖尿病 の 位置づ け lま

o . 6 4で あ ぐ〉 た 。

考察

生活の 質 つ し、 て

Q 0 Lは対象者 の 主観 を み る も の で あ り ，ま た ， 

生活状況 と し、 フ 幅広 い事柄 を扱 フ た め き

わ め て 複合 的 な概念 で あ る 9 ) そ の た め ，し、 く。

Jコ カミ の 下位概念 を 立庁、公」、 メ口〉、 し た も じだ) と し て扱 われ

て し、 る
、... 
れ ま で の Q0 Lと 疾患 と: の 関連 を 扱 つ。、一

た研究 は， 両 血圧症 な ど の循環器疾 患患者

や末期 カミ ん 患者等 を 対象 と し た分野 多 し、

1 0 ) 1 1 ) いずれ も 治療や症状が 生活全般 影響

を 与 え る 疾 患 で あ り ， 糖尿病 患者 ペコ し、 て

も 同様 な視点 での検討が 必要 て? あ る 。

糖尿 病 患者 を 対象 と し た研究 お し、 て Q 0 L 

10 



カミ ど の よ つ な 下位概念 で 構成 さ れ て し、 る か を

み る と 1 型 糖尿 病 患 者 を 対 象 と し た D C C T 3 

お し、 て iま 全 4 6項 目 で 満 足 感 イ ン ノ¥。 ク

ト ネ土 L::-. 面 . 職 業 面 の 心配 病 Fヌ~ 関 連ヱコZ

し た d心 直己 の 四 イコ の 下位概念 カ瓦 ら な ぐ〉 て し、 る

5段 階) ま た ， 患 者 の 心理 的 社会 的 適 応

状 態 を 検 討 し た P0 1 0 n s k y ら 1 2 ) の 研 究 で lま ， 

主 と し て 糖尿 病 患 者 の 情 緒 的 な ー古H-ー '悩 ペコ し、 て

の 尺 度 開 発 P A 1 D T h e P r 0 b 1 e m A r e a s 1 n 

D i a b e t e s S u r v e y ) を 行 イコ て し、 る 、- の 尺 度。 、ーー・

iま ， 糖尿 病 の 治療 状 況 関 係 -す る 患者 の 怒

り と 対 人 関 係 上 の 苦悩 カ￥ ら フ フ ス ト レ

レ/ ヨ ン ま で の 範 囲 渡 て〉 た 2 0項 目 の 質 問

カミ 6件 法 で 問 わ れ て し、 る 、- れ ら の 項 目 lま 他 の。、一

研 ウフhし 者 カミ Q 0 Lと し て 扱 ペコ て し、 る 内 廿"..". と 重 な イコ

て お り ， Q 0 Lの 概念 /百。、 ま れ る と 判 断 で き る 。

我 カミ 国 お し、 て lま ， 荒 木 ら 1 3 )が 両 齢糖尿

病 患 者 を 対 象 と し た研 究 の 中 で Q0 Lの 構成概

d4G量与、、 の 部 と し て 負 担度 を 取 り 上 ~f て し、 る

全 37項 目 で 内 訳 lま 「症 状 生活 上 食 事

11 



療法」 「薬物療法」 「満足度 J 不安度」

で あ る 4段階) ま た，本研究の 尺度開 発 の

も と な イコ た 折笠 ら の 作成 し た尺度 は，

D C C T に お lナ る Q 0 Lの概念構成 を 参考 し て S 

M B Gを行 イコ て し、 る 2 型糖尿病患者 の Q0 Lに イコ し、

て検討 し て し、 る 、- れ は全 30項 目 で下位概念、ーー・

と し て 般的健康状態 J 不安度」

「教育」 「行動 「理解度」 「満足度」

項 目 を 上 ~j て し、 る 5段階)

