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研究要旨 

本研究は慢性疾患患者に対する、自己管理学習支援プログラムである CDSMP の受講者のプログ

ラム受講前後の服薬アドヒアランスの変化を捉えることを目的とした。 

平成 23 年 7 月から平成 26 年 6 月までに CDSMP 受講を開始した者すべてにプログラム受講開

始前に質問紙を郵送し、さらに 3 ヶ月後の追跡調査による郵送法によりうち回答が得られた者 392

名を対象とした。受講者全体の受講前後および CDSMP 受講前の回答者のうち１項目平均 3 点以下

の 4 下位尺度得点が 9 点以下と全 12 項目合計点が 36 点以下を受講前得点低値群とした受講者の受

講前後、さらに疾患を 1 型糖尿病、2 型・その他糖尿病、リウマチ性疾患群、循環器（高血圧、高

脂血症含む）、アレルギー疾患群、うつ・精神疾患、その他の慢性疾患の 7 つに分けた疾患別の受

講前後の服薬アドヒアランス得点を対応のある t 検定及び Wilcoxon の符号付き順位検定で比較し

た。受講者全体では、4 下位尺度のうち「服薬における医療従事者との協働性」（p<0.05）、「服薬に

関する知識情報の入手と利用における積極性」（p<0.05）、「服薬の納得度および生活との調和度」

（p<0.05）、全 12 項目合計点（p<0.05）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」（p<0.05）、「服薬における医療従事者との協働

性」（p<0.001）、「服薬に関する知識情報の入手と利用における積極性」（p<0.001）、「服薬の納得度
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および生活との調和度」（p<0.01）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

（p<0.1）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、受講前の得点において、その他の慢性疾患をもつ受講者で、「服薬における医

療従事者との協働性」でその疾患を持たない群より得点が低い傾向がみられ（p<0.05）、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

（p<0.05）。疾患別での受講前後の得点の変化において、うつ・精神疾患では「服薬遵守度」では、

受講後の得点が低い傾向が（p<0.1）、全合計点では有意な得点の低下がみられた（p<0.01）。一方、

2 型・その他糖尿病では、「医療従事者との協働性」（p<0.01）、「服薬の納得度および生活との調和

度」（p<0.05）で受講後有意に高く、全合計点では、得点が高い傾向がみられた（p<0.1）。リウマ

チ性疾患群でも、下位尺度「医療従事者との協働性」（p<0.05）、「服薬の納得度および生活との調

和度」（p<0.05）、全合計点（p<0.05）で受講後有意な得点の上昇がみられた。その他の慢性疾患で

は、全合計点で受講後で得点が高い傾向がみられた（p<0.1）。 

以上より、CDSMP の受講は、全受講対象者と特に受講前得点低値群が、疾患別では 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の服薬アドヒアランス向上に

とって有用である可能性が示唆された。 

 

