
31 
 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業（難治性疾患等政策研究事業 
（免疫アレルギー疾患等政策研究事業 免疫アレルギー疾患政策研究分野））） 

総合（分担）報告書 
 
 

慢性疾患セルフマネジメントプログラム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 5） 

 
研究分担者：安酸 史子（防衛医科大学校医学教育部 教授） 
 
研究協力者：湯川 慶子  （国立保健医療科学院 政策技術評価研究部 主任研究官） 

小野 美穂  （川崎医療福祉大学医療福祉学部 講師） 
北川 明    （防衛医科大学校医学教育部 准教授） 
江上千代美 （福岡県立大学看護学部 准教授） 
田中美智子 （福岡県立大学看護学部 教授） 
松浦  江美 （長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 准教授） 
山住 康恵  （防衛医科大学校医学教育部 講師） 
生駒 千恵  （福岡県立大学看護学部 助教） 
松井 聡子  （福岡県立大学看護学部 助教） 
石田智恵美 （福岡県立大学看護学部 准教授） 
山崎喜比古 （日本福祉大学社会福祉学部 教授） 
米倉 佑貴   （岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座 助教） 
朴 敏廷    （Griffith University） 
上野 治香  （東京大学大学院医学系研究科 医学博士課程） 
香川 由美  （東京大学大学院薬学系研究科 医薬品情報学講座 学術支援員） 

 

 

A. 研究目的 

近年、高齢化やライフスタイルの変化に伴い、

疾病構造が変化し、慢性疾患が増加している。慢

性疾患患者は、治療はもちろん、人生や社会生活

の問題も抱えており、患者教育では、患者個人の

生活や人生を含めて自己管理をサポートすること

研究要旨 

本研究は、日本における慢性疾患患者の自己管理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) のプログラム受

講後の受講者の病ある生活への向き合い方の変化 (Perceived Positive Changes; PPC) を検討す

ることを目的とした。 

2010年 6月から 2013年 10月に CDSMPの受講を開始した慢性疾患患者に対し、ワークシ

ョップ受講 3ヶ月後に追跡調査を行い、回答が得られた 338名を分析対象とした。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 8割の受講者に、少しずつでよい、

無理しなくて良い、気持ちが楽になった、病を受け入れられるようになった、仲間と出会い

心強く思ったなどの感覚や変化が 6,7割の受講者に経験されていた。 

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。 
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が重要である。 

慢性疾患セルフマネジメントプログラム

(Chronic Disease Self-Management Program;  

CDSMP) は、1980 年代に、スタンフォード大学

患者教育センターで開発され 1)、自己効力感理論
2)に基づき、講義、アクションプラン、ブレインス

トーミング等を通じて、慢性疾患患者が自己管理

スキルを習得するプログラムである。 

日本では、2005年より導入され、教材等の翻訳
3)、全国でのワークショップの開催、前後比較によ

る効果の検討 4)、1年後の効果の検討などが行われ

ている 5) 。国外においても、健康状態や自己管理

行動の改善、自己効力感の向上、医療機関利用の

減少等の効果が報告されている 6) 。 

この点、CDSMPにはプログラムの進行役を医療

従事者等の専門家ではなく患者が務める点、様々

な疾患の患者が集う点(疾患横断的)という特徴が

ある。そのため、受講を通じて、受講者が病の捉

え方が変わるなど病ある生活への向き合い方の変

化を経験している可能性がある 7,8)。CDSMP の効

果指標は一定程度定型化されて示されており 1,9)、

受講者の主観面への着目は、CDSMPの先行研究で

はあまり検討されていなかったが、近年その重要

性が着目されるようになってきており 10,11)、今後

の自己管理支援に有用な示唆を得るためにも、日

本においても検討される必要性が高い。 

したがって、本研究では、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した。 

 

B. 研究方法 

1.対象 

2010 年 6 月から 2013 年 10 月に CDSMP 受講を

開始した慢性疾患患者に対し、ワークショップを受講

し 3 ヶ月後に、自記式質問紙郵送法による追跡調査

を行った。本研究では、属性データとPPCデータが揃

っている者 338名を分析の対象とした。 

 

2.分析に用いた変数 

1) 対象者の基本属性 

性別・年齢・学歴・婚姻状況・暮らし向き

疾患・罹患年数について尋ねた。 

2) 受講による病ある生活への向き合い方の変化

(Perceived Positive Changes; PPC) 

