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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．我が国においても CDSMP にどのよう

な効果があるのかを多方面から検証するととも

に，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，4 年間の総括として，これまでに

得られた結果（唾液中のコルチゾル等の生理学

的指標による CDSMP の効果，CDSMP がどの

ようなメカニズムによって効果を発現するのか）

とCDSMP受講者に対する１年間の追跡調査か

ら，CDSMP の効果について，以下の研究につ

いて述べたものである． 

研究1：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 2：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 

研究 3：「慢性疾患セルフマネジメントプログラ

ム」の改訂とその効果に関する研究 

研究 4：CDSMP 受講者の生活の質の受講 1 年間

の変化に関する研究 

 

研究 5：CDSMP 受講者の病ある生活への向き

合い方の変化に関する研究 

研究 6：CDSMP 受講者の 3 年間の追跡データ

を使用した服薬アドヒアランスの受講前後の変

化に関する研究 

 

２．各研究の目的と結果概要 

研究1：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

（平成 23 年度，平成 24 年度報告書参照） 

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． 

結果概要 

CDSMP 受講中が受講前より，自律神経系に

おける交感神経活性の低下や副交感神経活性の

上昇を示した対象者が8 名中5 名，コルチゾル

の低下や起床時反応，日内変動，正常範囲を示

した対象者は7 名中3 名，S-IgA の上昇や正常

範囲を示した対象者は7 名中7 名であった． 

 

研究 2：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（平成 23 年度，平成 24 年度

報告書参照） 

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． 

結果概要 

「アクションプラン」，「医療者とやっていく

こと」，「問題解決法」，「薬の活用」に関して，

それぞれメカニズムを検討した． 

「アクションプラン」演習の効果を分類した
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ところ，【病気をもつ自己の振り返り】【できる

ことに目が向く】【具体的プランの立案】【成功

体験の累積】【言語的説得】【モデリングによる

学び】【行動・生活の変化】の 7 つのカテゴリ

と 14 のサブカテゴリに分類された． 

 「医療者とやっていくこと」演習の効果は，

【病気や治療への自己の向き合い方を振り返る】

【医療者と患者である自分の役割を考える 】

【患者の役割を果たす努力をする】の3 カテゴ

リに分類された． 

「問題解決法」演習の効果は，【問題解決の

ステップを理解する 】【できないことを「今は

できないこと」として受けとめる 】【問題解決

のステップに沿って実践してみる 】の3 カテゴ

リに分類された． 

「薬の活用」演習の効果は，【薬の知識と必

要性の理解 】【薬の管理方法の実践 】【医療

者と薬に関する情報のやり取り 】【薬に対する

認識の肯定的な変化】の4 カテゴリに分類され

た． 

 

研究 3：「慢性疾患セルフマネジメントプログラ

ム」の改訂とその効果に関する研究（平成 26

年度報告書参照） 

目的 

2013 年に改訂された CDSMP の効果につい

て改訂前後と比較することを目的とする． 

結果概要 

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．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． 

 

研究 4：CDSMP 受講者の生活の質の受講 1 年間

の変化の検討（別紙参照） 

目的 

受講者を 1 年後まで追跡し，CDSMP 受講後

の受講者の QOL の中期的な変化を明らかにす

ることを目的とする． 

結果概要 

生活の質は WHOQOL-26 日本語版により測

定し，WHOQOL-26 項目合計，身体的領域，

心理的領域，社会的関係，環境領域それぞれの

得点を従属変数とした一般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

周辺平均の差を検討したところ，26 項目合計得

点(T1-T2, T1-T3, T1-T4)，身体的領域(T1-T2)，

心理的領域(T1-T2, T1-T3, T1-T4)，環境領域

(T1-T2)において受講前後で有意な改善が認め

られた． 

 

研究 5：CDSMP 受講者の病ある生活への向き

合い方の変化に関する研究（別紙参照） 

目的 

CDSMP 受講により受講者が病ある生活への

向き合い方にどのような変化を経験しているか

把握することを目的とする． 

結果概要 

CDSMP の受講により，自分だけが大変なわ

けではないという感覚が 88.5%経験されており，

13 項目の中でももっとも経験されていた．少し

ずつでよい，無理しなくて良いという感覚は
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78.5%，仲間と出会ったことによる心強さは

73.3%，気持ちが楽になったという感覚は

72.9%，病を受け入れられるようになったのは

66.3%であった．できないことよりできること

に目が向くようになった 66.1%，物事をある程

度冷静に受け止められるという感覚は 65.9%，

いろいろなことを，病気だけのせいにはしなく

なったという感覚は 62.9%に経験されていた． 

 