A. 研究目的 

近年、わが国では糖尿病、心疾患、循環器疾

患などの慢性疾患患者が増加傾向にあり[1]、そ

の発症予防から合併症対策とともに疾患と向き

合う患者を支えていくための支援が課題となっ

ている[2]。 

慢性疾患の治療において、服薬などの薬物治

療は重要な役割を占めている。しかし、日常生

活の中で確実に定期的な服薬を実行していくこ

とは難しく[5]、服薬率が低いことが問題となっ

ている[6,7,8,9]。慢性疾患患者の約 50%が薬を

正しく服用しておらず[10]、特に、高血圧や糖

尿病といった慢性疾患では、薬を正しく服用し

ないために本来期待される 3 分の 1 程度しか効

果が得られていないとの報告がある[11]。 

慢性疾患患者の服薬の自己管理には、様々な

心理社会的要因が関連していることが明らかに

なっており、服薬の継続支援には、疾患ととも

に生きる心理社会的要因を理解する必要がある

[10]とされている。  

世界保健機構（World Health Organization； 

WHO）は、患者の服薬継続支援において、重要

視すべき心理社会的側面として、「患者と医療

従事者がお互いに治療方針について話し合って

決定すること」、「患者が積極的に服薬治療の

決定過程に参加すること」、「医療従事者との

良好なコミュニケーションが必要である」の3

つを提示しており、この観点から、従来の服薬

遵守の有無に着目した服薬コンプライアンス概

念に代えて、「患者の行動が医療従事者の提供

した治療方法に同意し一致すること」と定義さ

れる服薬アドヒアランス概念を用いることを推

奨している[3]。 

また、そのような慢性疾患患者の服薬治療も

含めた日々の生活における自己管理支援として、

教育的介入も必要であると考えられており、そ

のようなプログラムのひとつとして本研究で着

目してい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）[12]があげられる。 

CDSMP は現在世界約 20 カ国で提供されて

おり[13]、わが国においても、平成 17 年にプロ

グラムの提供が始まっている。 

わが国における CDSMP の効果については、
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平成 19 年 5 月までの受講者に対し前後比較デ

ザインによる 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標で有意

な肯定的な変化が認められている[14]。 

この CDSMP には、服薬についての内容も含

まれており、これらの内容が受講者の服薬行動

や服薬に対する意識に肯定的な影響を与えるこ

とが期待できる。 

本研究ではその服薬アドヒアランス尺度を用

いて、CDSMP受講前後の服薬アドヒアランス

の変化の比較を行い、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。 

 

