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１．研究目的 

糖尿病，高血圧症といった生活習慣病に代表

される慢性疾患を持ちながら生きる人は年々増

加しており，平成 23 年の患者調査によれば，

高血圧性疾患，糖尿病，心疾患，脳血管疾患，

悪性新生物，喘息，炎症性多発性関節障害を合

わせると総患者数は 1700 万人を超えると推計

されている[1]． 

慢性疾患は疾患の種類により症状やその程度

には差があるが，その症状によって健康関連の

生活の質(Quality of Life; 以下 QOL)を低下さ

せる[2-7]．このような慢性疾患患者の QOL の

維持・向上にとって，自身の疾患と罹病に伴う

様々な問題に対する効果的・効率的な対処・管

理する自己管理技術の形成は重要であり，この

自己管理技術の形成をうながす患者教育のよう

な教育的アプローチは重要な介入の一つである

とされている[8]． 

そのような慢性疾患患者に対する教育的介入

のうち，世界で最も普及しているプログラムの

ひとつが，本研究で注目す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) [9]

である． 

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上手く取り入

れることができるような自己管理技術を学び訓

練するという患者指導の補完的役割としても活

用可能なユニークな教育プログラムである． 

慢性疾患患者の多くは，医療機関で医師や看

護師，栄養士などの医療者から，例えば，薬物

療法，食事療法，運動療法，呼吸トレーニング

などというような自身に必要な個別の患者指導，

生活指導，またリハビリテーションなどを受け
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ている．しかし多くの場合，それらの指導され

た内容を具体的に自分自身の生活にどのように

組み込めば良いかという個々に対応した自己管

理技術を学んだり，また訓練したりする機会は

少ないといえる． 

CDSMPの効果について，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[10-12]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[10-14]，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

[10-13]，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[10, 12]，健康問題に対処

する自己効力感の向上[10-13]などが報告され

ている．この CDSMPがどのようなメカニズム

によって，様々な効果を発現させているかを明

らかにすることができれば，我が国の免疫アレ

ルギー疾患患者に対する効果的な患者教育を行

う上での示唆を得られると考えた． 

本報告は，受講者アンケートおよび受講者の

唾液中のコルチゾル等の生理学的指標によって

CDSMPの効果を再検証し，さらに CDSMPが

どのようなメカニズムによって効果を発現させ

ているかを明らかにすることを目的に実施した

以下の 3つの研究について述べたものである． 

研究 1：CDSMP 全受講者を対象とした質問紙

による受講効果の追跡調査研究 

研究2：CDSMPを受講した関節リウマチ（RA）

患者を対象とした生理学的変化の追跡調査研究 

研究 3：CDSMP を受講し加えてワークショッ

プ進行の認定資格を取得している慢性疾患患者

を対象とした効果発現メカニズムに関するイン

タビュー調査研究 

 

２．研究方法および結果 

研究 1：CDSMP全受講者を対象とした質問紙

による受講効果の追跡調査研究 

調査目的 

 CDSMPの受講によって，効果指標（下記）

にどのような変化があるかを把握することを目

的とする． 

 

調査方法 

本研究では研究デザインとして前後比較デザ

インを採用した．調査は 2011年 4月から 2012

年 12月までに CDSMP受講を開始した者すべ

てに質問紙への回答を依頼した．回答が得られ

た者を追跡対象とし 3 ヶ月後，6 ヶ月後，1 年

後に追跡調査を行い，追跡調査への回答が得ら

れた 193名を分析対象とした．受講者のリクル

ートはセルフマネジメント協会ホームページで

の告知，新聞等での広告掲載等によって行った． 

効果指標は生活の質(QOL)，ストレス対処能

力，健康問題に対処する自己効力感，セルフマ

ネジメント行動として症状への認知的対処法実

行度，ストレッチ・筋力トレーニング実行時間，

有酸素運動実行時間，医師とのコミュニケーシ

ョン，服薬アドヒアランス，健康状態の自己評

価，健康状態についての悩み，不安，抑うつを

用いた． 

分析方法はそれぞれの効果指標を従属変数，

年齢，性別，配偶者の有無，同居人の有無，収

入を伴う仕事の有無，暮らし向き，教育，最も

長期間持っている慢性疾患，疾患発症後の期間，

調査時点を説明変数とした線形混合モデルによ

り推定周辺平均を算出した．調査時点間の推定

周辺平均の差の検定の多重比較の調整には

Bonferroni法を用いた．以上の統計解析は IBM 

SPSS ver.19を使用した． 

 

倫理面への配慮 

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．また，本研究は福岡

県立大学倫理委員会の承認を得て行った． 

 

調査結果 

対象者の基本属性，特性を表 1に示した．受

講者の平均年齢は 49.4歳，女性が 193名中 150

名(77.7％)と多く，学歴は大卒未満が 129 名

（69.5％），大卒以上が 64 名（30.5％），配偶

者をもつものは 125 名（64.8％），同居者がい

るものが 161 名（83.4％），収入を伴う仕事を

持つものが 91名（47.2％），経済的な暮らし向

きは 51 名（26.4％）が「ややゆとりがある」，

「ゆとりがある」と回答し，66名（34.2％）が

「あまりゆとりはない」，「まったくゆとりはな

い」と回答していた． 

次に，受講者のもつ疾患は筋骨格系および結

合組織の疾患が 70名(36.3%)とその他の疾患以

外では最も多く，ついで糖尿病が 18名(9.3％)，

精神疾患および行動の障害が 20名(10.4%)と多

かった．その他の疾患では脊髄小脳変性症，ア

トピー性皮膚炎，慢性肝炎などがあった．  

次に，CDSMP受講前後の効果指標の変化を

表 2に示した．全ての効果指標において，受講

後に改善がみられていた．そのうち，健康状態

の自己評価(T1-T2: p<0.01, T1-T3: p<0.001, 

T1-T4: p<0.01)，健康状態についての悩み

(T1-T2: p<0.01, T1-T3: p<0.001, T1-T4: 

p<0.01)，症状への認知的対処法実行度(T1-T3: 

p<0.01, T1-T4: p<0.01)，服薬アドヒアランス

(T1-T2: p<0.05)，健康問題に対処する自己効力

感 (T1-T2: p<0.05, T1-T3: p<0.1, T1-T4: 

p<0.05)において受講前後で有意な改善が認め

られた． 

 

