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１ 研究目的 

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) [1]

である． 

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 [2-4]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[2-6]，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[2-5]，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[2, 4]，健康問題に対処する自己効

力感の向上[2-5]などの効果が報告されてい

る．  

我が国では 2005年にプログラム実施のため

のリーダーの養成が始まり，日本語版教材(リ

ーダー用マニュアル，参考書)が作成・導入さ

れ，プログラムの提供が始まった．  

我が国においても先行する海外の評価研

究と同様に 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
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標で有意な肯定的な変化が認められている

[7]． 

2013 年にオリジナルのプログラム内容

の改訂が行われ，我が国のプログラムにお

いても，この改訂の適用が検討された．さ

らに，より我が国の状況に合ったプログラ

ムとするため我が国独自の内容の追加が検

討された．改訂プログラムでは，「良い睡眠

の取り方」，「意思決定」，「口腔衛生」，「災

害への備え」，「体重管理」に関する内容が

追加されており，「口腔衛生」，「災害への備

え」は日本独自の内容となっている(表 1)． 

平成 25年度末から平成 26年度にかけて

これらの内容を追加した改訂プログラムを

試験的に実施した．本研究の目的はプログ

ラム内容改訂前後の受講者の健康状態，健

康行動等の変化を比較し，内容改定後のプ

ログラムの有効性および課題を検討するこ

とを目的とした．  

 

２ 研究方法 

2011 年 6 月から 2013 年 10 月までに内

容改訂前の CDSMP の受講を開始した者

(旧プログラム群 )および内容改定後の

CDSMP の受講を開始したものすべてにプ

ログラム受講開始前に質問紙を郵送し，回

答が得られた者を対象に 3 ヶ月後に郵送法

により追跡調査を行った． 

評価指標は新旧のプログラム共通のもの

として，健康状態の自己評価，自己効力感，

健康状態についての悩み，不安，抑うつ，

症状への認知的対処法の実行頻度，医師と

のコミュニケーションの良好さ，服薬アド

ヒアランス，1 週間あたりの運動時間

QOL(WHOQOL26 日本語版 )，Sense of 

Coherence(SOC)を使用した．また，新プロ

グラム独自の評価指標として，追加した内

容にあわせて，睡眠時間，アテネ不眠尺度，

1 日の歯磨き回数，歯ブラシ以外の清掃補

助用具の使用，Body Mass Index(BMI)を使

用した．分析は受講前と 3 ヶ月後の効果指

標の変化量の効果量(r)を算出するとともに，

1変量の t検定を行った．また，新プログラ

ムと旧プログラムの効果指標の変化量間の

効果量(r)を算出し，Welch の t 検定を行っ

た．  

以上の統計解析は IBM SPSS ver19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，本研究はなお、本研究は

福岡県立大学研究倫理審査委員会の承認を

得て行った． 

 

３ 研究結果 

追跡調査の対象者のうち，新旧のプログ

ラム共通の評価指標に欠損があるものを除

いた 123名(旧プログラム:97名，新プログ

ラム:26名)を分析対象とした． 

対象者の基本属性，特性を表 2 に示した．

旧プログラム受講者の平均年齢は 47.5 歳，女

性が 97 名中 76 名(78.4％)，学歴は大卒以上

が 30 名（30.9％），配偶者をもつものは 43 名

（44.3％），収入を伴う仕事を持つものが 49 名

（51.6％）であった．一方，新プログラム受講者
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においては，平均年齢は 47.0 歳，女性が 26