B. 研究方法 

1．調査方法 

本研究では研究デザインとして前後比較試験

デザインを採用した。  

調査は平成 23 年 7 月から平成 26 年 6 月まで

にCDSMP受講を開始した者すべてにプログラ

ム受講開始前に質問紙を郵送した（受講前調

査：以下 T1）。3 ヶ月後に郵送法により追跡調

査を行い回答が得られた者 392名を対象とした

（受講 3 ヶ月後調査：以下 T2）。  

2．調査項目 

調査項目は基本属性として、年齢、性別、最

終学歴、配偶者の有無、疾患特性として、疾

患の種類、罹患年数、服薬アドヒアランス尺

度全 12 項目を使用した。 

1）年齢 

CDSMP 受講前時点での年齢をたずねた。 

2）性別 

受講者の性別をたずねた。 

3）最終学歴 

CDSMP 受講前時点での受講者の最終学歴

を、小学校、中学校、高校、専門学校、短大、

大学、大学院の 7 カテゴリーからなる。 

4）配偶者の有無 

CDSMP 受講前時点での受講者に配偶者ま

たはパートナーがいるかをたずねた。 

5）罹患年数 

受講者が持っている疾患が発症してからの

期間をたずねた。複数の疾患を持っている

場合は、発症からの期間が最も長い疾患に

ついて回答してもらった。 

6）疾患の種類 

受講者が持っている慢性疾患を喘息、糖尿

病、リウマチ、線維筋痛症、全身性エリテ

マトーデス、シェーグレン症候群、パーキ

ンソン症候群、脊髄小脳変性症、クローン

病、潰瘍性大腸炎、アトピー性皮膚炎、高

血圧、高脂血症、うつ病、がん、その他か

ら多重回答で選択してもらった。 

7）服薬アドヒアランス尺度 

平成 21 年度に、CDSMP の新たな効果指

標として、服薬において心理的側面や医療

従事者との協働、ライフスタイルマネジメ

ント等を含んだ、患者の行動を全人的に捉

えようとする概念で、「患者の服薬行動が、

医療従事者の提案した治療方法に同意し、

一致する度合い」である服薬アドヒアラン

スを測定するために開発され、信頼性と妥

当性が確認されている服薬アドヒアランス

尺度 14 項目[15]をさらに改良した 12 項目

からなる尺度である。服薬アドヒアランス

尺度は、「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」の 4 下位尺

度とそれぞれ 3 項目ずつの合計 12 項目で

構成されている。「1．まったく～ない」か

ら、「5．いつもあてはまる・している」の

5 件法で測定した。得点が高い方が、実施

状況、状態が良いことを表す。 
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3．統計解析 

1） 服薬アドヒアランスの受講前後の変化の検

討 

CDSMP 受講者全体および受講前 T1 の 

得点を４つの下位尺度ではそれぞれ１項目平

均点 3 点以下の 9 点以下と全合計点では 36

点以下のものを受講前得点低値群として、受

講前後の変化を検討した。受講者全体は対応

のある t 検定で、受講前得点低値群は、それ

ぞれの数に合わせ分布を確認後、対応のある

t 検定又は Wilcoxon の符号付き順位検定で、

全 12 項目合計点、4 つの下位尺度の「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」の T1、T2 時の点数を比較した。 

2） 服薬アドヒアランスの受講前後の変化の 

疾患種類別の検討 

服薬アドヒアランスの受講前後の変化の疾

患種類ごとの特徴を検討した。検討する疾患

種類は、それぞれの疾患と薬の影響の特性を

考慮し、1 型糖尿病、2 型・その他糖尿病、

リウマチ性疾患群、循環器疾患（高血圧、高

脂血症含む）、アレルギー性疾患群、うつ・精

神疾患、その他の慢性疾患の 7 つに分類した。

それぞれの数に合わせ分布を確認後、対応の

ある t 検定又は Wilcoxon の符号付き順位検

定で全 12 項目合計点、4 つの下位尺度「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」の T1、T2 時の点数を比較した。 

以上の統計解析は IBM SPSS Statistics  

version 21.0 を用いて行った。 

 

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。 

 

C. 研究結果 

3 ヶ月後追跡調査では 392 名から追跡調査

への回答が得られた。そのうち慢性疾患を持

たないもの、薬を内服していないもの、回答

に 2 割以上の欠損があるものを除き、217 名

を分析対象とした。表 1 に分析対象者の基本

属性、表 2 に疾患特性を示した。 

受講者の平均年齢は 49.6 歳、女性が 217

名中 175 名（80.7%）と多く、学歴は小・中・

高卒が 80 名（36.9%）、専門・短大・大卒以

上が 131 名（60.4%）、配偶者ありは 121 名

（55.8%）であった。 

次に、受講者の保有疾患は、その他の疾患

群が 127 名（58.5%）と最も多く、次いでリ

ウマチ性疾患群が 61 名（28.1％）、循環器疾

患（高血圧・高脂血症を含む）が 48 名（22.1%）、

うつ・精神疾患が 30 名（22.6%）、アレルギ

ー疾患群が 28 名（12.9%）、2 型・その他糖

尿病 18 名（8．3%）、1 型糖尿病 11 名（5.1%）

となっていた。 

  

表 1 分析対象者の基本属性・疾患特性 

（N=217）  

 

n(%）　　　　　　　　N=217

基本属性・特性

　性別 男性 　40(18.4)

女性  175(80.7)

　年齢 平均年齢【range】 49.6【21-81】 

　最終学歴 小・中・高   80(36.9)

専門学校・短大・大学以上 131(60.4)

　配偶者の有無 あり 121(55.8)

なし  95(43.8)

　罹患年数a) 平均年数【range】 13.8【0.2-68】 

a)複数疾患を持つ者は最も長い疾患の年数とした
欠損地は除外した
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表 2 分析対象者の疾患特性 （N=217）  

 

 