研究 6：CDSMP 受講者の 3 年間の追跡データ

を使用した服薬アドヒアランスの受講前後の変

化に関する研究（別紙参照） 

目的 

CDSMP が慢性疾患患者の服薬行動や意識に

与える影響を明らかにすることを目的とした． 

結果概要 

CDSMP 受講者全体では，服薬アドヒアラン

ス 4 下位尺度のうち「服薬における医療従事者

との協働性」，「服薬に関する知識情報の入手と

利用における積極性」，「服薬の納得度および生

活との調和度」，全 12 項目合計点で受講前より

も受講後で得点が有意に高かった．さらに，受

講前得点低値群でも 4 下位尺度の「服薬遵守度」，

「服薬における医療従事者との協働性」，「服薬

に関する知識情報の入手と利用における積極

性」，「服薬の納得度および生活との調和度」で

受講前よりも受講後で得点が有意に高く，全 12

項目合計点では，受講前よりも受講後で得点が

高い傾向がみられた． 

疾患別の検討では，リウマチ性疾患群では，

「服薬の納得度および生活との調和度」で得点

が有意に低い傾向がみられた．うつ・精神疾患

では「服薬遵守度」において，全合計点で有意

な得点の低下がみられた．一方，2 型・その他

糖尿病では，「医療従事者との協働性」，「服薬の

納得度および生活との調和度」で受講後有意に

高かった．  

 

３．考察 

研究1：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 

 対象者数は少ないものの，改善を示すデータ

がえられたことは，CDSMP を受講することに

より精神的な負担が軽減され，それが交感神経

活性の下降や副交感神経活性の上昇をもたらし

たと考える．情動を司る大脳辺縁系の活動は免疫

系に影響を与える．生体がストレスを受けた反応は，

受動的なストレスに対してS-IgA 濃度が減少，能

動的なストレスはS-IgA 濃度が増加する．つまり，

情動反応は免疫系に影響し，快の情動はS-IgA を

上昇させる． 

今回の自律神経系の反応のみならず，S-IgA の

上昇はCDSMP に対して，能動的に取り組む快情

動が生じていると考えられた． 

よって，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． 

 

研究 2：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 

「アクションプラン」演習の効果の機序を考

察した結果，演習内容と効果を照らし合わせ，

効果の機序を考察した結果，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ことが分かった．この

ような認知的変化により，アクションプラン立

案に向けたレディネス状態が整い，その後の演

習展開が具体的なプラン立案を助け，他の参加

者からの励ましも加わりプランが実行できると

考える．また，それらが自信や自己効力感向上
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につながり，さらにこの演習を 6 週間にわたり

毎週繰り返すことによって，実際の生活や行動

に変化をもたらすという効果のメカニズムが示

唆された． 

医療者とやっていくこと」，「問題解決法」，「薬

の活用」の3つの演習効果を通じて，慢性疾患患

者の自己管理には，病気をもつ自分を振り返り，

今までの認識・自分の中の常識に変化を生じさ

せるような気付き（衝撃）を得られることの重

要性が明確となり，自己管理する上で必要なス

キルを系統だった方法論として学び，練習を重

ねることで自分のものとなり，実際の生活に活

かすことが可能になることが示唆された．また，

患者自身が治療に主体的に参加する意義に気づ

くことが行動変容のための前提条件として必要

であること，服薬アドヒアランス向上にもつな

がることが示唆された． 

 

研究 3：「慢性疾患セルフマネジメントプログラ

ム」の改訂とその効果に関する研究（平成 26

年度報告書参照） 

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． 

 

研究 4：CDSMP 受講者の生活の質の受講 1 年間

の変化の検討（別紙参照） 

CDSMP 受講後に生活の質に肯定的な変化が

起こることが分かった．また，全体的な生活の質，

および心理的領域において，受講 1 年後まで生活

の質の有意な改善が維持されることが明らかにな

った．このことから，CDSMP 受講により身につけた

自己管理技術や心理面へのポジティブな影響は

ある程度長期間定着することが示唆された．一方

で，身体面，環境面では，受講 3 ヶ月後までの短

期間ではポジティブな影響が認められたものの，そ

の影響は長期間には持続しなかった．今後，こうし

た影響が長期にわたって維持できるよう支援するこ

とが必要であると考えられる． 

以上のからCDSMP受講が受講者の生活の質

にポジティブな影響を与えることが示唆された． 

 