名中 21 名(80.8％)，学歴は大卒以上が 14 名

（53.8％），配偶者をもつものは 12 名（46.2％），

収入を伴う仕事を持つものが 15名（57.7％）で

あった．新プログラム，旧プログラムの受講者

の特徴を比較すると，新プログラム受講者にお

いて大卒者が有意に多かった(p=0.039)．それ

以外の属性においては有意な差は見られなか

った． 

次に，最も長期間持っている疾患は旧プロ

グラム受講者では多い順に筋骨格系および結

合組織の疾患を持つものが 23 名(23.7%)，内

分泌，栄養および代謝疾患が 10 名(10.3%)，

精神および行動の障害が 6 名(6.2%)であった．

一方新プログラム受講者では，筋骨格系およ

び結合組織の疾患を持つものが 8名(30.8%)，

神経系の疾患が 4 名(15.4%)，皮膚および皮

下組織の疾患が 4 名(15.4%)であった．また，

疾患発症後の期間は旧プログラム受講者が平

均 11.6年，新プログラム受講者が平均 20.1年

となっていた．受講者の疾患の分布および疾

患発症後の期間は新旧プログラム間で有意に

異なっていた(順に p=0.0028，p=0.0117)． 

次に，新プログラム独自の効果指標の受

講前後の変化においては有意な変化が認め

られたものはなかったが，睡眠時間が受講

後 に 短 縮 す る 傾 向 が 認 め ら れ た

(p=0.0618)(表 3)． 

新旧プログラム共通の効果指標では新プ

ログラムの受講前後で有意に改善した指標

はなかったものの，健康状態についての悩

みで中程度(r=0.38)の効果量の改善が，健康

状態の自己評価(r=0.12)，不安(r=0.27)，症

状への認知的対処法の実行頻度(r=0.20)，医

師とのコミュニケーションの良好さ

(r=0.20)，服薬アドヒアランス(r=0.20)，

QOL(r=0.15)，SOC(r=0.20)においては小程

度の改善が認められた(表 4)．一方，1週間

あたりの運動時間は受講後に減少する傾向

がみられた(r=0.24, p=0.236)． 

旧プログラムとの比較では受講前後の変

化量に有意な差がみられた評価指標はなか

ったが，不安では新プログラムにおける改

善度が大きい傾向がみられ (r=0.14， 

p=0.145)，運動時間(r=-0.15，p=0.062)，自

己効力感(r=－0.1，p=0.220)においては旧

プログラムの改善度の方が大きい傾向が見

られた(表 5)． 

 

４ 考察 

本研究では「慢性疾患セルフマネジメン

トプログラム」を我が国の慢性疾患患者の

状況に合った内容に改定し，その有効性を

確認することを目的に，新プログラム独自

の効果指標の受講前後の変化の検討，旧プ

ログラムと共通の指標の受講前後の変化の

検討，および旧プログラムとの効果指標の

受講前後の変化の比較を行った． 

まず，新プログラム独自の効果指標の受

講前後の変化では，設定した効果指標(睡眠

時間，アテネ不眠尺度，1日の歯磨き回数，

歯ブラシ以外の清掃補助用具の使用，Body 

Mass Index(BMI))全てにおいて有意な変

化は認められなかった．睡眠の状況に関し

ては，インターネット・職場での調査結果

[8]と比較すると，アテネ不眠尺度において

不眠症の疑い(6 点以上)となった割合が多

く，睡眠に問題を抱えている対象者が多い

傾向がみられるが，プログラム受講前後で

睡眠の状況に改善は認められなかった．新

プログラムでは良い睡眠を取る方法に関す

る知識を提供しているが，睡眠の状況には
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他にも多くの要因が関連しているため十分