2．受講者の服薬アドヒアランスの変化の傾向 

次に、受講者全体および受講前 T1 の得点で 4

つの下位尺度ではそれぞれ１項目平均点 3 点以

下の 9 点以下と全合計点では 36 点以下を受講

前得点低値群とし、受講前後の変化を検討した。

対応のある t 検定または Wilcoxon の符号付き

順位検定による全 12 項目合計点と 4 つの下位

尺度のCDSMP受講前後の服薬アドヒアランス

の変化の分析結果を表 3 に示す。 

まず、受講者全体では、有意な結果は、下位

尺度の「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」、

全合計点の４つでみられた。（服薬における医療

従事者との協働性: p<0.05、服薬に関する知識

情報の入手と利用における積極性: p<0.05、服

薬の納得度および生活との調和度：p<0.05、全

合計点：p<0.05）。また、受講前得点低値群に

おいても、4 つの下位尺度の「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」全てに

おいて受講前よりも受講後で得点が有意に高く、

全合計点では、得点が高い傾向がみられた。（服

薬遵守度: p<0.05、服薬における医療従事者と

の協働性: p <0.001、服薬に関する知識情報の

入手と利用における積極性: p<0.001、服薬の納

得度および生活との調和度：p<0.001、全合計

点：p<0.1）。 

 

3．疾患別の服薬アドヒアランスの変化の傾向 

次に、疾患別に疾患ありなしでの CDSMP 受

講前の服薬アドヒアランスの得点の比較を表 4

に、疾患別の CDSMP 受講前後の服薬アドヒア

ランスの変化の分析結果を表 5 に示す。疾患別

の分析の対象となったのは、1 型糖尿病、2 型・

その他糖尿病、リウマチ性疾患群、循環器疾患

（高血圧、高脂血症を含む）、アレルギー疾患群、

うつ・精神疾患、その他の慢性疾患とした。 

疾患別の CDSMP 受講前の検討では、受講前

の得点において、その他の慢性疾患をもつ受講

者の方が、なしよりも「服薬における医療従事

者との協働性」で得点が有意に低かった

（p<0.05）。また、リウマチ性疾患群がある受

講者の方が、「服薬の納得度および生活との調和

度」の得点が有意に低かった（p<0.05）。 

次に、疾患別での CDSMP 受講前後の服薬ア

ドヒランス得点の比較において、2 型・その他

糖尿病で、下位尺度「医療従事者との協働性」

（p<0.01）、「服薬の納得度および生活との調和

度」（p<0.05）で有意に高く、全合計点では、

受講後の得点が高い傾向がみられた（p<0.1）。

リウマチ性疾患群でも、下位尺度「医療従事者

との協働性」（p<0.05）、「服薬の納得度および

生活との調和度」（p<0.05）、全合計点（p<0.05）

で受講前に比べて有意な得点の上昇がみられた。

　保有疾患種類名

疾患保有者（単複含む）

n(%)

　1型糖尿病 11(5.1)

　2型・その他糖尿病 18(8.3)

　リウマチ性疾患群a) 61(28.1)

　循環器（高血圧、高脂血症含む） 48(22.1)

　アレルギー性疾患群a) 28(12.9)

　うつ・精神疾患 32(14.8)

　その他 127(58.5)
a)リウマチ性疾患群、アレルギー性疾患群の疾患群内での重複疾患は単数疾患とみなす
b)疾患保有者の割合については全体を100とした場合である
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うつ・精神疾患では、下位尺度「服薬遵守度」

では、受講前と比べて受講後の得点が低い傾向

がみられ（p<0.1）、全合計点では有意に受講後

の得点の低下がみられた（p<0.01）。その他の

慢性疾患では、全合計点で受講前に比べて受講

後で得点が高い傾向がみられた（p<0.1）。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平均点 標準偏差 平均点 標準偏差 有意確率
全分析対象者
(N=217) 1．服薬遵守度 13.57 1.96 13.50 2.24 .682 b)

2．医療従事者との協働性 11.19 2.68 11.65 2.34 .012 * b)
3．知識情報の入手と利用における積極性 11.01 2.46 11.33 2.39 .024 * b)
4．納得度および生活との調和度 11.65 2.10 11.96 2.14 .026 * b)
全合計点 47.45 6.43 48.51 6.41 .016 * b)