研究2：CDSMPを受講した関節リウマチ（RA）

患者を対象とした生理学的変化の追跡調査研究 

調査目的 

生理学的指標の変化から，RA患者に対する

CDSMPの有効性について検討することを目的

とする． 

 

調査方法 

1）対象者 

CDSMP受講予定であり，研究協力の得られ

た RAの患者 8名を対象とした．対象は疾患活

動性が低く，プレドニン内服用量 5mg以下で，

ホルモンの影響を考慮し，閉経している 55歳

から 65歳までの人を対象とした． 

2）測定項目 

先行研究の知見に基づき，自律神経・内分泌・

免疫系および RAの疾患活動性指標を測定項目

とした．なお，開始前の測定日は座る，立つ，

トイレに行くなどの日常生活を過ごし，激しい

運動は避けるように説明した． 

（1)自律神経活性： RR間隔を経時的に測定で

きるハートレートモニター(Polar社製, 

RS800CX)にて測定した． 

（2)内分泌系および免疫系：内分泌系の反応と

して唾液中コルチゾル，免疫系の反応として唾

液中 S-IgAを測定項目とした． 

（3)RA疾患活動性指標：DAS28CRP（Disease 

Activity Score），視覚的評価スケール：VAS

（Visual Analog Scale）について測定項目とし

た． 

3）測定方法 

調査は CDSMP受講前（ゆっくりとした生活

が過ごせる日）と受講中，3ヶ月後（以下，3M

後），6ヶ月後（以下，6M後），1年後（以下，

1Y後）の 5期間に 3日依頼した．RR間隔は

CDSMPの時間に合わせ，13時 30分から 16

時に継続して測定した．唾液は日内変動を考慮

し，前日の寝る前，起床時，起床後 30分，13

時 30分，16時にサリベットコットンを用いて
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採取した．採取は口の中に 2分間綿を入れ，採

取した唾液は直ぐに氷冷保存し，その後凍結保

存した． 

4）解析方法 

（1）自律神経活性：測定された RR間隔のデー

タはローレンツプロット解析を行った．L/Tは

交感神経活性，Log(L×T)は副交感神経活性を表

す．3分毎に平均値を算出した．その後，その

平均値を期間ごとにわけ，測定した 3日の平均

値について算出した．各期間の値は 60分間の

平均値を算出した． 

（2）内分泌系：SALIVARY SECRETORY 

CORTISOL INDIRECT ENZYME 

IMMUNOASSAY Kit（Salimetrics社製）とマ

イクロプレートリーダー（Thermo Scientific

社製Multiskan FC）を用いて，濃度の解析を

行った．S-Cortisolは日内変動を認め，午前

0.112-0.812，午後 ND（none detected）

-0.228µg/mLの値の範囲とされている． 

（3）免疫系：S-IgA 分泌濃度は，ELISA法に

基づき，SALIVARY SECRETORY IgA 

INDIRECT ENZYME IMMUNOASSAY Kit 

とマイクロプレートリーダー（Thermo 

Scientific社製Multiskan FC）を用いて，濃度

の解析を行った．S-IgAは

379.39±261.47µg/mL(標準誤差）の値の範囲と

されている．そのため，今回の結果はこの値と

比較する． 

 

倫理面への配慮 

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

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． 

 

調査結果 

参加者は 3か月後までの協力が得られた 2名，

6か月後までの協力が得られた 2名，1年後ま

での協力が得られた 4名の合計 8名であった．

参加者ごとに No.1から No.8で結果を示す． 

 

1）参加者 No.1 

プレドニンは，CDSMP受講前から 1年後ま

で隔日おきに 1mgを内服していた．調査期間中

の DAS28CRPと VASは，受講前から 6M後に

は徐々に上昇傾向であったが，受講後 1Y後に

は受講前より低値となった（図 1）． 

 交感神経活性である L/Tについては CDSMP

受講前の平均 2.16，CDSMP受講中，3か月後

は下がったものの，6か月では上昇し，1年後

調査では受講中と同じように低下した．副交感

神経活性である Log(L×T)は大きな変化はなか

った（図 2）． 

 Cortisol awakening response（以下，CAR）

反応が CDSMPの受講中，3か月，1年に出現

している．特に，3か月後と 1年後では起床時

より起床後 30分時点において 50％程度の上昇

がみられた（図 3）． 

 S-IgAは受講後 3か月・6か月以外，

379.39±261.47µg/mLより低かった（図 4）． 

 

2）参加者 No.2 

プレドニンは，CDSMP受講前は 3mg服用し

ていたが，受講中より 2mgへ減量し，その後

1Y後まで増減はなかった．DAS28CRPの変動

は受講前から 6M後まではほとんどなかったが，

1Y後には受講前より低値であった．VASは

CDSMP受講前より受講中に上昇が認められて

いるが，その後は受講前よりも低値となってい

た（図 5）．  

 交感神経活性であるL/Tについては受講中が

低く，他の時期は変わらなかった．副交感神経
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活性である Log(L×T)は大きな変化はなかった