、- の よ フ ど の範囲 で Q0 Lを 捉 え る かの、』ー・

違い lま あ る カミ ， いずれ も 疾患 の症状や治療

カ瓦 ら 派 生す る 負担感や不安 満足感 な ど の

心理的影響 仕事 . 家事，付 き ムロ し、 な どへ の

社会 的影響 つい て み て し、 る ， と し、 てコ て よ

し、 。

本研究で の 尺度 は，糖尿病 の 治療や症状

関連 し た 生活上の 不安感 を 中 Il;、に ，さ ら にセ

ノレ フ ケ ア や知識に ま で わ た ペコ た項 目 を含 ん で

し、 る 。項 目 数か ら みて 各 下位概念 の詳細 な ア

タ は得 く い面 iま あ る が，お お よ そ の傾 向

12 



を 知 る た め は扱 いやすい尺度 と 考 え る 。

2 妥 当 '性 っし、 て

1 7項 目 の 質問表 カh ら な る 2 型糖尿病患者 の

Q 0 L尺度 lま 因 子分析の結果， 5 [2S! 子 カ瓦 ら 構成

さ れ 4因 子 カミ 当 初 に設定 し た 下位概念 と 一

致 し て し、 る 、- と が確認、 さ れた 当 初 因 子 と、ー-

し て設定 し た 「満足感」 は因 子 を構成 し な カh

ペコ た カ3 「体型」 への満足 と 「治療 への満

足 iま 同 じ 次元 の事柄で l土 な カ通 三} た と 考 え ら れ

る 。 本尺度 は項 目 数が 1 7と ， 被験者 と イコ て

は負 担 の少 な い調査表 で あ る と し、 え る カミ ， 5 

因 子全体で の 累積寄与率 は 56.46犯で あ り ， 

そ れ を 上 げ る た め の項 目 内容 の検討 を 考慮 し

て し、 く 必要 カミ あ る 。

基準 関連妥 当 '性 は， 糖尿病患者の 自 己効

力 尺度 と の 間 に有意な相 関 関係が認、 め ら れた。

以上 よ り ， 今後検討が 必要 な部分 lま あ る

も の の 本尺度 は被験者への負担が 少 な く

妥当 十生 の あ る 尺度 と 考 え ら れ る 。

3 信頼性 つい て

13 



尺 度 全体 で iま α o . 8 1で あ ぐ〉 た カミ ， 各 因

子 、-，'・ と で lま 般 的 な 健康状態 は o . 5 7 ， 、ーー α 

疾 患 の 理解」 lま α o . 6 1 ， 疾 患 の 位置

ィコ tナ lま α o . 6 4と 低 し、 数値 を 刀て す も の も あ

つ た 頼性係数 は絶 対 的 な 基準値 カミ 刀て さ れ

て し、 な し、 、- と カミ 多 し、 カ3 o . 6以 上 を 刀ミ す 、- と、ーーー 」一

カミ 求 め ら れ て し、 る 記載 も あ る 1 4 ) 1 5 ) 従 ペコ て メ寸b、

回 の 結 果 iま 各 因 子
、，や
と で lま 項 目 数 カミ 少 な， 、ーー

し、 、- と も あ り し、 く ぶ ん α 係、 数 の 低 し、 部 分、-

lま み ら れ る カ3 全体 と し て iま α o . 8 1が 刀て

さ れ た 、- と よ り 本 尺 度 の 内 的整合性 は確、-

三W芳G、 さ れ た と し、 え る 。

結論

中 高年 2 型糖尿病患者の Q0 L尺度の 開発 を

行っ た。表面妥当 '性 内容妥当性， 構成概念

妥当 '性 基準関連妥当 '性 信頼性を検証 し，

そ の結果， 当 初設定 し た下位概念 と ほ ぼ

致 し た 「生活上の 不安 と 気が カミ り 自 己管

理行動」 般的 な健康状態」 「糖尿病の理

14 



解生活における糖尿病の位置づけ j の 5

因子構造からなる 17項目の尺度を作成した
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表 1 当初選定した尺度項目

<一般的な健康状態>

( 1 )最近の体の調子はいかがですか

(1 0)よく眠れますか

<生活上の不安と気がかり >

(4 )次の外来までに生活をしていく上で気になることがありますか

( 6 )糖尿病であるために外出する際に心配なことがありますか

( 9 )糖尿病であるために家族や周囲の人に面倒をかけていると思いますか

(12)食生活について気になることがありますか

(15)糖尿病であるために日常生活や仕事に不安がありますか

(16)糖尿病であることを人に隠したいと思いますか

( 1 8)将来合併症が起こったり進んだりするという不安はありますか

( 2 0)糖尿病であるために家族や友人との付き合いに不安がありますか

<満足感>

( 7 )現在の治療内容と結果に満足していますか

(11)現在の体型はちょうど良いと思いますか

<疾患の理解>

( 2 )糖尿病を正しく治療すれば、無病の人よりかえって長く生きられる

(一病息災)こと につながると思いますか

( 8 )きちんとコント ロールすれば合併症は防げると思いますか

(13)家族や友人に糖尿病の検査を勧めたいですか

(17)食事療法や運動療法は糖尿病の治療上、重要だと思いますか

<セルフケア行動>

( 3 )生活の中に運動療法を取り入れていますか

( 5 )積極的に糖尿病の治療に参加していますか

( 1 4)指示された食事を守るように気をつけていますか

(19)十分に自己管理をしていると思いますか



表
2
2
型
糖
尿
病
患
者
の
Q
0
 L
尺
度
因
子
分
析
結
果

質
問
項
目

因
子

2
 

4
 
5
 

(
 4
)
次
の
外
来
日
ま
で
、
生
活
し
て
い
く
中
で
気
に
な
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か