「ワークショップに参加することを通じて、

あなたには次の点で変化がありましたか？」

と尋ね、「気持ちが楽になった」「少しずつで

よい、無理しなくて良い」「病を受け入れられ

るようになった」などの 13項目の感覚や変化

について「1. 全く得られなかった～5.得られ

た」の 5 件法を用いた。得点が高いほど、こ

れらの変化を経験していることを示す。 

なお、この項目の作成にあたっては、次の様

な経緯を経た。2006 年 10 月にワークショップ受

講者 30名を対象とした面接調査を行い、「ワーク

ショップを通じて何を得たか」という質問に対して、

10数項目のアイテムプールから、PPC7項目を作

成した。その際、Lofland らの方法により 12)、

逐語録等を繰り返し読み全体の意味を把握した

上で分類を行った。結果の妥当性向上のため研

究者間での peer examinationを行った。さらに、

2006年 11月から 2009年 7月に回収された追跡

調査票の PPC に関する自由回答欄 (ワークショ

ップでその他に得られたもの) に記載された自

由回答を複数の研究者により分析し、6項目を追

加し、PPC13項目とした。 

 

3.分析方法 

分析は、PPC の各項目について、「どちらかと

いえば得られた」、「得られた」との回答者数を集

計し、分析対象者数に対する割合 (経験率) を算

出した。新しく追加した項目を中心に、自由回答

から具体的に表現している記述を示した

(Appendix 1)。 

統計解析には、統計パッケージ SPSS18.0J for 

Windowsを用い、有意水準を 5%(両側)とした。 
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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益が生じ

ないこと、一度調査への協力に同意した後でも撤

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、福岡県立大学研究倫理

委員会の承認を得て行った。 

 

C. 研究結果 

1.対象の属性 

分析対象者 338 名の基本属性を示す(表 1)。男性

名 70 名(20.7%)、女性 268 名(79.3%)、平均年齢は

48.87 歳、罹患年数は 11.92 年であった。対象者の主

な疾患は、うつ病 55名、糖尿病 46名、高血圧 44名、

リウマチ性疾患 34 名、がん 26 名、喘息 23 名、高脂

血症 21名などであった(複数回答)。 

2. 受講による病ある生活への向き合い方の変化

の経験 (PPC) 

CDSMP 受講による病ある生活への向き合い方の

変化の経験を示す(表 2)。自分だけが大変なわけで

はないという感覚は 270(88.5%)であり、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 237(78.5%)、

仲間と出会ったことによる心強さは 222(73.3%)、

気持ちが楽になったという感覚は 221(72.9%)、病

を受け入れられるようになったのは 199(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 201(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 199(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 190(62.9%)に経験されていた。 

 

D. 考察 

1.受講による病ある生活への向き合い方の変化 

本研究では面接調査等で受講者から挙げられた

病ある生活への向き合い方の変化について、量的調

査を行った。 

今回は、調査開始当初 7 項目であった PPC を

13項目に増やしたため、その中で経験率が高かっ

た変化の感覚に着目すると、まず、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た

り、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。 

次に、従来から測定を続けていた項目のうち、

気持ちが楽になった、仲間と出会った心強さ、無

理しなくて良いなどの感覚や変化が約 7 割に経験

されていた。CDSMPでは従来の患者教育と比べ、

患者同士の交流が活発に行われている。受講者は

他の参加者からの励まし等の情緒的サポートの獲

得、体験的知識等の情報的サポートの獲得により、

日常生活で生じる困難への対処が容易になってい

ると考えられた。また、他の患者の考えや人生に

接することで、病と折り合いをつけ、人生の再構

築が促進されると考えられた 13,14)。 

以上より、慢性疾患患者が、こういったサポートや

病ある生活への向き合い方の変化の感覚をより経験

できるよう工夫することが、本プログラムを通じて、患

者の主体的な自己管理の実現に資すると考えられ

る。 

 

2.本研究の限界と意義 

本研究の対象者は、そもそもプログラムに参加
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した時点で、一定程度に健康意識の高い者であり、

さらに、追跡調査に協力した者は、プログラムを

楽しむなど、肯定的変化をより経験していた可能

性があり、結果の一般化には注意を要する。 

以上のような限界はあるものの、様々な疾患の

患者が一同に集う患者教育の有用性が示され、

CDSMP 受講が慢性疾患患者の病ある生活への向

き合い方に肯定的な変化を及ぼすことが明らかに

なった。これは、本プログラムに限らず、慢性疾

患患者の自己管理支援に共通する有用な知見、示

唆であるといえる。 

 

