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研究要旨 

本研究は、関節リウマチ（RA）をもつ患者を対象に慢性疾患患者の自己管理学習支援プ

ログラムである「慢性疾患セルフマネジメントプログラム」（Chronic Disease 

Self-Management Program :CDSMP）の介入を行い、その介入の効果の評価を行うことを

目的とした。 

2012年 6月から 7月の期間に CDSMP受講した RA患者 6名に対して受講前、ワークショップ

終了後 3 ヵ月に質問紙調査（受講者の基本的属性、日常生活動作、全般的な健康状態、健康上

の悩み、症状、運動、心の状態、医療との関わり、症状への対処、実行できる自信（健康問題に対

処する自己効力感）、生活の感じ方（Sense of Coherence）、生活の質、服薬アドヒアランス）を測定

した。また、受講前ワークショップ前とワークショップ終了後に疾患活動性（DAS28-ESR、VAS、PSL

内服量）の調査を行った。 

なお、本研究は福岡県立大学倫理委員会の承認を得た。 

その結果、CDSMP の受講により、すべての質問紙調査や疾患活動性ともに項目において有意

差は認められなかった。今回は、対象者が全て女性であり、性ホルモンの影響を受けない閉経後、

プレドニゾロン内服は 5mg 以下の内服、DAS28-ESR＜2.6 と寛解状態であり、疾患活動性が低か

ったため、主観的変化や DAS28-ESR、痛み VAS、プレドニンの内服量の変動は少なかったものと

考える。また、有意差はなかった要因として例数が少ないことも考えられる。 
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A. 研究目的 

関節リウマチ（rheumatoid arthritis,以下RA）

は主に手指、足趾の関節炎と起床時の関節のこ

わばりを主症状とする全身性の慢性炎症性疾患

で、全世界の罹患率は約 1％であり、現在我が

国でも 60～70万人が罹患していると推定され

る[1]。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

報告書では、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向上および、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。 

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）は、スタンフォード

大学で開発されて10有余年が経過している。

世界ではすでに15ヶ国以上で導入されており、

有効性に関しても、欧米を中心に検証されてき

ているが、未だ効果発現のメカニズムは明らか

になっておらず、我が国においては、プログラ

ムの効果検証は未だ行われていない。また、

CDSMPは非専門家･患者主導、患者のエンパ

ワメントを主眼においた介入という新しい形の

認知行動療法を用いた介入プログラムである。

CDSMP自体、専門家主導の、行動の変容を目

標にしてきた従来の患者教育プログラムと違い、

非専門家ないし患者主導、ストレスマネジメン

ト方法は勿論のこと、さまざまなスキルや能力

の形成・向上、さらには、患者のエンパワメン

トが目指されている点で新しく、かつ将来性や

有望性の高い患者学習教育成長プログラムであ

る。 

近年、ストレスマネジメントの有用性が RA

患者においても報告され[2]、痛みやうつ状態が

改善し、それには自己効力感、ストレス対処法

や無力感の変化が影響していたとされている。

また、RA 患者では“笑い”の効果が疼痛緩和

だけでなく、病態に関連する血清の

interleukin-6 濃度や神経ペプチド濃度低下を

も引き起こすことが報告されており、“笑い”

が神経・内分泌・免疫系の歪みを是正すること

が示唆されている[3]。このようにストレスマネ

ジメントはRA患者に有効であることが報告さ

れてきた。 

さらに、RA患者にCDSMPの介入を行うと、

痛みやうつ状態が有意に軽減し、自己効力感（病

気とうまく付き合うことができるという自信）

が高くなったなどの心理的尺度を用いた報告は

多数ある[4-7]。また、ストレスがRA患者の疾

患活動性に影響し、CDSMPの効果は認められ

つつあるものの、CDSMP受講によって心理的

尺度と疾患活動性の両面からこれらがどのよう

に変化し、効果が出現しているかは明らかにさ

れていない。 

以上のようなことから、RA を対象として、

心理的尺度と疾患活動性の両面から CDSMP

の効果検証することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

1．対象者 

本研究では、介入群として 2012 年 6 月から 7

月までに CDSMP 受講を開始した 65 歳以上の

RA患者6名とした。 

調査は、介入直前（Time1）、介入開始から 3 ヵ

月後（Time2）の2点において郵送による自記式質

問紙調査を行った。また、本研究においては、

Time1とTime2の両方で回答が得られたもののみ

を分析対象とした。 
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2．測定項目 

１）自記式質問調査項目 

 自記式質問調査項目では、受講者の基本的属

性、日常生活動作、全般的な健康状態、健康上

の悩み、症状、運動、心の状態、医療との関わ

り、症状への対処、実行できる自信（健康問題

に対処する自己効力感）、生活の感じ方（Sense 

of Coherence）、生活の質、服薬アドヒアランス

を測定した。 

『基本的属性』は、性別、年齢、罹病期間を把

握した。 

『日常生活動作』は、Modified Stanford Health 

Assessment Questionnaire(mHAQ)[8] 

