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研究要旨 

本研究は、免疫・アレルギー疾患等の慢性疾患患者を対象とした慢性疾患セルフマネ

ジメントプログラム（以下、CDSMP）の心理的・身体的効果の検証を行うと共に、そ

の効果が発現するメカニズムを解明・理論化し、それらの結果を基に日本の慢性疾患患

者の現状に即したプログラムを開発することを最終目標としている。 

本報告は、CDSMP 受講前後の前後比較において、CDSMP が受講者にどのような効果を及

ぼすかを分析したものである。CDSMP の効果として、全般的な健康状態の改善、健康上

の悩みの改善、不安抑うつ状態の改善、「やりたいことを実行する自信」の上昇があると

考えられた。他にも、 医療への関わり方や症状への対処方法に一部改善を認めたもの

の、その効果は小さいものであった。 

このことから CDSMP は行動を大きく変容させるというよりも、その内面に働きかけ、

認知を変容させたり自己効力感を高めたりすることで、疾患の重圧から解き放たれるよ

うにする効果があるのではないかと考える。今後は CDSMP のどの内容がどのようなメカ

ニズムで発現しているのかを明らかにしていく必要がある。 
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A．研究目的 

我が国では、アレルギー疾患及び QOL 阻害の

最も著しいといわれているリウマチ性疾患に、

全国民の 30%超が罹患していると言われている。

こうした中、厚生科学審議会疾病対策部会から

提出されたリウマチ・アレルギー検討会報告書

には、アレルギー疾患においては、自己管理が

重要であることが強調されており、免疫・アレ

ルギー疾患等の慢性疾患患者のセルフマネジメ

ントスキルの形成、普及を図ることは、患者の

QOL 向上及び適正な医療機関利用による社会的

コストの低減という観点からも必要とされてい

ると考えられる。 

そこで、本研究グループは、慢性疾患セルフ

マネジメントプログラム（Chronic Disease 

Self-Management Program; 以下 CDSMP）[1]に

着目した。 

CDSMP は、医療機関で受けた患者指導等の内容

を、具体的に自己の日常生活に取り入れるため

の自己管理技術を学ぶことのできるユニークな

教育プログラムである。 

CDSMP は、現在では世界 24 カ国で提供されて

おり[2]、先行する海外の評価研究では、疲労、

息切れ、痛み、日常動作制限度等の身体的状態

の改善[3-5]に加えて、健康状態の自己評価

（Self-Rated Health）、健康状態に対する悩み、

抑うつ、社会役割制限度、心理的 well-being

などの心理社会的な健康状態の改善[3-7]、有酸

素運動実施時間、症状への認知的対処法の実行

度等の健康行動の増加[3-6]、救急外来利用回数、

入院日数などの医療サービス利用の減少[3,5]、

健康問題に対処する自己効力感の向上[3-6]な

どの効果が報告されている。 

我が国においても、平成 17 年に CDSMP が導入

されて以来、その効果に関する研究が行われて

きており、CDSMP 受講前後で、健康問題に対処

する自己効力感、健康状態の自己評価、症状へ

の認知的対処実行度、健康状態についての悩み、

日常生活充実度評価といった指標で有意な肯定

的な変化が認められている[8]。 

本研究は、免疫・アレルギー疾患等の慢性疾

患患者を対象とした CDSMP の心理的・身体的効

果の検証を行うと共に、その効果が発現するメ

カニズムを解明・理論化し、それらの結果を基

に日本の慢性疾患患者の現状に即したプログラ

ムを開発することを最終目標としている。 

その中で本報告は、CDSMP 受講前後の前後比

較において、CDSMP が受講者にどのような効果

を及ぼすかを分析したものである。なお、研究

としては１年後までの追跡調査を行なっている

が、今年度は実施前と実施後３ヶ月を比較した

効果のみの報告に留めるものとした。 

 

B．研究方法 

1. 調査方法 

1） 対象者 

プログラム受講前調査（以下、T1）は、平成

23年 2月から平成24年 11月までにCDSMPを受

講した 406 名に、プログラム受講 10 日前に研究

協力同意書と質問紙を郵送した。 

なお、その後追跡調査として、同意書及び T1

の回答が得られたものを対象に、プログラム受

講開始日から 3ヶ月後、6ヶ月後、12 ヶ月後に

質問紙を郵送した（以下、受講 3ヶ月後調査を

T2、受講 6 ヶ月後調査を T3、受講 12 ヶ月後調

査を T4 とする）。 

 