得点低値群a)

1．服薬遵守度　(N=12) 8.00 1.54 10.58 3.70 .046 * c)
2．医療従事者との協働性　(N=53) 7.52 1.51 10.13 2.11 .000 *** b)
3．知識情報の入手と利用における積極性　(N=48) 7.47 1.44 9.55 2.51 .000 *** b)
4．納得度および生活との調和度　(N=37) 8.36 .87 9.89 1.70 .000 *** b)
全合計点　(N=10) 34.10 1.37 39.33 7.70 .075 ✝ c)

***p<0.001、**p<0.01、*p<0.05、✝p<0.1
a)一項目平均3点以下のもの（4下位尺度ごとでは9点以下、全合計点では36点以下のもの）
b)対応のあるt検定
c)Wilcoxonの符号付き順位検定

受講前 受講後

　　　　1．服薬遵守度 2．医療従事者との協働性

n 平均点 標準誤差　p 　平均点 標準誤差　　p 平均点 標準誤差　p 　平均点 標準誤差　　p 平均点 標準誤差　p

1型糖尿病　　　　　　　あり 11 14.0 .64 11.4 .80 11.9 .78 11.1 .66 48.4 2.10
　　　　　　　　　　　　　　なし 206 13.5 .15 11.2 .20 10.9 .18 11.8 .15 47.4 2.10
2型・その他糖尿病　　　　　　　あり 18 14.3 .51 10.9 .69 11.1 .61 12.2 .52 49.4 1.81
　　　　　　　　　　　　　　なし 199 13.5 .15 11.2 .20 11.0 .19 11.7 .16 47.3 1.81
リウマチ性疾患群　　　あり 61 13.6 .28 10.9 .38 11.0 .34 11.3 .28 46.8 .91
                     　　　　なし 146 13.5 .18 11.3 .24 10.9 .22 12.0 　 .18　* 47.8 .58
循環器疾患 あり 48 13.6 .32 11.2 .44 10.8 .40 12.0 .33 47.7 1.08
　　　　　　　　　　　　　　　なし 169 13.5 .17 11.2 .22 11.0 .20 11.6 .17 47.4 .54
アレルギー性疾患群 あり 28 13.6 .40 12.0 .54 11.2 .50 11.7 .41 48.7 1.35
　　　　　　　　　　　　　　なし 180 13.5 .16 11.0 .21 10.9 .20 11.7 .16 47.3 .52
うつ・精神疾患 あり 32 13.3 .39 11.1 .51 11.5 .47 11.4 .40 47.3 1.23
　　　　　　　　　　　　　　なし 180 13.6 .16 11.2 .21 10.9 .20 11.8 .17 47.5 0.52
その他の慢性疾患　　あり 127 13.3 .19 11.1 .25 10.9 .23 11.6 .20 46.8 .61
                           なし 88 13.9 　　.23　* 11.3 .31 11.0 .28 11.9 .24 48.4 .76
***p<0.001、**p<0.01、*p<0.05、✝p<0.1
性別・年齢を共変量とした一変量の分散分析
欠損値は除外した

　　3．知識情報の入手と
利用における積極性

4．納得度および生活との
調和度

   全合計点

表 4 疾患別での受講前（T1）の服薬アドヒアランス得点の比較 （N=217） 

表 3 全対象者と得点低値群の CDSMP 受講前後の服薬アドヒアランス得点 
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D. 考察 本研究では慢性疾患患者に対する、自己管理

平均点 標準偏差 平均点 標準偏差 有意確率
1型糖尿病
(N=11) 1．服薬遵守度 14.09 1.81 14.27 1.27 .683 a)

2．医療従事者との協働性 11.73 1.56 11.91 1.64 .932 a)
3．知識情報の入手と利用における積極性 11.91 1.76 12.45 1.21 .391 a)
4．納得度および生活との調和度 11.00 2.00 11.64 2.11 .288 a)
全合計点 48.73 2.76 50.27 4.31 .512 a)