日本語版[9]を使用した。8 項目 4 件法であり、

点数が高いほど日常生活動作が制限されている

ことを示す。本研究における Cronbach’s α係

数はTime1で0.922、Time2で0.908であった。 

『全般的な健康状態』は、現在の健康状態を「1.

おもわしくない」～「5.とてもよい」の 1項目

5 件法で測定した。得点が高いほど健康状態が

良好であると感じていることを示す。 

『健康上の悩み』は、過去1か月間「健康上の

問題で落ち込むことがあった」「将来の健康状態

を考えると怖くなることがあった」など4項目

について「0.全くなかった」～「5.いつもあっ

た」の 6件法で測定し、4項目の平均点を分析

に使用した。得点が高いほど健康状態について

の悩みが多いことを示す。本研究における

Cronbach’s α係数は Time1で 0.953、Time2

で0.931であった。 

『症状』は、過去2週間の疲労、息切れ、痛み 

の3項目について、ここ2週間の状態について、

各 1項目毎に、「0.なし」～「10.きわめて耐え

難い疲労、痛み、息切れ、状態」のSD11件法

で測定した。 

『運動』は、過去1週間のストレッチ・筋力ト

レーニング、散歩・ジョギング、有酸素運動な

どの合計時間について「0.なし」「1.30分未満」

「2.30～60分」「3.1～3時間」「4.3時間以上」

の 5件法で測定した。その後、なしを 0分、1

を30分、2を60分、3を120分、4を180分

と変換し分析に使用した。 

『心の状態』は、過去1週間「緊張したり、気

持ちが張りつめたりすることが」「昔楽しんだこ

とを今でも楽しいと思うことが」などの 14 項

目について「1.しょっちゅうあった」「2.たびた

びあった」「3.時々あった」「4.全くなかった」

の4件法で測定した。得点が高いほど心の状態

が良好であると感じていることを示す。 

本研究におけるCronbach’s α係数はTime1で

0.640、Time2で0.644であった。 

『医療者とのかかわり』は、医師を受診する際

「医師に質問したいことのリストを用意する」

などの 3 項目について「0.全くしない」～「5.

いつもする」の 6件法で測定し、3項目の平均

値を得点とした。得点が高いほど、医師とのコ

ミュニケ―ションをとっていることを示す。 

『症状への対処』は、気分が落ち込んだり、痛

みや他の不快な症状があるときの対処法6項目

について「0.全くしない」～「5.いつもする」

の 6件法で測定し、6項目の平均値を分析に使

用した。本研究における Cronbach’s α係数は

Time1で0.959、Time2で0.832であった。 

『実行できる自信』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はあります

か」「精神的な苦痛があってもやりたいことを実

行できる自信はありますか」など 6項目を「0.