2） 調査項目 

調査項目は、年齢、性別、最終学歴、配偶者

の有無、同居者の有無、収入を伴う仕事の有無、

経済的な暮らし向き、喘息・リウマチ・糖尿病

の有無、健康状態・健康上の悩みについて、医

療との関わり方、症状への対処法、抑うつと不

安の測定として一般外来患者用不安抑うつテス

ト（hospital anxiety and depression scale；

HADS）[9]、生活の感じ方・ストレス耐性として
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日本語版 SOC（Sense of Coherence）短縮版尺

度[10]、QOL の測定として WHOQOL26 日本語版

[11]、服薬アドヒアランス尺度[12]等である。

調査項目の詳細については資料 1を参照のこと。 

 

3） 分析方法 

 分析方法は、基本属性については単純集計を

行い、前後比較データに関しては、t 検定また

は Wilcoxon の符号付き順位検定を行った。その

際、有意水準は 5%とした。本報告における分析

は、基本属性、健康状態・健康上の悩みについ

て、医療との関わり方、症状への対処法、心の

状態について（HADS）、実行できる自信について

の項目を対象とした。 

 統計解析には、IBM SPSS Statistics Version 

18.0 を用いて行った。 

 

2. 倫理的配慮 

研究協力者には調査の目的、研究の意義、調

査方法、個人情報管理の方法に加え、調査への

協力は任意であり、協力が得られない場合でも

不利益が生じないこと、一度調査への協力に同

意したあとでも撤回出来ることを説明した書面

を配布し、同意書への記入をもって調査協力へ

の同意とした。また、本研究は福岡県立大学研

究倫理委員会の承認を得て行った。 

 

C．研究結果 

1） 基本属性 

 平成 23 年 2 月から平成 24 年 11 月までに

CDSMP を受講した 406 名のうち、アンケートの

回答が得られたのは 282 名（回収率 69.5%）で

あった。そのうち慢性疾患をもたないもの、以

前にプログラムを受講したことがあるもの、T1

と T2 の両方に回答していないもの、回答に著し

い欠損があるものを除いた 141 名を分析対象と

した。表 1に分析対象回答者の基本属性を示す。 

 回答者の平均年齢は 49.9 歳（141 名中 127 名

回答）であった。回答者は、141名中115名（81.6%）

が女性であった。配偶者の有無は、配偶者有り

が 87 名（61.7%）、同居者の有無に関しては、同

居者有りが 118 名（83.7%）であった。収入を伴

う仕事の有無については、65 名（46.1%）が、

仕事をしておらず、経済的な暮らしのゆとりは、

「どちらともいえない」と回答したものが最も

多く 54 名（38.3%）であった。 

2） 健康状態・健康上の悩みについて 

 次に、T1 と T2 における健康状態・健康上の

悩みを比較した。比較検定は、Wilcoxon の符号

付き順位検定で行った。結果を表 2に示す。点

数が高いほど病状が悪いことを意味している。

すべての項目において T1 時点よりも T2 時点の

方が、有意に低く、効果量も中等度認めた。 

 

3） 医療との関わり方 

 医療との関わり方について、T1 と T2 で比較

を行った。比較検定は、Wilcoxon の符号付き順

位検定で行った。結果を表 3に示す。点数が高

いほど、医師を活用しているということである。

T1 から T2 にかけて、全項目において点数は上

昇しているものの、「医師に質問したいことのリ

ストを用意する」という項目のみが有意であっ

た。 

 

4） 症状への対処法 

 症状への対処について、T1 と T2 で比較を行

った。比較検定は、Wilcoxon の符号付き順位検

定で行った。結果を表 4に示す。点数が高いほ

ど、その対処を実施しているということである。

T1 から T2 にかけて、全項目において点数は上

昇しているものの、有意であったのは、「不快な

症状から離れて、自分の体の一部ではないと感

じるように努める」「部分ごとに体の筋肉をリラ

ックスさせる」「自分がどこか別のところにいる

ような想像をしたり、音声に導かれるイメージ

法を行う」の 3項目であった。 
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5） 心の状態について 