(図 6）． 

 コルチゾル日内反応は受講前以外，CAR反応

が認められた．CDSMP 受講に関わらず，起床

後 30分及び起床時が他の時間帯より高かった．

起床時より起床後 30分時点において 50％程度

の上昇がみられた（図 7）． 

 S-IgAの反応は大きな変化はなかった（図8）． 

3）参加者 No.3 

活動性滑膜炎は認められていない．VAS値は

受講前から受講 1年後まですべて 0であった． 

（図 9）． 

 交感神経活性である L/Tについては CDSMP

受講前より受講中・受講後が低く推移した．副

交感神経活性である Log(L×T)は大きな変化は

なかった（図 10）． 

コルチゾル日内反応は CDSMPの受講中，3

か月，6か月，1年後に Cortisol awakening 

response（以下，CAR）反応が出現している（図

11）． 

 S-IgAの日内反応はCDSMP受講前より受講

後が S-IgAの反応が高かった（図 12）． 

 

4）参加者 No.4 

プレドニンの内服はない．DAS28CRPは，

CDSMP受講前から受講 1Y後まで 1.49～2.28

の間で推移していた．VASは，0～10の間で推

移していた（図 13）． 

 交感神経活性であるL/Tおよび副交感神経活

性である Log(L×T)は受講後 3か月が最も低く，

他の期間は変化がなかった（図 14）． 

 受講前のコルチゾル反応は午前 0.112-0.812，

午後 ND（none detected）-0.228µg/mLの値の

範囲とされる値より高かった．受講中低下・後

と低下し，CARの反応がみられた（図 15）． 

 S-IgAの日内反応はCDSMP受講中が他の期

間より高かった．受講中以外の時期において，

379.39±261.47µg/mLより低かった（図 16）． 

 

5）参加者 No.5 

 プレドニンの内服はない．DAS28CRP，VAS

ともに受講前から受講後において大きな変化は

認められなかった（図 17）． 

 交感神経活性であるL/Tについては受講前よ

り受講 3か月が低かった．Log(L×T)においても

3か月が受講前より高く推移した（図 18）． 

 コルチゾル日内反応は受講時期にかかわらず，

CARがみられた（図 19）． 

 S-IgAは受講 3か月が他の期間より高く推移

し，379.39±261.47µg/mL内であった（図 20）． 

 

6）参加者 No.6 

プレドニンの内服はない．DAS28CRP，VAS

は，受講中に上昇が認められたが，受講 3M後

から受講後 1Y後までともに低下していた（図

21）． 

 交感神経活性であるL/Tおよび副交感神経活

性である Log(L×T)において，大きな変動はな

かった（図 22）． 

 コルチゾル日内反応は受講に関わらず，CAR

がみられ，受講後 3か月，6か月の反応が約 50％

に CARがみられた（図 23）． 

 S-IgAの日内反応は受講中が他の期間より高

かった．受講中以外の時期において，

379.39±261.47µg/mLより低値を示した（図24）． 

 

7）参加者 No.7 

プレドニンの内服はない．受講後 3カ月の交

感神経活性が最も低かった．副交感神経活性で

ある Log(L×T)は変化がなかった（図 25）． 

 コルチゾル日内反応は受講に関わらず，午前

中が午後より高かった．起床時から起床後 30

分にかけてよりコルチゾル値が上昇する反応は

受講前が受講中より高かった（図 26）． 

 S-IgAは受講前より受講後 3カ月が高かった

（図 27）． 
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8）参加者 No.8 

プレドニンの内服はない．交感神経活性は受

講後3カ月，6か月が他の期間より低くかった．

副交感神経活性は 1年後において，他の期間よ

り高かった（図 28）． 

 コルチゾル日内反応は受講に関わらず，午前

中が午後より高かった．CAR反応が受講後 6

カ月，1年において現れるようになった（図 29）． 

 

研究 3：CDSMP を受講し加えてワークショッ

プ進行の認定資格を取得している慢性疾患患者

を対象とした効果発現メカニズムに関するイン

タビュー調査研究 

調査目的 

CDSMPの効果発現のメカニズムを明らかに

することを目的とする． 

 

調査方法 

1） 対象者 

CDSMPを受講し，ワークショップ進行の認

定資格をとり活動中の慢性疾患患者 14名 

2）時期：平成 23年 12月 

3）場所：熊本，東京，神戸 

4）インタビュー方法 

「CDSMPの効果」に関する半構成的インタ

ビューガイドに基づき，フォーカスグループイ

ンタビューを実施し，ICレコーダーにて録音し

た．インタビュー時間は各 1～1.5時間程度とし

た． 
5）分析方法 
録音されたインタビュー内容を逐語録として

記述し，テキストマイニング分析準備である形

態素への分かち書きおよび類義語辞書の整理等

を経て，単語頻出分析法（名詞）を用い，CDSMP

の効果を尋ねるインタビューの中で頻出する演

習項目を探索した．さらに，効果の示された文

章について，文章単位でワークショップ演習ご

とに分類した． 

次に上位に挙がった演習に関する効果内容を

抽出し，意味ある一文をデータとしコード化し

た．類似している効果内容と判断したコードを

集めカテゴリー化し，さらに，カテゴリー化さ

れた効果がどのように発現しているのかを検討

するため，その演習の具体的な中身や方法と照

らし合わせながら効果発現のメカニズムについ

て検討した． 

倫理面への配慮 

対象者には，研究の目的・手順等について文

書と口頭で説明し，音声の録音についても承諾

を得るとともに，一度協力に同意しても自由に

撤回し辞退できること，辞退しても不利益を被

らないことを説明し同意書への記入をもって同

意とした．また，本研究は，川崎医療福祉大学

倫理委員会の承認を得て実施した． 

 