2型・その他糖尿病
(N=18) 1．服薬遵守度 14.29 1.49 13.72 1.93 .439 a)

2．医療従事者との協働性 10.94 3.15 12.41 2.60 .009 ** a)
3．知識情報の入手と利用における積極性 11.11 3.14 11.67 2.89 .282 a)
4．納得度および生活との調和度 12.22 1.93 12.94 1.30 .038 * a)
全合計点 49.53 7.31 50.94 6.06 .080 ✝ a)

リウマチ性疾患群
(N=61) 1．服薬遵守度 13.61 1.91 13.43 2.28 .431 b)

2．医療従事者との協働性 10.81 2.83 11.66 2.20 .013 ＊ b)
3．知識情報の入手と利用における積極性 11.02 1.94 11.36 2.24 .293 b)
4．納得度および生活との調和度 11.33 1.86 11.79 2.09 .043 ＊ b)
全合計点 46.81 5.86 48.19 6.36 .028 ＊ b)

循環器疾患
(N=48) 1．服薬遵守度 13.68 2.24 13.55 2.65 .676 b)

2．医療従事者との協働性 11.14 2.76 11.58 2.39 .257 b)
3．知識情報の入手と利用における積極性 10.83 2.55 11.32 2.49 .125 b)
4．納得度および生活との調和度 12.00 2.09 12.17 2.33 .528 b)
全合計点 47.88 7.26 48.60 7.72 .458 b)

アレルギー性疾患群
(N=28) 1．服薬遵守度 13.46 2.12 13.18 2.94 .943 a)

2．医療従事者との協働性 12.04 2.13 12.07 2.31 .908 a)
3．知識情報の入手と利用における積極性 11.22 2.33 11.75 2.05 .308 a)
4．納得度および生活との調和度 11.61 2.06 11.82 2.50 .226 a)
全合計点 48.40 6.49 48.82 7.75 .568 a)

うつ・精神疾患
(N=32) 1．服薬遵守度 13.28 2.28 12.34 3.25 .066 ✝ b)

2．医療従事者との協働性 10.97 3.23 11.41 2.95 .441 b)
3．知識情報の入手と利用における積極性 11.56 2.95 11.22 2.34 .551 b)
4．納得度および生活との調和度 11.22 2.27 10.94 2.59 .562 b)
全合計点 47.03 8.13 45.91 8.26 .008 ＊＊ b)

その他の慢性疾患
(N=127) 1．服薬遵守度 13.29 2.10 13.35 2.19 .731 b)

2．医療従事者との協働性 11.11 2.66 11.42 2.44 .174 b)
3．知識情報の入手と利用における積極性 10.97 2.34 11.31 2.37 .112 b)
4．納得度および生活との調和度 11.52 2.13 11.76 2.16 .139 b)
全合計点 46.88 6.71 47.83 6.65 .067 ✝ b)

***p<0.001、**p<0.01、*p<0.05、✝p<0.1
欠損値は除外した
それぞれの疾患は、単数疾患、複数疾患を含む
a)Wilcoxonの符号付き順位検定
b)対応のあるt検定

受講前 受講後

表 5 疾患別での CDSMP 受講前後の服薬アドヒアランス得点 
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学習支援プログラムであるCDSMPの受講者の