研究 5：CDSMP 受講者の病ある生活への向き

合い方の変化に関する研究（別紙参照） 

自分だけが大変なわけではないという感覚は，

様々な疾患の参加者が集うCDSMPの特徴を直

接的に示すものである．同じ疾患の患者同士で

は，症状の有無や重症度という基準を中心に互

いが比較の対象となってしまいがちである．疾

患が異なることで，自分の方が大変，という視

点から解放され，広く客観的な視野で自分や自

分の疾患を見つめ直す機会となったものと考え

られる． 

病を受け入れられるという感覚については，

ディスカッションを通して，病気のためにでき

なくなると自己制限していたことが自然と解消

され，既に病と上手くつきあっている参加者と

の交流で獲得されたものと考えられる． 

 以上より，CDSMP は様々な疾患の患者が受

講することや経験や悩みを共有し解決するよう

にプログラムされていることから，慢性疾患患

者の病ある生活の向き合い方に対して肯定的な

変化をもたらしている可能性が示唆された． 

 

研究 6：CDSMP 受講者の 3 年間の追跡データ

を使用した服薬アドヒアランスの受講前後の変

化に関する研究 

受講者全体では，4 下位尺度のうち 3 つの下

位尺度と全 12 項目合計点で有意な得点の上昇

がみられ，受講前得点低値群では，4 下位尺度
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全てで有意な得点の上昇が，全 12 項目合計点

で得点の高い傾向がみられた． 

このことは，CDSMP の「医療従事者との関

係性」や自分なりの自己管理を考えるといった

内容が，受講者全体のみならず，中でも受講前

得点低値群においてプログラム受講後の実際の

服薬行動の改善に影響を与えている可能性が示

唆された．また，2 型・その他糖尿病，リウマ

チ性疾患群，その他の慢性疾患をもつ慢性疾患

患者において改善がみられた下位尺度「服薬に

おける医療従事者との協働性」，「服薬の納得度

および生活との調和度」から，CDSMP の「医

療従事者との関係性」や，自分なりの自己管理

を考えるといったプログラムの内容が，実際の

服薬に関する生活場面の改善に影響を与えてい

る可能性が考えられる． 

以上から本研究において，受講者全体並びに

慢性疾患患者のうちプログラム受講前に服薬ア

ドヒアランスが比較的低い群にとって，

CDSMP が服薬アドヒアランスの向上に有用で

ある可能性が示唆された． 

 

全体考察 

4 年間の研究により，CDSMP の具体的な効

果とそのメカニズムが明らかとなったものと考

える． 

研究 1 において，CDSMP の受講は，自律神

経系，内分泌系，免疫系を改善する効果がある

ことが示唆された．これは研究 3 の中で健康状

態の自己評価尺度が改善していることに繋がっ

ているものと考える．なぜ，改善に繋がってい

るのかについては，研究 2 において明らかにさ

れたように，CDSMP が受講者の自己効力感を

向上させ，さらに 6 週間のプログラムのなかで

服薬行動等のセルフケア行動が改善されるから

であると考えられる．これらは，研究 6 の結果

からも明らかである．このように CDSMP を受

講することによって，自己効力感が向上し，セ

ルフケア行動が身に付き，身体的苦痛が軽減さ

れる．身体的苦痛が軽減されることによって，

QOL が向上するとともに，他者を受け入れ生活

に前向きになっていけるようになったのではな

いかと考える．これらは研究 4，5 の結果から

も推察される． 

以上から，CDSMP は受講者の自己効力感を

向上させセルフケアの行動変容を起こさせうる

プログラムであることが明らかとなった．そし

て，その結果身体的苦痛を軽減させることによ

って，QOL を向上させ，前向きに生きることを

助けるプログラムであることが明らかとなった

と考える． 

本研究の限界として以下の諸点が挙げられる．

まず，本研究ではプログラムを受講しない対照

群を設けておらず，プログラムを受講した者の

みが分析対象となっているため，本研究でみと

められた生活の質の肯定的変化の要因が

CDSMP の受講であると断定することはできな

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． 

 

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
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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，より効果的にセルフケア

行動を変容させうるプログラムとその内容につ

いて検討していきたい． 

 

 

５．結論 

CDSMP は受講者の自己効力感を向上させセ

ルフケアの行動変容を起こさせうるプログラム

であることが明らかとなった．そして，その結

果身体的苦痛を軽減させることによって，QOL

を向上させ，前向きに生きることを助けるプロ

グラムであることが明らかとなったと考える． 
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