調査結果 

対象者の背景は表 3のとおりである． 

テキストマイニングによる単語頻出分析（名

詞）では，図 30 のように，CDSMP の演習項

目としては唯一『アクションプラン』が上位 7

位に挙がった．原文検索をかけ，内容を確認し

たところ，その効果について書かれた内容であ

った． 

ワークショップの演習の中で，多く効果の語

られた演習上位 5位は表 4のとおりであった． 

表 4において，1位であった「アクションプ

ラン」，2 位「医療者とやっていくこと」，3 位

「問題解決法」に関して，それぞれ効果を抽出

しカテゴライズした結果を表 5～7 に，それら

効果と演習方法と照らし合わせた効果発現メカ

ニズムについて，それぞれ図 31～33に示す． 

 

３．考察 

研究 1：CDSMP全受講者を対象とした質問紙

による受講効果の追跡調査研究 

CDSMPの効果発現メカニズムの要である健
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康問題に対処する自己効力感で有意な改善がみ

られた．自己効力感が向上したことは，CDSMP

が取り入れている自己効力感を向上させるため

のプログラム内容が機能していることを示唆す

るものであり，CDSMPで用いられている自己

効力感を向上させるための手法が有用であるこ

とが示唆された． 

次にセルフマネジメント行動のうち症状への

認知的対処法実行度においても有意な改善が認

められた．症状への認知的対処法の実行度は先

行研究[15]で有意な改善が認められたことが報

告されており，本研究もこれらの知見を支持す

るものとなった． 

また，服薬アドヒアランスにおいても本研究

では有意な改善が認められ，CDSMP受講によ

り服薬行動が改善する可能性が示唆された．  

次に医師とのコミュニケーションは，本研究

では有意な改善がみられなかった．この理由と

して，本研究における CDSMP受講者の疾患発

症からの経過年数は平均 14.2年と比較的長く，

すでに医療者と良好な関係が築けている可能性

や，現在の診療場面では，医師と十分なコミュ

ニケーションを取る時間を確保することが難し

いことが考えられた． 

また，ストレッチ・筋力トレーニング実行時

間，有酸素運動の実施時間も，本研究では有意

な改善としては検出できなかった．国内の先行

研究とも一致していた．この理由としては対象

者の持つ疾患の分布が海外の先行研究と異なる

ことや，生活習慣や文化的背景，環境の違いが

影響した可能性が考えられた．  

次に，健康状態においては健康状態の自己評

価，および健康状態についての悩みにおいて有

意な改善が認められた．この 2つの指標は国内

の先行研究[15]においても有意な改善が認めら

れており，その知見を支持する結果となった． 

以上のように研究 1では，CDSMP受講後に

さまざまな指標において肯定的な変化がみとめ

られ，CDSMP受講が慢性疾患患者の自己管理

技術の向上や健康状態にとって有用である可能

性が示唆された． 

 

研究2：CDSMPを受講した関節リウマチ（RA）

患者を対象とした生理学的変化の追跡調査研究 

 今回対象となった RA患者の 8名中 6名から

得られた DAS28，および VASは全ての患者で

受講前より下がっていた． 

全ての患者において唾液中のコルチゾル量は

受講によって正常範囲になり，午前中の分泌量

が午後より多く，CARの反応がみられるように

なっていた．また，IgA に関しては正常範囲も

しくは正常より少ないという結果であった．自

律神経活性指標は交感神経活性が受講前より受

講後が下がっていた． 

これらより，受講前より受講後の生理的指標

に改善傾向がみられたと考える． 

種々のストレスが加わるとヒトでは従来の視

床下部・下垂体・副腎系（HPA-Axis）のみな

らず免疫系とのクロストーク（神経・内分泌・

免疫系）を通じてホメオスタシスを維持するよ

うに働くが，このバランスが崩れると様々な症

状や病態を引き起こす．特に RAでは，比較的

軽度のストレスが病気の活動性に有意に関連す

ること，多くの RA患者では神経・内分泌・免

疫系のパラメータが異常を示し，ホメオスタシ

スの三角に歪みが生じている可能性が高いこと

が報告されている．しかし，今回受講した RA

患者は受講前・受講中・受講後の追跡データか

ら疾患活動性および神経・内分泌・免疫系の測

定項目に改善が認められた． 

今回，CDSMPを受講することにより，リウ

マチ疾患に対するとらえ方の変容や将来の生き

方の変容によって精神的な負担が軽減され，そ

れが交感神経活性の抑制や副交感神経活性の上

昇をもたらしたと考える．また，CDSMPのプ

ログラムにある日常生活の中でのストレスに対
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する対処方法もストレス反応に影響を与えた可

能性がある． 

以上のことから，疾患活動性の低いリウマチ

疾患をもつ患者に対する CDSMPの受講は，自

律神経系，内分泌系，免疫系を改善することお

よび疾患活動性の悪化を防ぐ可能性があること

が示唆された． 

 