全く自信がない」～「10.完璧に自信がある」の

11件SD法で測定した。得点が高いほど健康問

題に対処する自信があることを表す。本研究に

おける Cronbach’s α係数は Time1で 0.938、

Time2で0.924であった。 



93 
 

『生活の感じ方』は、Sense of Coherence（以

下、SOC）は Antonovsky[10]によって提唱さ

れた健康生成論の中核概念である。SOCは、ス

トレスに直面しても健康でいられるという特性

の程度を表すとされる。オリジナルの SOC 調

査項目は把握可能感、処理可能感、有意味感の

3要素で形成され29項目から成り立っている。

7 段階で回答を求めてその合計を求めるもので

あり、合計得点が高いほど、多彩なストレッサ

ーに遭遇してもストレスを生じにくいことを示

す。今回はその短縮版である日本語版 13 項目

[11]を使用した。本研究におけるCronbach’s α

係数はTime1で0.435、Time2で0.435であっ

た。 

『生活の質』は、WHOQOL-26 日本語版を使

用し、過去2週間「自分の生活の質をどのよう

に評価しますか」「自分の健康状態に満足してい

ますか」などの26項目について「0.まったくな

い」～「5.非常に」の 5件法で測定した。本研

究における Cronbach’s α係数は Time1 で 

0.761、Time2で0.833であった。 

『服薬アドヒアランス』は、現在処方されてい

るお薬の使用の現状について「この3週間、薬

を一日の指示された個数・回数通りに使用して

いた」など12項目について「1.まったくしなか

った」～「5.いつもしていた」の 5件法で測定

した。本研究における Cronbach’s α係数は

Time1で0.602、Time2で0.686であった。 

２）疾患者活動性調査項目 

 疾患者活動性調査項目として、CDSMP開始

前（以下、T１)とCDSMP終了3ヵ月後（以下、

T２）のDAS28-ESR、VAS、PSL内服量を調

査した。 

 DAS28 -ESR (Disease Activity Score 28)は、RA

の疾患活動性をスコア化しようということでヨ

ーロッパリウマチ学会(EULAR)が考案し、RA

の疾患活動性を評価する指標として良く使用さ

れているものである。 

これは、いくつかの指標を組み合わせることに

より、RA の活動性を絶対的な数値で表現しよ

うというもので、改良が重ねられた結果、全身

28関節における疼痛関節数、腫脹関節数、患者

総合VAS、ESRにて評価する方法が一般的であ

る。この DAS28の点数により、DAS28>5.1を

高活動性、DAS28<3.2を低活動性、その間を中

活動性と考え、特にDAS28<2.6は寛解状態にあ

ると判断される[12]。 

疼痛の程度を測定するために、10cmアナログ

スケールを使用した。0（痛みなし）～10（これ

以上ないような痛み）までの 10cmの直線上に

疼痛の程度に応じてプロットしてもらい、その

長さをスケールスコアとして測定した。 

３．CDSMPについて 

CDSMPは1980年代からアメリカのスタンフ

ォード大学医学部患者教育研究センターで開発

が始められた、病気をもつ人たちのための実践

的教育プログラムである。CDSMP ワークショ

ップは週 1回 2時間半を 1セッションとし、6

週間にわたって計6セッションが行われる。 

内容は「自分の感情に対処する、日常的に運

動する、くすりを正しく使う、周りの人とよい

関係を作る、適切な食生活をする、治療につい

てよく理解する」などで毎週の目標設定とその

結果報告、問題解決法、リラクゼーション技法

や、運動、薬の管理などについての小講義、受

講者自身による演習、受講者同士のディスカッ

ションやブレインストーミングなどにより学習

していく。 

４．倫理的配慮 

対象者には調査の目的、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
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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、研究対象とした。なお、本研究は福岡

県立大学倫理委員会の承認を得た。 

 

C. 研究結果 

 CDSMPを2012年4月～10月までの受講者

に調査協力を依頼した8名のうち、T1とT2と

もに質問紙調査票と疾患活動性が回収できた 6

名を分析対象とした。 

１． 基本属性 

 介入前後における基本属性、自記式質問紙調

査、疾患活動性を表1に示す。 

対象者は、全て女性であり、性ホルモンの影

響を受けない閉経後、プレドニゾロン内服は

5mg以下の内服の方であった。また、

DAS28-ESR＜2.6と寛解状態であり、疾患活動

性が低い対象者であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２． T1とT2の比較 

 すべての質問紙調査や疾患活動性ともに項目

において有意差は認められなかった（表2参照）。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 そこで、表2の中で有意差は認められなかっ

たものの、質問紙調査では健康上の悩み、実行

できる自信、生活の質について、疾患活動性に

ついてはDAS28-ESR、痛みVAS、プレドニゾ

ロンの内服量についての介入前後の変化を示す。 

 

１）質問紙調査 

①健康上の悩み 

 得点が高いほど健康状態についての悩みが多

いことを示すが、平均値は介入前1.4±1.2から

介入後1.0±0.5であり、6名中4名が減少して

いた。 

 
図1 健康上の悩み 

-1

1

3

5

介入前 介入後

表1　対象者の基本属性（CDSMP介入前：T1）　N=6

年齢 59.4±6.0
男/女 0/6
罹病期間(年） 5.4±5.9
mHAQ2） 1.0±1.7

全般的健康状態1） 3.3±0.5

健康上の悩み1）(range0-5) 1.4±1.2
症状

疲労の程度1）(range0-10) 3.2±2.5

息切れの程度1）(range0-10) 1.0±2.0

痛みの程度1）(range0-10) 1.8±1.5
運動時間合計（分/週）(range0-1080) 230±77.5
ストレッチ・筋力トレーニング(range0-180) 60.0±49.0