 不安と抑うつ状態の評価として HADS 点数の

比較を行った。比較検定は、対応のある t検定

で行った。結果を表 5に示す。HADS-Anxiety は

不安を、HADS-Depression は抑うつを表し、

HADS-T はその合計である。点数が高いほど、不

安抑うつ状態であることを示す。T1 から T2 に

かけて、不安・抑うつともに有意に点数は低下

していた。 

6） 実行できる自信について 

 疾患を抱えつつも様々なことを実行できる自

信度について尋ねた結果を T1 と T2 とで比較し

た。比較検定は、対応のある t検定で行った。

結果を表 6に示す。点数が高いほど、自信があ

ることを示す。T1 から T2 にかけて、全項目に

おいて点数は上昇していたが、有意であったの

は、「病気による疲労があってもやりたいことを

実行できる自信」「病気による体の不快さや痛み

があってもやりたいことを実行できる自信」「病

気による精神的苦痛があってもやりたいことを

実行できる自信」「その他の症状や健康問題があ

ってもやりたいことを実行できる自信」の 4項

目であった。 

 

D．考察 

本報告は、前後比較研究として、CDSMP 受講

前と受講後 3ヵ月の変化について報告するもの

である。 

 

1） 基本属性（表 1） 

 回答者には、壮年期の女性が多かった。これ

は、仕事がなく、時間に比較的余裕がある層が

参加しているためと考える。CDSMP は全 6 回か

らのセッションから構成され、すべて完了する

までに 1ヶ月半もの期間を必要とする。仕事を

もちかつ慢性疾患をもつ者には、参加を考える

際にプログラムを完遂するための困難感が高い

と考える。より広くの慢性疾患患者に参加を促

すのであれば、セッション回数や開催間隔等を

見直し、参加申し込み時に感じる困難感を減ら

すようにしていくと良いだろう。また、普段の

暮らしにおける経済的なゆとりについて「全く

ゆとりはない」「あまりゆとりはない」と回答し

ているものは 34.0%おり、CDSMP に参加を希望し

ているものに、経済的な余裕が特別あるわけで

はないことがわかる。それにもかかわらず、参

加費用の発生する CDSMP に申し込んでいること

から、現状の改善を強く望んでいることが伺え

る。今後、CDSMP の費用対効果や患者の経済的

負担感についても検討していく必要があると考

える。 

 

2） 健康状態・健康上の悩みについて 

 CDSMP 参加者の全般的な健康状態は、T1 時点

において、平均 3.53 点（Max5 点）であった。

これが、3ヵ月後には3.28点まで低下しており、

健康状態が改善したと考える受講者が増加して

いた。健康上の悩みについても、3 ヵ月後には

全項目で改善されており、CDSMP が健康状態と

その悩みを改善させうるものであると考えるこ

とができる。 

 

3） 医療との関わり方 

 次に、医療との関わり方に関しては、T1 から

T2 にかけて「医師に質問したいことのリストを

用意する」の項目点数が有意に上昇している。

その他の項目も有意ではないが、点数の上昇を

認めている。しかし、全体の平均点を眺めてみ

ると、治療についての疑問は、比較的医師を活

用できているが、そのためにリストを用意して

質問したり、病気に関わる個人的な問題を話し

合ったりすることは十分にできていない。慢性

疾患と付き合っていくためには、医療を上手く

活用していくスキルは重要である。CDSMP には

医療との関わり方を積極的にさせていく効果が
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あることが推測されるものの、その効果は十分

とは言えないと考える。 

 

4） 症状への対処法 

 症状への対処については、6 項目中 3 項目に

有意な点数の上昇がみられた。症状への様々な

対処法を身につけておくことは、長期にわたっ

て病気と付き合っていくためには必要なことで

あり、CDSMP の中に対処法に対するレクチャー

と演習が組み入れられている。しかしながら、

有意に上昇した項目はいずれも 2点未満であり、

T1 と T2 合わせて最も高いものは、T2 における

「物事を前向きに考えるようにする」の 2.62

点（Max5 点）である。 

 症状への対処法は個々人が独自のものをすで

に実施している可能性もある。CDSMP を受講す

ることで、症状に対する対処に幅が広がること

が示唆されたが、そのレクチャー内容と効果に

ついては再考の余地があるものと考える。 

 

5） 心の状態について 

 不安抑うつ尺度である HADS 得点は、受講後に

は不安、抑うつ得点共に有意に改善されていた。

CDSMP は自己効力感に働きかけるプログラムで

あり、自己効力感が高まることで、将来への不

安が減少しているのではないかと考える。不安

や抑うつ状態が改善されれば、QOL が上昇する

などの効果も期待できる。今後、どのようなメ

カニズムで、不安抑うつ状態が改善されていく

かを明らかにしていくことが重要と考える。 

 