研究 3：CDSMP を受講し加えてワークショッ

プ進行の認定資格を取得している慢性疾患患者

を対象とした効果発現メカニズムに関するイン

タビュー調査研究 

CDSMPの演習の中で最も受講者が効果を感

じている「アクションプラン」「医療者とやって

いくこと」「問題解決法」について，具体的な演

習方法と効果を照らし合わせながら，効果のメ

カニズムについて以下に考察する． 

本プログラムのアクションプランは，自分や

他者が「するべき」「やらねばならない」と考え

ていることではなく，「したいこと」で「できる

こと（一週間で達成可能な行動）」である．通常

の患者教育・患者指導の場では，疾患治療や予

防に向け，当然，患者がやるべき課題は明白で

あり，その課題を達成するために患者がとるべ

き目標・行動を設定していくというやり方がほ

とんどであろう．そのような通常の教育・指導

を受けてきた患者にとって，「やりたいこと」で

「できること」をアクションプランにするよう

求められることは，まず驚きであると答える者

が多く，また，そんなものでいいのかという印

象を持つ者も多く，良い意味でも悪い意味でも

自分の持っている常識と異なるがゆえに，衝撃

をもって受け止められる．このある種の衝撃が，

参加者に【病気をもつ自己の振り返り】のきっ

かけを作り，今までの元気な自分とは違うのだ

から，もっとがんばらないといけないと，がむ

しゃらに生き，＜自分を追い込んでいたことに

気づく＞ことができたり，自分のしたいことっ

て何だろうと考えるうちに，病気になってやり

たいことをやってない，あるいはやってはいけ

ないような気持ちになっていたことに気づかさ

れ，＜病気でもやりたいことをやっていい＞と

いう安堵感・安心感のようなものを感じるので

はないかと考える．そして，「できること」を考

える時，今までは，できないことばかりが目に

つき，困難な目標に敢えて臨んでいたことに気

づく．一週間で実現可能な行動は限られており，

リーダーの見本も参考にすることで，＜高い目

標でなくできることでいい＞と納得，安心する

のではないだろうか．また，自分のしたいこと

をアクションプランにしようとすることで，潜

在的な＜やらされ感からの解放＞をされ，でき

ないことややるべきことではなく，自分の【で

きることに目が向く】という前向きな方向へ認

知的な変化を起こさせる効果が生じたと考える． 

 このように，心理的な側面でアクションプラ

ンに臨むレディネス状態が整ったと思われるタ

イミングで，具体的なアクションプランの立て

方の検討に入ることができる．リーダーがアク

ションプランの段階（要素）を一ずつ尋ね，確

認していくこと等のやり方で，参加者の＜具体

的なプランの立て方の理解＞は深まる．そして，

そのアクションプランを達成する自信度を 1～

10段階で尋ね，低いようであれば，自信がもて

ない理由として障害となっていることを尋ね，

自信度がある一定のレベルになるまで，アクシ

ョンプランを修正していく．この作業を通して，

各々が＜自分のできることを見極める＞ことが

でき，今の自己の状態にあった【具体的プラン

の立案】を可能にさせる． 

 そして，参加者同士で連絡を取り合い，＜励

まし合う＞ことによって，アクションプラン成

功の支えとなり，実際に＜実行できる＞と考え

る．自分のやりたいことを自分の立てた計画通

りに実行できたことは，患者にとって，うれし

さと同時に，＜自分に自信がつく＞ことにつな
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がり，この演習を 6週間，毎週行うことで，【成

功体験の累積】を可能とし，自己効力感の向上

も期待できる． 

 アクションプランのでき具合の発表（フィー

ドバック）の場面では，成功を報告すると，＜

他者にほめてもらう＞機会があり，参加者から

は，気恥ずかしいような気もするが，やはりほ

められるとうれしいという反応が多く，この【言

語的説得】は，自己効力感向上のための重要な

鍵でもあり，この機会を毎週繰り返すことによ

っても自己効力感の向上に効果を期待できる． 

また，プラン通りに＜できなくても修正すれ

ばいい＞ということを学んだり，できなかった

ことをできるようにするために，＜他者にアイ

デアをもらえる＞機会があり，これらは，【モデ

リングによる学び】であり，自分以外の参加者

のアクションプラン報告やプラン修正のやり方

などを見たり聞いたりすることで学び取り，自

分のアクションプランに活かしていくことがで

きる． 

このようにアクションプラン→フィードバッ

クを毎週繰り返し練習するため，多くの参加者

は自分にあったアクションプランをうまく立て

られるようになっていき，さらに疾患のコント

ロールに必要な課題にとりくむようになる患者

も少なくない．そして，特にアクションプラン

としてやったものでなくても，日常生活の中で，

達成することをアクションプランになぞらえ考

えることで，＜日々の行動に意味を持たせる＞

ことになり，自分自身をほめることができたり，

生活の中で，今，重要なことと，今の自分の体

調とを照らし合わせて，優先順位をつけ計画を

立てる作業＜体と向き合い生活を組み立てる＞

ことができるようになる．このような一連の行

動が徐々に習慣化されることによって，最終的

に【行動，生活の変化】をもたらすと考える． 

次に，「医療者と共にやっていくこと」に関し

ては，医療者は患者のパートナーであり，慢性

疾患と付き合う主体は患者自身である等，医療

者と患者の役割がプログラムの中で明確に提示

されており，それによって，慢性疾患の自己管

理の根幹ともいえる患者に日々のコンディショ

ンの管理は自分が行う，主役は自分であること

に気付かせる非常に大きな効果が示された． そ

の前提があって初めて，自分が変化していくた

めの準備が整い，今までの自己の治療や医療者

との向き合い方を振り返り，演習の中で学んだ

スキルを試しながら，自己の課題の改善をはか

る努力に繋がっていくと考える．  

「問題解決法」では，系統だった問題解決の

方法提示により，今までの経験に解釈が加えら

れ，演習の中で練習を繰り返すことで，生活の

中でも意図的に活用することを可能にしている

と考える．また，病気になったためにできなく

なってしまったことをネガティブに考えるばか

りでなく，「今は，できないこと」として受け入

れ，「また出来るようになったらやればいい」と

いう考え方を知り，安心感を得，前を向いて進

むきっかけとなると考える．  

レヴィンの変化の 3段階理論によると，人が

変化するとき「解凍」→「変化（移行期）」→「再

凍結」の段階を経ると言われている．  

今回，明らかとなった 3つの演習による効果

は，受講者に，これまでの自己を振り返らせ，

認識や常識に変化を生じさせたり，知識を獲得

させたりすることにより，気付きや衝撃を与え

る効果が多く示された．これがレヴィンのいう

「解凍」の段階に相当し，新しく学んだスキル

を訓練していく段階「変化（移行）」を経て，ス

キルを自分のものとし，日常の生活の中でも応

用可能な確実なものとなる「再凍結」の段階へ

と進んでいくものと考える．  

 3 つの演習の効果，および効果発現メカニズ

ムを検討することにより，慢性疾患患者が自己

管理スキルを身につけ，実際に生活の中に取り

入れ活用していくためには，上記 3つの段階を，
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順を追って体験できるような体験型の支援方法