有酸素運動(range0-900） 150±89.0
心の状態2） 24.5±2.3

医療者とのかかわり2）(range0-5) 0.8±0.5

症状への対処2）(range0-5) 1.0±0.5

実行できる自信2）(range0-10) 6.7±3.1

生活の感じ方2）(SOC） 59.0±5.6

生活の質2） 84.3±13.8

服薬アドヒアランス2） 42.8±3.6

DAS28-ESR1） 1.4±1.2

痛みVAS1） 14.2±13.8

プレドニゾロン用量1）（mg/日） 0.7±1.2

平均±標準偏差
VAS：Visual Analog Scale
DAS28-ESR:Disease activity score 28 ESR
1）値が低いほど良好な状態を示す
2）値が高いほど良好な状態を示す

表２　CDSMP介入前後（T1とT2）の比較　N=6

T1(介入前） T2（介入後） ｐ
mHAQ2） 1.0±1.7 0±0 0.317

全般的健康状態1） 3.3±0.5 3.0±0 0.500

健康上の悩み1）(range0-5) 1.4±1.2 1.0±0.5 0.279
症状

疲労の程度1）(range0-10) 3.2±2.5 4.0±1.7 0.336

息切れの程度1）(range0-10) 1.0±2.0 0.3±0.8 0.180

痛みの程度1）(range0-10) 1.8±1.5 2.0±1.9 0.564
運動時間合計（分/週）(range0-1080) 230±77.5 130±77.5 0.102
ストレッチ・筋力トレーニング(range0-180) 60.0±49.0 37.5±56.8 0.180
有酸素運動(range0-900） 150.0±72.0 130.0±77.5 0.109
心の状態2） 24.5±2.3 25.5±1.0 0.416

医療者とのかかわり2）(range0-5) 0.7±0.5 1.2±0.5 0.092

症状への対処2）(range0-5) 1.0±0.5 1.5±1.2 0.345

実行できる自信2）(range0-10) 6.7±3.1 7.4±2.9 0.273

生活の感じ方2）(SOC） 59.0±5.6 54.8±8.6 0.058

生活の質2） 84.3±13.8 90.3±14.9 0.116

服薬アドヒアランス2） 42.8±3.6 41.6±4.2 0.686
DAS28-ESR1） 1.4±1.2 1.3±1.1 1.000
痛みVAS1） 14.2±13.8 13.3±17.6 0.715

プレドニゾロン用量1）（mg/日） 0.7±1.2 0.5±0.8 0.317

平均±標準偏差
VAS：Visual Analog Scale
DAS28-ESR:Disease activity score 28 ESR
1）値が低いほど良好な状態を示す
2）値が高いほど良好な状態を示す

Willcoxon符号付き順位検定
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②実行できる自信 

 やりたいことを実行できる自信については、 

平均値は介入前 6.7±3.1 から介入後 7.4±2.9

と全ての患者において介入後の方が、自信が高

くなっていた。 

 
図3 実行できる自信 

 

③生活の質 

 日常生活の質に関しては、平均値は介入前

84.3±13.8から介入後90.3±14.9であり、6名

中 4 名が高くなっており、2 名はわずかな低下で

あった。 

 

図４ 生活の質 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）疾患活動性 

①DAS28-ESR 

  DAS28-ESRについては、平均値は介入前1.4 

±1.2から介入後1.3±1.1であった。 

 また、6 名全員が、介入前・介入後ともに

DAS28-ESR＜2.6と寛解状態であった。 

 

図5  DAS28-ESR 

 

②痛みVAS 

 6名中 5名が痛みの変化はないもしくは痛みの

減少が認められた。 

 

図５ 痛みVAS 

 