な改善が認められなかったと考えられる．

一方で，口腔ケア，BMIに関しては，もと

もと問題がある対象者がほとんどおらず，

受講後もその状態が維持されていたと考え

られるため，大きな問題はないと考えられ

る． 

次に，旧プログラムと共通の効果指標で

は，健康状態についての悩み，健康状態の

自己評価，不安，症状への認知的対処法の

実行頻度，医師とのコミュニケーションの

良好さ，服薬アドヒアランス，QOL，SOC

において有意ではないものの改善傾向が認

められた．こうした改善傾向は旧プログラ

ムの受講前後の変化と比較してもほぼ同等

であり，新プログラムが旧プログラムと同

等の有効性を有することが示唆された． 

一方で本研究の限界として以下の諸点が

挙げられる．まず，本研究では新プログラ

ム受講者の数が十分と多いとはいえないた

め，検出力が十分ではなかったと考えられ

る．また，サンプルサイズが充分に確保さ

れなかったため，受講前後の変化に影響を

与えうる要因を統制する多変量解析を用い

ていない．そのため，本研究で観察された

新旧プログラムの受講前後の変化の違いは

プログラムの違い以外の対象者の属性の違

いによるものである可能性は否定出来ない． 

また，本研究の対象者は無作為抽出によ

るものではなく，自発的に CDSMPを受講

しており，CDSMP 受講による肯定的変化

が得られやすい対象であった可能性がある．

そのため，本研究の結果を一般の慢性疾患

患者に適用することは難しい．その中でも

本研究ではプログラム受講前に送付した質

問紙に回答した者のみが対象となっている．

CDSMP 受講による肯定的変化が得られや

すい者が選択的に質問紙に回答していた可

能性は否定出来ないため，このことが結果

に影響を与えた可能性がある． 

 

５ 評価 

1）達成度について 

当初の目的であった，現行のプログラム

を元に，より日本人に適したプログラムを

開発しその効果を検証するという目的につ

いては，本研究により一定程度達成できた

と考える．  

2）研究成果の学術的・国際的・社会的意義

について 

本研究では，すでに国内外で効果をあげ

ている CDSMPを改良し，より国内の慢性

疾患患者の状況に則した内容にすることが

できた． 

今後より多くの慢性疾患患者に受講して

もらうことで，慢性疾患患者の自己管理技

術の獲得や生活の質の向上に資するものと

考えられる． 

 

3) 今後の展望について 

本研究実施時点では新プログラムの受講

者が少なかったため詳細な解析を行わなか

ったが，今後は，対象者数を増やして新し

いプログラムの効果の検証を行うとともに，

プログラムの普及啓発を行っていく． 

 

4）研究内容の効率性について 

 本研究においてプログラムとその効果に

ついて評価を行ったが、研究方法が前後比

較であったため、効果の因果関係を明らか

にするところまでは至らなかった。因果関

係を明らかにするためには、介入研究の形
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をとるべきであったが、研究協力者の確保

の難しさから、介入研究の実施は困難であ

った。研究目的の達成としては、やや非効

率であったが、現実的に研究を進める上で、

やむを得なかったと考える。 

 

６ 結論 

本研究では「慢性疾患セルフマネジメン

トプログラム」を我が国の慢性疾患患者の

状況に合った内容に改定し，その有効性を

確認することを目的に，新プログラム独自

の効果指標の受講前後の変化の検討，旧プ

ログラムと共通の指標の受講前後の変化の

検討，および旧プログラムとの効果指標の

受講前後の変化の比較を行った． 

その結果，健康状態についての悩み，健

康状態の自己評価，不安，症状への認知的

対処法の実行頻度，医師とのコミュニケー

ションの良好さ，服薬アドヒアランス，QOL，

SOC において有意ではないものの改善傾

向が認められた．こうした改善傾向は旧プ

ログラムの受講前後の変化と比較してもほ

ぼ同等であり，新プログラムが旧プログラ

ムと同等の有効性を有することが示唆され

た． 

 

７ 研究発表 

1.論文発表 

既発表のものはなし 

 