やプログラム・システムが必要であり，効果的

であることが示唆された．  

 

以上，研究 1，2によって CDSMPの具体的

な効果が明らかとなり，研究 3によって慢性疾

患患者に様々な肯定的変化を生じさせる自己効

力感向上のメカニズムの一部が具体的に示され

たと考える． 

 

４．評価 

1）達成度 

CDSMPの効果検証および効果発現のメカニ

ズム解明に関しては計画通り実行し達成できた

と考える． 

2）研究成果の学術的・国際的・社会的意義 

多くの国で展開され，効果を見せているプロ

グラムについて，効果発現のメカニズムを具体

的に示せたことは，今後，日本における患者教

育に何が必要かを検討する上で参考となり，社

会的意義あるものと考える． 

3）今後の展望 

研究成果を踏まえ，今後，より日本にあった

患者教育方法を検討することによって，我が国

において，今回示されたような良い効果や利益

を得る患者が増えることが期待できる． 

 

５．結論 

CDSMPを受講前後で，健康問題に対処する

自己効力感，症状への認知的対処法の実行度，

服薬アドヒアランス，健康状態の自己評価が改

善し，健康状態についての悩みが軽減すること

が示唆された． 

疾患活動性の低いリウマチ疾患をもつ患者に

対するCDSMPの受講は自律神経系，内分泌系，

免疫系を改善するメカニズムがあることおよび

疾患活動性の悪化を防ぐことが示唆された． 

CDSMPの受講による自己効力感向上のメカ

ニズムの一部が具体的に示された．また，

CDSMPで学んだことを，実際の生活に活かす

ことが出来るようになるためのプロセスが示唆

された． 
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図表 

 

表 1．研究 1：分析対象者の属性・特性 

 

 

表 2．研究 1：CDSMP受講前後の効果指標の変化 

 
 

 

年齢 平均(標準偏差) 49.4 12.7
性別 度数(%)
女性 150 ( 77.7 )
男性 43 ( 22.3 )

配偶者の有無 度数(%)
あり 125 ( 64.8 )
なし 68 ( 35.2 )

同居人の有無 度数(%)
あり 161 ( 83.4 )
なし 32 ( 16.6 )

収入を伴う仕事の有無 度数(%)
あり 91 ( 47.2 )
なし 102 ( 52.8 )

暮らし向き
ゆとりがある・ややゆとりがある 51 ( 26.4 )
どちらともいえない 76 ( 39.4 )
あまりゆとりはない・全くゆとりはない 66 ( 34.2 )

教育 度数(%)
大卒未満 129 ( 69.5 )
大卒以上 64 ( 30.5 )

最も長期間持っている慢性疾患 度数(%)
糖尿病 18 ( 9.3 )
精神疾患および行動の障害 20 ( 10.4 )
筋骨格系および結合組織の疾患 70 ( 36.3 )
その他の疾患 85 ( 44.0 )

疾患発症後の期間(年) 平均(標準偏差) 14.2 ( 13.1 )

推定平均 標準誤差 推定平均 標準誤差 推定平均 標準誤差 推定平均 標準誤差 pa),b)

【健康状態】
健康状態の自己評価
(range 1-5, 高いほど良好) 2.8 0.2 3.1 0.2 3.3 0.2 3.2 0.2 1-2**,1-3***, 1-4**

健康状態についての悩み
(range1-5, 低いほど悩みが少ない) 1.9 0.2 1.5 0.2 1.4 0.2 1.5 0.2 1-2**,1-3***, 1-4**

不安
(range0-21, 高いほど不安度が高い) 14.0 0.8 14.4 0.8 14.2 0.8 13.6 0.8 n.s

抑うつ
(range0-21, 高いほど抑うつ度が高い) 13.2 0.7 13.8 0.7 13.8 0.8 13.6 0.8 n.s

【セルフマネジメント行動】
症状への認知的対処法実行度
(range0-5, 高いほど実行している) 1.0 0.2 1.1 0.2 1.2 0.2 1.3 0.2 1-3**,1-4**

ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(分/週) 18.6 7.4 27.3 8.0 22.6 8.0 25.6 8.1 n.s

有酸素運動実行時間(分/週) 108.2 16.8 114.0 18.1 119.3 18.7 129.0 18.4 n.s

医師とのコミュニケーション
(range 0-5, 高いほどコミュニケーションが良好) 1.7 0.2 1.9 0.2 1.8 0.2 1.8 0.2 n.s

服薬アドヒアランス
(range12-60, 高いほどアドヒアランスが高い) 45.8 1.5 47.2 1.5 46.7 1.5 47.1 1.5 1-2*

自己効力感
(range0-10, 高いほど自己効力感が高い) 4.7 0.4 5.1 0.4 5.2 0.5 5.2 0.5 1-2*, 1-3†, 1-4*

ストレス対処能力
(高いほどストレス対処能力が高い) 57.4 2.1 58.2 2.2 58.6 2.2 57.9 2.2 n.s

生活の質
(range1-5, 高いほどQOLが良好) 3.0 0.1 3.1 0.1 3.1 0.1 3.1 0.1 n.s.

a)n.s.: not significant, †:p<0.10,*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001
b)周辺推定平均に基づく多重比較(Bonferroni法)

T1 T2 T3 T4



 

図 1．No.1

 

図 2．No.1

 

図 3．No.1

 

No.1：DAS28CRP

No.1：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

No.1：唾液中コルチゾル

DAS28CRP（左）と

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル 

（左）と VAS（右）

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）
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（右） 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

 

 

 



 