②プレドニゾロン内服量（mg/日） 

 プレドニゾロンを内服している人は2名であった。

その2名共に内服量は、介入前より介入後の方が

減少していた。 

 
図6 プレドニゾロン内服量（mg/日） 
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 D.考察 

1．主観的変化（質問紙調査） 

 日本 CDSMP評価研究グループでは、CDSMP

前後で、受講者の皆様の生活の質や健康状態、

心理的な状態、自己管理行動がどのように変化す

るかを明らかにするためにプログラムを受講され

た方を対象に質問紙調査を行っている。 

 また、プログラムの提供が始まった 2005 年から

2012 年 7 月までに、全ての調査が完了した 800

名のデータをもとにプログラムに参加する前と後

でどのような変化が見られたかを報告している

[13]。    

今回の結果、健康状態についての悩みについ

ては、有意差は認められなかったものの介入前

の平均値は介入前 1.4から介入後 1.0 と低下して

いた。先行研究[13]においては、介入前の平均値

は介入前2.2から介入後1.7と有意な改善が認め

られ、その状態が 1 年後まで維持されていた。今

回は、対象者数も 6 名と少なかったことやすべて

の対象者が DAS28-ESR＜2.6 と寛解状態であっ

たことから介入前から健康状態についての悩み

が低かったと考えられる。 

やりたいことを実行できる自信については、

介入前から 6.7と高値であり、先行研究と比較

しても高い値であった。生活の質についても有

意差はなかったものの改善傾向が認められた。

これらの結果は、対象者の背景として、半数の

人が職業をもってあることや日常生活動作を示

すmHAQの値も低値であったことから、介入

前の段階からやりたいことが制限される状況・

状態ではなかったため、やりたいことを実行で

きる自信や生活の質の大きな改善にはつながら

なかった可能性がある。 

 

 

 

２．疾患活動性 

 DAS28-ESR、痛み VAS、プレドニンの内服

量は、低下傾向が見られたが、統計学的に有意

な変動は示さなかった。これは、対象者は、全

て女性であり、性ホルモンの影響を受けない閉

経後、プレドニゾロン内服は5mg以下の内服、

DAS28-ESR＜2.6 と寛解状態であり、疾患活動

性が低かったため、DAS28-ESR、痛み VAS、

プレドニンの内服量の変動は少なかったものと

考える。また、有意差はなかった要因として例

数が少ないことも考えられる。 

 しかし、DAS28-ESR は、全身 28 関節にお

ける疼痛関節数、腫脹関節数、患者総合 VAS、

ESRにて評価される。そこで、RAの薬物療法

として使用されるメソトレキセート[14]やタク

ロリムス[15]などの免疫抑制剤、さらにインフ

リキシマブ[16]などの生物学的製剤の登場によ

り疾患制御や関節破壊の伸展抑制が可能になり、

臨床的寛解を目指せるようになってきた。さら

に、NSAIDs は疼痛に対して即効性があり、適

切に使用すれば患者のADLの障害を取り除き、

QOLを改善するため、臨床の現場で汎用されて

いる重要な薬剤である[17]。今回の対象者は、

介入前～介入後にかけて、薬物療法として免疫

抑制剤）生物学的製剤の変更は行われていなか

った。しかし、1名NSAIDsを内服している対

象者が含まれていた。今回、鎮痛剤の内服量

（mg/日）までは調査していないが、鎮痛剤の

内服が痛み VAS などに影響している可能性も

示唆される。 

 

３．今後の課題 

 今回、CDSMP の効果を検討するために、主観

的評価のために質問紙調査、客観的評価のため

に疾患活動性を介入前と介入後 3 ヵ月の時点で

検討した。 
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 CDSMP は認知行動療法であり、長期的な生活

の中での自己統制が期待されている。そのため、

介入後 3 ヵ月以降の変化についても追跡する必

要がある。 

 なお、本研究は対象者 6 名のデータであり、一

般化するまでにはいかないが、主観的な変化とと

もに客観的な変化を検討する意義はあるものと考

える。 

 

F. 研究発表 

1.論文発表 

既発表のものはなし 

2.学会発表 

(1) 小野美穂，安酸史子：「慢性疾患セルフマ

ネジメントプログラム」の効果に関する研

究，第 38 回日本看護研究学会学術集会

（2012.7 沖縄） 

(2) 安酸史子，北川明，山住康恵，小野美穂，

松浦江美，山崎喜比古，米倉佑貴，上野治

香，石田智恵美，生駒千恵，松井聡子，武

田飛呂城：慢性疾患患者の自己管理支援に

ついて考える～慢性疾患セルフマネジメ

ントプログラムの評価研究～，第 32日本

看護科学学会学術集会（2012.12 東京） 

(3) 北川明，山住康恵，小野美穂，江上千代美，

松浦江美，生駒千恵，石田智恵美，松井聡

子，山崎喜比古，米倉佑貴，上野治香，安

酸史子：慢性疾患セルフマネジメントプロ

グラム参加者のベースラインデータによ

る不安抑うつ状態に関する研究第 32日本

看護科学学会学術集会（2012.12 東京） 

(4) 山住康恵，北川明 ，小野美穂 ，江上千代

美 ，松浦江美 ，生駒千恵 ，石田智恵美 ，

松井聡子 ，山崎喜比古 ，米倉佑貴 ，上野

治香 ，安酸史子：セルフマネジメントプ

ログラム参加者のベースラインデータに

よるストレス対処能力（SOC）に関する研

究，（2012.12 東京） 
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