2.学会発表 

第 34 回日本看護科学学会学術集会（2014

年 11月） 
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2．実用新案登録：なし 

3．その他：なし 
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新プログラム 変更点
自己紹介　－　共通する問題 ワークショップの概要 変更
ワークショップの概要と責任 自己紹介 変更
急性と慢性の病気の違い 体とこころのつながり/気を紛らわせる方法 変更
症状管理と気を紛らわせるために心の活用 良い睡眠 追加
アクションプランの紹介 アクションプランの紹介
まとめ まとめ
フィードバック／問題解決法 フィードバック/問題解決
困難な感情への対処法 困難な感情への対処法
体を動かすことや運動の紹介 運動の紹介① 名称変更
アクションプラン コミュニケーション技術 4週目から移動
まとめ アクションプラン

まとめ
フィードバック／問題解決法 フィードバック
よい呼吸法 よい呼吸法
筋肉のリラクゼーション 筋肉のリラクゼーション
痛みと疲労の管理 痛みと疲労の管理
持久力をつける運動 運動の紹介② 名称変更
アクションプラン 医療に関する将来計画 4週目から移動
まとめ アクションプラン

まとめ
フィードバック／問題解決法 フィードバック
医療に関する将来計画 意思決定 追加
健康な食事 薬の使い方 5週目から移動
コミュニケーション技術 健康な食事
問題解決法 お口の健康 追加(日本独自)
アクションプラン アクションプラン
まとめ まとめ
フィードバック／問題解決法 フィードバック
薬の使い方 うつ状態の管理
十分な知識を得た上での意思決定 肯定的な考え方
うつ状態の管理 十分な情報を得た上での意思決定
肯定的な考え方 災害への備え 追加(日本独自)
イメージ法 問題解決法 4週目から移動
アクションプラン アクションプラン
まとめ まとめ
フィードバック／問題解決法 フィードバック
医療者と一緒にやっていくこと 医療者と一緒にやっていくこと
振り返り、将来に対する計画 体重の管理 追加
まとめ 振り返りと将来へ向けての計画

まとめ

第
２
週
目

第
3
週
目

第
4
週
目

第
5
週
目

第
6
週
目

旧プログラム

第
１
週
目

表 1．プログラムの改定内容 
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度数 ( % ) 度数 ( % ) p値
性別 (=女性) 76 ( 78.4 ) 21 ( 80.8 ) n.s *1

年齢 平均 (標準偏差) 47.5 ( 13.3 ) 47.0 ( 14.3 ) n.s *2

教育 (=大卒以上) 30 ( 30.9 ) 14 ( 53.8 ) 0.039 *1

配偶者の有無 (=有) 43 ( 44.3 ) 12 ( 46.2 ) n.s *1

仕事の有無 (=有) 49 ( 51.6 ) 15 ( 57.7 ) n.s *1

最も長期間持っている疾患 ) 0.0028 *1

筋骨格系および結合組織の疾患 23 ( 23.7 ) 8 ( 30.8 ) *1

内分泌，栄養および代謝疾患 10 ( 10.3 ) 3 ( 11.5 ) *1

神経系の疾患 4 ( 4.1 ) 4 ( 15.4 ) *1

精神及び行動の障害 6 ( 6.2 ) 1 ( 3.8 ) *1

皮膚及び皮下組織の疾患 1 ( 1.0 ) 4 ( 15.4 ) *1

その他 14 ( 14.4 ) 3 ( 11.5 ) *1

不明 39 ( 40.2 ) 3 ( 11.5 ) *1

疾患発症後の期間(年)  平均 (標準偏差) 11.6 ( 11.3 ) 20.1 ( 14.6 ) 0.0117 *2

*1: Fisherの正確確率検定
*2: Welchのt検定

旧プログラム受講者
(N=97)

新プログラム受講者
(N=26)

表 2．分析対象者の属性・特性 
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受講前 受講後
度数 ( % ) 度数 ( % ) p値

睡眠時間 平均(標準偏差) 6.63 ( 1.43 ) 6.13 ( 1.16 ) 0.0618 *1

不眠 1 *2

問題なし 12 ( 46.2 ) 13 ( 50.0 )
不眠症の疑いあり(6点以上) 12 ( 46.2 ) 12 ( 46.2 )
無回答 2 ( 7.7 ) 1 ( 3.8 )