図 4．No.1

 

図 5．No.2

 

 

図 6．No.2

 

No.1：S-IgA 

No.2：DAS28CRP

No.2：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

 

DAS28CRP（左）と

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

（左）と VAS（右）

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）
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（右） 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

 

  



 

図 7．No.2

 

図 8．No.2

 

図 9．No.3

No.2：唾液中コルチゾル

No.2：S-IgA 

No.3：VAS 

唾液中コルチゾル 
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図 10．No.3

 

 

 

図 11．No.3

 

図 12．No.3

 

No.3：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

No.3：唾液中コルチゾル

No.3：S-IgA 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル

IgA 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル 
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交感神経活性（左）副交感神経活性（右）交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

 

 



 

図 13．No.4

 

図 14．No.4

 

図 15．No.4

 

 

 

No.4：DAS28CRP

No.4：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

No.4：唾液中コルチゾル

DAS28CRP（左）と

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル

（左）と VAS（右）

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル 
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（右） 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

 

 

 



 

図 16．No.4

 

図 17．No.5

 

 

図 18．No.5

 

No.4：S-IgA 

No.5：DAS28CRP

No.5：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

IgA 

DAS28CRP（左）と

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

（左）と VAS（右）

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）
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（右） 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

 



 

図 19．No.5

 

図 20．No.5

 

図 21．No.6

 

 

No.5：唾液中コルチゾル

No.5：S-IgA 

No.6：DAS28CRP

唾液中コルチゾル

IgA 

DAS28CRP（左）と

唾液中コルチゾル 

（左）と VAS（右）
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図 23．No.6

 

図 24．No.6

 

No.6：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

No.6：唾液中コルチゾル

No.6：S-IgA 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル

IgA 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル 
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交感神経活性（左）副交感神経活性（右）交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

 

 



 

図 25．No.7

 

図 26．No.7

 

図 27．No.7

 

 

No.7：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

No.7：唾液中コルチゾル

No.7：S-IgA 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル

IgA 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル 
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交感神経活性（左）副交感神経活性（右）交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

  

 



 

図 28．No.8

 

 

図 29．No.8

 

No.8：交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

No.8：唾液中コルチゾル

 

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル

  

交感神経活性（左）副交感神経活性（右）

唾液中コルチゾル 
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交感神経活性（左）副交感神経活性（右）交感神経活性（左）副交感神経活性（右） 

 

 



 

 

表 3．研究

 
性

別 

A 女 50

B 女 50

C 男 60

D 女 40

E 女 40

F 男 20

G 女 40

H 女 50

I 女 30

J 女 30

K 男 40

L 女 20

M 女 40

N 男 30

 

図 30．テキストマイニング

．研究 3：インタビュー対象者の背景

年代 

50歳代 

50歳代 

60歳代 

40歳代 

40歳代 

20歳代 

40歳代 

50歳代 

30歳代 

30歳代 

40歳代 

20歳代 

40歳代 

30歳代 

．テキストマイニング

インタビュー対象者の背景

疾患名

関節リウマチ

急性リンパ性白血病

脊髄小脳変性症

線維筋痛症

拡張型（うっ血性）
心筋症

Silver-Russell
先天性撓尺骨癒着症

2型糖尿病
全身性エリテマトーデス

全身性エリテマトーデス

1型糖尿病
バセドウ病

1型糖尿病

1型糖尿病

1型糖尿病

うつ病
線維筋痛症
慢性疲労症候群
血友病

HIV
房室ブロック

．テキストマイニング頻出単語

インタビュー対象者の背景 （

疾患名 

関節リウマチ 

急性リンパ性白血病 

脊髄小脳変性症 

線維筋痛症 

拡張型（うっ血性） 
心筋症 

Russell症候群
先天性撓尺骨癒着症 
型糖尿病 

全身性エリテマトーデス

全身性エリテマトーデス

型糖尿病 
バセドウ病 

型糖尿病 

型糖尿病 

型糖尿病 

うつ病 
線維筋痛症 
慢性疲労症候群 
血友病 

HIV， 肝炎 
房室ブロック 

頻出単語分析結果

32 

（n=14） 

罹患年数

 6

 

症候群 
 

全身性エリテマトーデス 

全身性エリテマトーデス 26

分析結果 

罹患年数 

31年 

6年 6ヶ月 

9年 

9年 

11年 

先天性 
先天性 

2年 

20年 

26年 8ヶ月 

11年 

21年 

26年 

7年 

11年 
5年 
4年 

33年 
28年 
10年 
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表 4．テキストマイニング頻出演習上位 5項目 

 文章総数 1405 

  演 習 効果を示した文（数） 

1 アクションプラン  242 

2 医療者とやっていくこと 77 

3 問題解決法  69 

4 薬の管理 46 

5 ブレインストーミング 28 

 

表 5．『アクションプラン』演習の効果 

カテゴリー サブカテゴリー 

今の自分を見つめ直し，今，できる

ことに目が向く  

自分で自分を追い込んでいたことに気づく  

病気でもやりたいことをやっていい  

高い目標でなくできることでいい  

「やらされ」や「やるべき」感からの解放  

具体的プラン立案方法の理解と立

案訓練  

具体的なプランの立て方の理解  

自分のできることを見極めプランを立案  

自己効力感の向上  

 

アクションプラン毎週実行（成功体験の累積）  

成功を他者にほめてもらう（言語的説得） 

他者（仲間）にアイデアをもらえる（モデリング）  

できなくても修正すればいいことを仲間から学ぶ（モデリング） 

行動・生活の変容  

 

日々の行動に意味を持たせる  

体と向き合い生活を組み立てる  
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・日々の行動に
意味を持たせる
・体と向き合い生
活を組み立てる