6） 実行できる自信について 

 最後に、実行できる自信について比較したと

ころ、6項目中4項目「病気による疲労があって

もやりたいことを実行できる自信」「病気によ

る体の不快さや痛みがあってもやりたいことを

実行できる自信」「病気による精神的苦痛があ

ってもやりたいことを実行できる自信」「その

他の症状や健康問題があってもやりたいことを

実行できる自信」において、有意に点数が上昇

していた。有意な上昇がみられなかった項目は

「医師にかかる回数が減るようにあなた自身の

健康管理に必要なさまざまなことを実行できる

自信」「病気による日常生活への影響が減るよ

うに服薬以外のことも実行できる自信」の2項目

であった。有意であった項目と、なかった項目

を比較してみると、有意であった項目は、いず

れも「やりたいことを実行できる自信」であり、

有意でなかった項目は「健康管理のためにやら

ねばならない」項目と見ることができる。 

CDSMPの受講者は、演習の始めの段階で、まず

病気を持っているゆえに生じる引け目や追い込

まれるような感情が解かれ、病気を持っていて

もやりたいことをやって良いとう安堵感を感じ

ていると、これまでの我々の研究においても考

察されており、今回の結果はその内容を補強す

るものではないかと考える。 

 

 ここまでのすべての分析を統合すると、CDSMP

受講者は、壮年期の女性で、仕事はしておらず、

病状はおもわしくないと感じているものが約半

数を占めている。 

 CDSMP の効果は多岐にわたっており、CDSMP

に参加することによって、全般的な健康状態が

改善し、健康上の悩みも改善していた。それに

伴い不安抑うつ状態も改善し、「やりたいことを

実行する自信」も上昇していた。 

 病気に対する具体的な対処として、医療への

関わり方や症状への対処方法に一部改善を認め

たものの、その効果は小さいものであった。 

 このことから CDSMP は行動を大きく変容させ

るというよりも、その内面に働きかけ、認知を

変容させたり自己効力感を高めたりすることで、

疾患の重圧から解き放たれるようにする効果が

あるのではないかと考える。今後は CDSMP のど

の内容がどのようなメカニズムで発現している
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のかを明らかにしていく必要がある。 

 本研究の限界として、対照群を設置しない前

後比較研究であるため、CDSMP によって改善し

ていると断定することは出来ない。実験研究デ

ザインによって明らかにしていく必要がある。 

 

E．結論 

本報告は、CDSMP 受講前後の前後比較におい

て、CDSMP が受講者にどのような効果を及ぼす

かを分析したものである。CDSMP の効果として、

全般的な健康状態の改善、健康上の悩みの改善、

不安抑うつ状態の改善、「やりたいことを実行す

る自信」の上昇があると考えられた。他にも、 

医療への関わり方や症状への対処方法に一部改

善を認めたものの、その効果は小さいものであ

った。 
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表１．分析対象者の基本属性（　N=141　)
度数 ( % )

年齢 平均(標準偏差) 49.9 ( 12.8 )
無回答 14

女性 115 ( 81.6% )
男性 25 ( 17.7% )
無回答 1 ( 0.7% )

いる 87 ( 61.7% )
いない 54 ( 38.3% )

いる 118 ( 83.7% )
いない 22 ( 15.6% )
無回答 1 ( 0.7% )

ある 75 ( 53.2% )
ない 65 ( 46.1% )
無回答 1 ( 0.7% )

ゆとりがある 8 ( 5.7% )
ややゆとりがある 31 ( 22.0% )
どちらともいえない 54 ( 38.3% )
あまりゆとりはない 33 ( 23.4% )
全くゆとりはない 15 ( 10.6% )

性別

配偶者の有無

同居者の有無

収入を伴う仕事の有無

経済的な暮らし向き

表２．健康状態および健康上の悩みの前後比較

 平均値a) 四分位偏差 平均値a) 四分位偏差 効果量b)