プログラム受講前後の服薬アドヒアランスの変

化を捉えることを目的として、分析を行った。 

その結果、受講者全体では、受講後に下位尺

度の「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

合計点の４つで有意な得点の上昇がみられた。

また、受講前得点低値群においても、受講後に

4 下位尺度全てで有意な得点の上昇がみられ、

全 12 項目合計点では得点の高い傾向がみられ、

服薬アドヒアランスの改善がみられた。 

疾患別の 2 型・その他糖尿病、リウマチ性疾

患群では、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」で受講後有意に得点の上昇がみられた。

全合計点においては、リウマチ性疾患群では有

意な得点の上昇が、2 型・その他糖尿病とその

他の慢性疾患では得点の高い傾向がみられ、服

薬アドヒアランスの改善が見られた。 

まず、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。 

次に疾患別の比較では 2 型・その他糖尿病、

リウマチ性疾患群、その他の慢性疾患が、

CDSMP 受講前後の比較では、有意な得点の上

昇がみられた。全合計点では、うつ・精神疾患

では有意に得点の低下がみられたが、それ以外

のすべての疾患で、受講後の得点の上昇がみら

れた。中でも、リウマチ性疾患群では有意な得

点の上昇が、2 型・その他糖尿病とその他の慢

性疾患で得点の高い傾向がみられた。次に、下

位尺度「服薬における医療従事者との協働性」

においては、すべての疾患で受講後の得点の上

昇がみられた。特に、2 型・その他糖尿病とリ

ウマチ性疾患群では有意な得点の上昇が見られ

た。「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」では、うつ・精神疾患を除くその他のすべ

ての疾患で得点の上昇がみられた。 

また、うつ・精神疾患のみで、下位尺度「服

薬遵守」と全合計点において有意または有意傾

向で得点の低下がみられたことに関しては、疾

患の特性を鑑みながら今後より重点的な支援の

対象として考えていくことが望ましいことがあ

げられる。また、今回は受講前後の 3 ヵ月とい

う追跡期間の比較であったが、今後は 6 ヶ月後

フォローなど、より長期に渡る期間で追跡して

いく必要があると考えられる。 

そして、疾患別の服薬アドヒアランスの変化

の傾向について、我が国における先行研究[14]

では糖尿病患者やリウマチ性疾患患者において

肯定的変化が得られやすいという結果が報告さ

れており、本研究でみられた傾向ともおおむね

一致する。また、それぞれの疾患において改善

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」からみられるように、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。 

以上のように本研究では、受講者全体並びに

受講前得点低値群においてCDSMP受講後に服

薬アドヒアランスの有意な上昇がみとめられ、

CDSMP 受講が、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

スが比較的低い群の向上にとって有用である可
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能性が示唆された。 

しかし、本研究の限界として、本研究ではプ

ログラムを受講しない対照群を設けていないた

め、今回の研究での服薬アドヒアランスの得点

の上昇の要因がCDSMPの受講であると断定す

ることができないこと、プログラム受講以外の

要因が交絡している可能性があることがあげら

れる。そして、本研究の対象者は、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。また、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ため、

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があ

ることがあげられる。 

以上のような限界はあるものの、本研究は

CDSMP 受講による服薬アドヒアランスの改善

の可能性を示唆していると考えられる。今後は

対照群を設けた研究デザインの改善などの必要

性があると考えられる。 

 

E. 結論 

本研究では慢性疾患患者の自己管理学習支援

プログラムであるCDSMPの受講者のプログラ

ム受講前後の服薬アドヒアランスの変化を捉え

ることを目的として、分析を行った。その結果、

全分析対象者並びに受講前得点低値群において

受講後に服薬アドヒアランスの改善がみられた。 

2 型・その他糖尿病、リウマチ性疾患群、その

他の慢性疾患では、受講後有意な得点の上昇お

よび得点が高い傾向がみられた。 

 

F．研究発表 

1．論文発表 

上野治香、山崎喜比古、石川ひろの 

「日本の慢性疾患患者を対象とした服薬アドヒ

アランス尺度の信頼性及び妥当性の検討」 

日本健康教育学会誌，2014；22(1)：13-29 

2．学会発表 

既発表のものはなし 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得：今後予定中 

2．実用新案登録：今後予定中 

3．その他：服薬アドヒアランス尺度の使用に

関しては、著者へ連絡が必要。 
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