・具体的なプランの
立て方の理解
・自分のできること
を見極めプランを立
案

・自分を追い込んでい
たことに気づく
・病気でもやりたいこと
をやっていい
・高い目標でなくていい
・やらされ感からの解放

成
功
体
験
の
累
積

周りからの励まし
(言語的説得）

モデリングによる
学び

・「やりたいこと」「で
きること」を強調
・リーダーの日常的
なアクションプラン
の提示

具体的な立て方の理
解の説明：一週間で
実現可能な行動（何
を・どれだけ・一日の
うちのいつ・どのくら
いに頻度・それを達
成する自信のレベ
ル）

参加者同
士の励まし

アクションプランのでき
具合の報告（フィード
バック）
出来たことほめあう
出来なくても参加者か
らアイデアもらい助け
合う

6週間繰り返
し練習するこ
とにより強化
され習慣化へ

ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
演
習
方
法

ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
効
果

自信がつく

病気を持つがゆえに生じる
「引け目や追い込まれるよう
な感情」が解かれ、病気を
もっていてもやりたいことを
やって良いという「安堵感・
安心感」へ認知面の変化

具体的方法論と
励ましが、実施
と成功を助け、
行動面が変化

変
容
へ
の
レ
デ
ィ
ネ

ス
状
態

成功できたことが自信
につながり、さらに、他
者にほめられたり、他者
から学ぶことで、自己効
力感向上等、
認知面での変化

認
知
・
行
動
面
で
の
変
化

具体的プラン立
案方法の理解と
立案訓練

自分を見つめなおし、
今、できることに目が
向く

自己効力感の向上 行動・生活に変化

図 31．「アクションプラン」効果発現のメカニズム 

 

表 6．「医療者とやっていくこと」の効果 

カテゴリー サブカテゴリー 

病気や治療への自己の向き合い方

を振り返る 

何でも医療者のせいにしていた自分に気づく  

治療に参加していなかったことに気づく  

医療者と患者である自分の役割を

考える  

 

医療者は自分の判走者・パートナーであることを認識する 

自己管理していくのは「自分」なんだと思う 

医療者も「同じ人間」ということに気づかされる 

患者の役割を果たす努力をする  

 

医療者への伝え方を考えるようになる 

医療者に伝えたい事をつたえられるようになる 

診察の際，報告する内容を準備するようになる 
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・医療者は自分の判走者・
パートナーであることを認識
する
・管理していくのは「自分」な
んだと思う
・医療者も「同じ人間」という
ことに気づく

・何でも医療者のせいに
していた自分に気づく
・治療に参加していなかっ
たことに気づく

・慢性疾患患者にとっ
ての医療者の役割お
よび患者の役割に関
する説明

・医療との関係等で生じる問題に
ついてブレインストーミング（問題
解決）
・医療者の抱えるジレンマに関す
ることにも触れる

・患者が「治療に参加す
る」ということに関する
内容の説明

医
療
者
と
の
協
働
に
関

係
す
る
演
習

医
療
者
と
の
協
働
の
効
果

今までの自分自身の医
療に対する態度と向き
合い、医療者まかせにし
ていたことに気づく
認知面の変化

自分と医療者の役割を認
識し病気の管理において
自分が主体であることを
認識する
認知面の変化

学んだことの実践を
試みる

行動面での変化へ

認
知
・
行
動
面
で
の
変
化

医療者と患者で
ある自分の役割
を考える

病気や治療への
自己の向き合い
方を振り返る

・医療者への伝え方を考え
るようになる
・医療者に伝えたい事をつ
たえられるようになる
・診察の際、報告する内容
を準備するようになる

患者の役割を果
たす努力をする

変
容
へ
の
レ
デ
ィ
ネ

ス
状
態

図 32．「医療者とやっていくこと」の効果発現のメカニズム 

 

表 7 「問題解決法」の効果 

カテゴリー サブカテゴリー 

問題解決のステップを理解し実践

する  

 

問題を解決するための系統だった方法（手順）を理解する  

なぜできなかったではなく，どうしたらできるかと考える  

一度は問題解決のステップを踏んで考えてみる 

無理せず，他者のアドバイスをもらう 

できないことを「今はできないこ

と」として受けとめる  

 

がんばってもできないことは，「今はできないこと」として受け入れ

る 

できない自分を責めていたことに気づく 

時がたてば出来るときがくる，今は横に置いておいてよいと考える 

また出来るときにやればよいという安心感 
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・一度は問題解決のス
テップを踏んで考えやって
みる
・無理せず、他者のアドバ
イスをもらうようになる

・問題解決のための系
統だった方法（手順）を
理解する
・なぜできなかったで
はなく、どうしたらでき
るかと考える

・問題解決のための
段階（ステップ）につ
いて理論的説明

・一連のステップの最後に、「でき
ないことは、今できないこととして
受けとめる」という段階がある。
・またできる時が来たらやればよ
いというメッセージも含まれてい
る。

・演習の中で、実際に参加
者の問題について、ステッ
プに沿い、考え、みんなの
アイデアも参考にしながら
練習する機会が数回ある。

問
題
解
決
法
の
演
習

問
題
解
決
法
の
効
果

問題解決のための
系統だった方法が
あることを知る
学習

病気のためにできないこ
とが生じることは当然で
あるということに気づく
認知面の変化

学んだことの実践を
試みる

行動面での変化へ

認
知
・
行
動
面
で
の
変
化

問題解決のス
テップに沿って実
践してみる

問題解決の
ステップを理
解する

・できない自分を責めていたこ
とに気づく
・がんばってもできないことは、
「今はできないこと」として受
け入れる
・また出来るときにやればよ
いという安心感を得る

できないことを「今
はできないこと」と
して受けとめる

変
容
へ
の
レ
デ
ィ
ネ

ス
状
態

図 33．「問題解決法」の効果発現のメカニズム 

 

 