E. 結論 

慢性疾患患者の自己管理支援プログラムである

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 8割の受講者に経験され、少し

ずつでよい、無理しなくて良いという感覚、仲間

と出会ったことによる心強さ、気持ちが楽になっ

たという感覚、病を受け入れられるようになった

という感覚も 6,7割の受講者に経験されていた。   

以上より CDSMPでは、受講者に、様々な病あ

る生活への向き合い方の肯定的な変化(PPC)が経

験されており、自己管理支援に有用である。 
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表 1 対象者の属性 (n=338) 

    n  %   

性 別 男性 70 ( 20.7 ) 

 
女性 268 ( 79.3 ) 

      
年 齢 平均(標準偏差) 歳 48.87 ( 13.8 ) 

      
学 歴 小・中・高 117 ( 35.6 ) 

 
専門学校・短大 111 ( 33.7 ) 

 
大学・大学院 101 ( 30.7 ) 

      
婚姻状況 既婚 190 ( 26.7 ) 

 
未婚 145 ( 43.3 ) 

      
暮らし向き ゆとりがある・ややゆとりがある 101 ( 30.2 ) 

 
どちらともいえない 112 ( 33.5 ) 

 
あまりゆとりはない・全くゆとりはない 121 ( 36.2 ) 

      
疾 患 喘息 23 

   

 
糖尿病 46 

   

 
リウマチ性疾患 34 

   

 
高血圧 44 

   

 
高脂血症 21 

   

 
うつ病 55 

   

 
がん 26 

   

 
  (複数回答) 

    

      
罹患年数 平均(標準偏差) 年 11.92 ( 11.4 ) 

欠損・無回答を除く 
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表 2 受講による病ある生活への向き合い方の変化 (PPC) の経験 (n=338) 
 
   n  %   

 自分だけが大変なわけではないという感覚 270 ( 88.5 ) 

 
少しずつでよい、無理しなくて良いという感覚 237 ( 78.5 ) 

 
仲間と出会ったことによる心強さ 222 ( 73.3 ) 

 
気持ちが楽になったという感覚 221 ( 72.9 ) 

 
病を受け入れられるようになった 199 ( 66.3 ) 

 
できないことよりできることに目が向くようになった 201 ( 66.1 ) 

 
物事をある程度冷静に受け止められるという感覚 199 ( 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 190 ( 62.9 ) 

 
何事に対しても 186 ( 61.2 ) 

 

これまで対処できなかった問題に、なんとか対処できると 
思えるようになった 

175 ( 57.6 ) 

 
周りの人へ気持ちをうまく伝えられるようになったという感覚 164 ( 54.1 ) 

 
自分に自信が 153 ( 50.2 ) 

 他人の助けになっているという感覚 150 ( 49.8 ) 

 
a どちらかといえばなった/なった(感じた)と回答した者の割合である(欠損・無回答を除く) 
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Appendix 1  

PPC新項目に関する自由記述 (抜粋) 

 

≪自分だけが大変なわけではない≫ 

――今までは病気の事しか考えていたかったけ

れど、色々な人のお話しを聞きじぶんよりもっとも

っと大変な人がおあられるのだなあと思いました。

自分の病気についても少し前向きになれたような気

がします。 

 

――他の方の慢性疾患（治らない）の多さと日々

苦労の話を聞く事により、自分一人だけが大変なの

ではないと言う事が理解出来心強く生活の張りと自

信を持つことが出来ました。 

 

――目には見えなくても周囲には環境や病気等

で大変な思いをしている人が大勢いることを知った。

あきらめずに懸命に闘って生きていくということは

人間本来の姿ではないかと感じている。すこし視野

を広げて気持ちにゆとりをもって社会の中で人と接

していきたいと思うようになった。 

 

――共に参加した人たちの意見は率直に共感出

来るものは取り入れるようにしたり、自分だけ苦し

いのはないと思うと気持が安らぐようになりました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪病を受け入れられるようになった≫ 

――「自分の病気を受け入れなければならない」

という強迫観念のようなものがあり、そればできな

い自分に失望していた。ワークショプをとおしてあ

る時「～なければならない=must=義務」というより

は「受け入れてみたい」という前向きな気持ちが湧

いて来た。仲間との交流の効果が大きかったと思う。

仕事を休職していることについても焦らずやってい

こうと思うようになった。難病センターや他の医療

機関にも自分から積極的に連絡して、情報を得た上

で今後のことを考えるという行動をとる事ができて

いる。動いたことで一時的に体調は悪化したが、そ

れを恐れず今の自分の状態を知る上で役立っている

と考えることが出来ている。 

 

――他の参加メンバーからの働きかけ分かち合

いで「慢性疾患とずっと付き合っていくことが自分

の人生なんだ」という受け入れ度が（0→76%に）ア

ップしたように思う。 

 

 

(※原文のまま) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