I
 0.82 

(
 1
 5
)
糖
尿
病
で
あ
る
た
め
に
日
常
生
活
や
仕
事
に
不
安
が
あ
り
ま
す
か

I
 0.74 

6
)
糖
尿
病
で
あ
る
た
め
に
外
出
す
る
際
に
心
配
な
こ
と
は
あ
り
ま
す
か

I
 0.70 

(
 1
 8
)
将
来
合
併
症
が
起
こ
っ
た
り
進
ん
だ
り
す
る
と
い
う
不
安
は
あ
り
ま
す
か

I
 0.69 

(
 1
 2
)
食
生
活
に
関
し
て
気
に
な
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か

I
 0.66 

8
')
糖
尿
病
で
あ
る
た
め
に
家
族
や
周
り
の
人
に
面
倒
を
か
け
て
い
る
と
思
い
ま
す
か
I
 0.65 

(
2
0
)
糖
尿
病
で
あ
る
た
め
に
家
族
や
友
人
と
の
付
き
合
い
に
気
に
な
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
I
0
.62 

(
 1
 4
)
指
示
さ
れ
た
食
事
を
守
る
よ
う
に
気
を
つ
け
て
い
ま
す
か

I
 0.92 

(
 1
 9
)
十
分
に
自
己
管
理
を
し
て
い
る
と
思
い
ま
す
か

I
 0.73 

(
 3
)
生
活
の
中
に
運
動
療
法
を
取
り
入
れ
て
い
ま
す
か

I
 0.46 

(
 1
 0
)
よ
く
眠
れ
ま
す
か

I
 0.80 

(
 
1
)
最
近
の
体
の
調
子
は
い
か
が
で
す
か

I
 0.50 

(
 8
)
き
ち
ん
と
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
す
れ
ば
合
併
症
は
防
げ
る
と
思
い
ま
す
か

I
 0.64 

(
 2
)
糖
尿
病
を
正
し
く
治
療
す
れ
ば
、
無
病
の
人
よ
り
か
え
っ
て
長
く
生
き
ら
れ
る

(一
病
息
災
)
に
つ
な
が
る
と
思
い
ま
す
か

I
 0.63 

(
 1
 7
)
食
事
療
法
や
運
動
療
法
は
糖
尿
病
の
治
療
上
、
重
要
だ
と
思
い
ま
す
か

I
 0.53 

(
 1
 6
)
糖
尿
病
で
あ
る
こ
と
を
人
に
隠
し
た
い
と
思
い
ま
す
か

I
 0.67 

(
 
6
)
現
在
の
治
療
内
容
と
結
果
に
満
足
し
て
い
ま
す
か

I
 0
.59 

因
子
の
寄
与
率
(
%
)

累
積
寄
与
率
(
%
)

;::;|;::;|λ121
ょ:



脚 注 l し、 く Jコ か σ〉 対よKて. 数 σコ 背 後 あ る 潜 在 的

~~ 子 を 探 る た め σ〉 方 法 。 変 数 問 。コ 相

関 係、 数 が 基 本 と な る 。

脚 注 2 字Z 数 σ〉 功クιて 数 か ら ぷロ〉、 計 千尋 占 を 算 出 す る

ノノ1 イ プ σ〉 尺 度 σコ 頼 性 を 調IJ る 方 f去

0 か ら の 値 を と り イ直 カi 近 し、 ほ

〈1ーJ、 頼 性 カ3 両 し、
、P
と を 意 味 す る」

脚 注 3 そ子 坊主K主- 数 カS f立、二 因 子 よ イ〉 て 支 自己 さ れ る

tE 度 。 O カ瓦 ら 。コ イ直 を と り 値 カ5

対E し1 ほ ど 支 直己 さ れ る 程 度 カ1 両 し1 、ー と」

号ど 意 味 す る O 

脚 注 4 各 刀。供ι 数 カ3 各 因 子 よ ペ〉 て 支 百己 さ れ る

毛主 度 。 カ五 ら ま で σ〉 値 を と り 絶 対

f[主 カ1 置1 し、 ほ ど 支 百己 さ れ る 程 度 カ3 f寄1 し、

、-
と を ニ，旬0:、. 味 す る、一

脚 注 5 幸子 与 率 lま 各 因 子 カ3 概 4，己量」、、 全 体 を ど σコ イ立

まt 明 で き る か を 表 し 累 積 寄 与 率 lま

れ ら び〉 d口k 言十 で あ る
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