健康状態は全般的にどうか (N=138) 3.53 0.50 3.28 1.00 -0.31 0.000 ***

健康上の問題で落ち込むことがあった (N=135) 2.33 1.00 1.84 1.00 -0.37 0.000 ***

自分の将来の健康状態を考えると怖くなるこ
とがあった

(N=136) 2.25 1.00 1.75 1.00 -0.37 0.000 ***

自分の健康状態は人生における心配事のひ
とつだと思うことがあった

(N=137) 2.71 1.50 2.14 1.00 -0.35 0.000 ***

自分の健康状態は期待どおりにいっていな
いと感じることがあった

(N=135) 2.38 1.50 1.93 1.00 -0.32 0.000 ***

b)効果量の目安: 0.1:小，0.3：中，0.5:大
c)***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

T1(介入前) T2(介入3ヶ月後)

有意確率c)

a)値の差を見えやすくするため、中央値ではなく、あえて平均値を用いた。

表３．医師との関わり方前後比較（N=141)

 平均値a) 四分位偏差 平均値a) 四分位偏差 効果量b)

1.69 1.00 2.01 1.00 -0.24 0.005 **

2.49 1.00 2.64 1.25 -0.13 0.130

1.95 1.00 2.01 1.00 -0.05 0.582

b)効果量の目安: 0.1:小，0.3：中，0.5:大
c)***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

T1(介入前) T2(介入3ヶ月後)

有意確率c)

a)値の差を見えやすくするため、中央値ではなく、あえて平均値を用いた。

医師に質問したいことのリストを用意する

治療について知りたいことや理解できていないことを質
問する

病気にかかわるあなたの個人的な問題について話し
合う
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表４．症状への対処法前後比較

 平均値a) 四分位偏差 平均値a) 四分位偏差 効果量b)

不快な症状から離れて、自分の体の一部で
はないと感じるように努める

（N=140） 0.46 0.50 0.67 0.50 -0.19 0.024 *

不快な症状として考えずに、温かいとか無感
覚だという何か他の感覚として考える

（N=140） 0.52 0.00 0.72 0.50 -0.15 0.069

不快な症状から気をまぎらわすために、頭の
中でゲームをしたり、歌を歌ったりする

（N=138） 0.88 0.50 1.13 1.00 -0.14 0.101

部分ごとに体の筋肉をリラックスさせる （N=140） 1.44 1.00 1.67 1.00 -0.18 0.031 *

自分がどこか別のところにいるような想像を
したり、音声に導かれるイメージ法を行う

（N=139） 0.32 0.00 0.70 0.50 -0.29 0.001 ***

物事を前向きに考えるようにする （N=140） 2.49 1.00 2.62 1.50 -0.11 0.201

b)効果量の目安: 0.1:小，0.3：中，0.5:大
c)***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

a)値の差を見えやすくするため、中央値ではなく、あえて平均値を用いた。

T1(介入前) T2(介入3ヶ月後)

有意確率c)

表５．HADS得点の前後比較

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 効果量a)

HAD-Anxiety （N=127） 6.98 4.88 6.25 4.67 0.20 0.026 *

HAD-Depression （N=131） 7.82 4.53 7.09 4.31 0.20 0.021 *

HAD-Total （N=125） 14.78 8.52 13.34 8.19 0.23 0.011 *

T1(介入前) T2(介入3ヶ月後)

有意確率b)

a)効果量の目安:0.1:小，0.3：中，0.5:大
b)***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

表６．実行できる自信前後比較

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 効果量a)

病気による疲労があってもやりたいことを実行できる自信はどのく
らいありますか

（N=140） 4.96 2.64 5.67 2.51 0.29 0.000 ***

病気による体の不快さや痛みがあってもやりたいことを実行でき
る自信はどのくらいあるますか

（N=140） 4.44 2.60 5.24 2.53 0.35 0.000 ***

病気による精神的苦痛があってもやりたいことを実行できる自信
はどのくらいありますか

（N=140） 4.47 2.62 5.21 2.59 0.30 0.000 ***

その他の症状や健康問題があってもやりたいことを実行できる自
信はどのくらいありますか

（N=140） 4.59 2.53 5.22 2.58 0.26 0.002 **

医師にかかる回数が減るようにあなた自身の健康管理に必要な
さまざまなことを実行できる自信はどのくらいありますか

（N=139） 5.58 2.68 5.78 2.60 0.08 0.340

病気による日常生活への影響が減るように服薬以外のことも実行
できる自信はそのくらいありますか

（N=140） 5.88 2.55 5.98 2.46 0.04 0.603

b)***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

T1(介入前) T2(介入3ヶ月後)

有意確率b)

a)効果量の目安:0.1:小，0.3：中，0.5:大