歯磨き頻度 0.7897 *3

3回以上 10 ( 38.5 ) 10 ( 38.5 )
2回 15 ( 57.7 ) 14 ( 53.8 )
1回 1 ( 3.8 ) 2 ( 7.7 )
時々磨く 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )
磨かない 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )

歯ブラシ以外の清掃補助用具の使用 1 *2

使っている 11 ( 42.3 ) 11 ( 42.3 )
使っていない 15 ( 57.7 ) 15 ( 57.7 )

BMI 平均(標準偏差) 20.9 ( 4.0 ) 21.1 ( 4.3 ) 0.8924 *1

*1: Welchのt検定
*2: Fisherの正確確率検定
*3: Wilcoxonの符号順位検定

表 3．新プログラム受講者の受講前後の変化(新プログラム独自の指標) 
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平均 標準偏差 平均 標準偏差 p 効果量
健康状態の自己評価 3.1 1.1 3.0 1.0 0.559 *1 0.12
不安 8.4 4.9 7.3 4.0 0.178 *1 0.27
抑うつ 8.5 5.0 8.0 4.5 0.646 *1 0.09
健康状態に対する悩み 1.9 1.4 1.4 0.9 0.052 *1 0.38
QOL 3.1 0.6 3.2 0.6 0.464 *1 0.15
認知的対処 1.6 1.0 1.7 1.1 0.325 *1 0.20
運動時間(時間/週) 140.6 138.7 119.3 131.3 0.236 *1 0.24
医師とのコミュニケーション 2.0 1.2 2.3 1.3 0.313 *1 0.20
服薬アドヒアランス 45.0 14.4 47.2 11.3 0.325 *1 0.20
自己効力感 5.7 2.4 5.7 2.2 0.958 *1 0.01
SOC 51.4 16.0 52.8 14.2 0.310 *1 0.20
*1: 受講前後の変化量の1変量のt検定(帰無仮説は変化量の平均=0)

受講前 受講後

表 4．新プログラム受講者の受講前後の変化(旧プログラムと共通の効果指標) 
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 p値 効果量*2

健康状態の自己評価 3.6 0.9 3.4 1.0 3.1 1.1 3.0 1.0 0.53 *1 -0.07
不安 7.3 4.9 7.5 5.1 8.4 4.9 7.3 4.0 0.14 *1 0.14
抑うつ 8.1 4.9 7.6 4.8 8.5 5.0 8.0 4.5 0.99 *1 0.00
健康状態に対する悩み 2.6 1.4 2.0 1.3 1.9 1.4 1.4 0.9 0.62 *1 -0.05
QOL 3.0 0.6 3.0 0.6 3.1 0.6 3.2 0.6 0.91 *1 0.01
認知的対処 1.0 0.6 1.2 0.8 1.6 1.0 1.7 1.1 0.45 *1 -0.06
運動時間(時間/週) 111.3 119.2 130.0 140.7 140.6 138.7 119.3 131.3 0.06 *1 -0.15
医師とのコミュニケーション 2.0 1.2 2.2 1.3 2.0 1.2 2.3 1.3 0.82 *1 0.02
服薬アドヒアランス 46.2 9.2 46.7 10.9 45.0 14.4 47.2 11.3 0.48 *1 0.08
自己効力感 5.1 2.2 5.5 2.1 5.7 2.4 5.7 2.2 0.22 *1 -0.10
SOC 55.7 14.4 55.7 14.7 51.4 16.0 52.8 14.2 0.41 *1 0.06
*1: 受講前後の変化量をWelchのt検定で比較
*2: 正の値は新プログラムの方が良好，負の値は旧プログラムの方が良好であることを示す

新旧
の比較

受講前 受講後

旧プログラム 新プログラム

受講前 受講後

表 5．新旧プログラム受講前後の効果指標の変化の比較 


