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論文要旨 

本研究は慢性疾患患者の自己管理学習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)の日本におけ

る効果の評価を行うことを目的とし，非無作為化比較試験を行い傾向スコアによる調

整を用いて効果を検討した．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，健康状態を効果指標として効果を検討したところ，CDSMP の受講により，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が向上することが示唆さ

れた． 
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1. 緒言 

1.1. 慢性疾患患者の健康関連 QOL，病の経験 

近年，慢性疾患患者の増加とそれに伴う影響は先進諸国にとどまらず発展途上国に

おいても問題となってきており[1]，慢性疾患の予防と慢性疾患患者のケアは保健医療，

公衆衛生分野の課題となっている [2]．2005 年の世界保健機関 (World Health 

Organization:以下 WHO)による推計では，全死者の 60％に当たる 3500 万人が慢性疾患

により死亡しているとされている[1]． 

我が国では，悪性新生物，心疾患，脳血管疾患は 3 大死因とよばれ，平成 20 年に

は 3 疾患あわせて 65 万人が死亡しており，これは全死因の 57％を占める[3]．高血圧

性疾患，糖尿病，虚血性心疾患，脳血管疾患，悪性新生物を合わせると総患者数は 1400

万人に上ると推計されている[4]．慢性疾患は死につながるだけでなく，介護が必要と

なった理由として脳血管疾患が多くを占める[5]など死を免れたとしても重篤な後遺

症を残すこと，その症状によって健康関連 QOL を低下させる[6-11]など慢性疾患が患

者に与える影響は大きい． 

慢性疾患が患者に及ぼす影響は，健康関連 QOL のように定量的に把握される影響

に加え，病の経験(illness experience)として，医療社会学や医療人類学の主に質的研究

によってより詳細に明らかにされてきた[12, 13]．病の経験とは病む人やその家族など

が，症状や障害をどのように認識し評価しているか，医療を受けることや日常の養生

方法をいかに判断し行っているか，症状や障害のもたらす生活上の困難をどう受け止
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め対処しているか，症状や障害と共に生きる自己の意味をどのように見出しているか

ということを表すものであり，これらは社会・文化的な影響のもとで体験され作り出

されるものであるとされている[13]． 

病の経験に関する研究では慢性疾患に対処することは，単に医学的な問題だけでは

なく，家族関係の混乱や役割の混乱といった社会的なことも問題になることが強調さ

れてきた[14]．Bury は関節リウマチ患者 30 名へのインタビューの分析から慢性疾患

が症状による不快感や障害のみならず「個人誌の混乱(biographical disruption)」を引き

起こすこと，「病の意味」はネガティブなものであり，「病に適応するための戦略」に

も困難を伴うことを示した[15]．また，Charmaz は様々な種類の慢性疾患患者 57 名へ

のインタビューから，慢性疾患を抱えることによって経験される，制約のある生活，

孤立，自己の名誉が傷つく，周囲に負担をかけるという4つの「自己の喪失(loss of self)」

を描き出した[16]．患者の視点からのアプローチによって，Corbin&Strauss は慢性疾

患を抱えながら生活することは症状への対処や疾患特異的な治療を含む「病の仕事

(illness work)」，家事や就労を含む「日常生活上の仕事」，疾患によって混乱した個人

誌を再構築する「個人誌における仕事」の 3 つの「仕事」を抱えることになるとした

[17]．こうした経験には患者間で共通点が認められる一方で，その経験は患者の置か

れている社会的状況に大きく影響されることが強調されてきた[18]．加えてこのよう

な病の経験は患者本人以外からは把握されにくいため，慢性疾患を持つ生活を有効に

管理するためには，サービスの提供者側に患者一人ひとりのニーズ把握に基づいたケ
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アや介入を提供することが求められる[18]と同時に，患者側も単なるケアの受け手で

はなく主体的に治療に参加する協働的ケアの実現が重要となる[19]． 

 

1.2. 慢性疾患患者に対する教育的アプローチの発展と現状 

慢性疾患患者が疾患によってもたらされる問題に適切に対処し，病ある生活を管理

するために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[2]． 

慢性疾患の治療は疾患によって異なるため，患者教育では疾患特異的な情報と療養

技術を提供してきた．初期の患者教育は正しい知識を身につければ適切な行動を取れ

ることを前提としていた[20, 21]．しかしながら，望ましい行動変容のためには正しい

知識は必要ではあるもののそれだけでは十分ではなく，社会的認知理論[22]や認知行

動療法等の行動科学や心理学領域の理論や方法論に注目が集まり，それらを応用した

教育プログラムへと発展してきた[20]．こうした教育方法上の発展により効果的に疾

患管理技術を伝え，行動変容を促すことに成功してきたが，治療の管理に重点が置か

れ，疾患特異的で，内容も服薬や運動療法，食事療法といった疾患管理を扱ったもの

が多かった[23]． 

近年，欧米諸国を中心に，前節で触れた慢性疾患患者の病の経験に関する研究や

QOL 研究の蓄積に伴い，慢性疾患患者の病経験や QOL を踏まえた疾患を持つ生活の

管理を目指したセルフマネジメント教育が登場してきた．セルフマネジメント教育と

は患者が健康になるために適切な行動を取れるように，問題解決技術を教えることと
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されている[19]．患者教育では問題は医療者が定義しそれを解決するための技術が提

供されていたのに対し，セルフマネジメント教育において強調されているのは，その

問題も患者自身が定義し，その問題を解決するための意思決定や行動の支援，また患

者を取り巻く環境が変わったとしても適切な行動が取れるような技術を提供するこ

とである[19]．患者教育とセルフマネジメント教育は非常に近い概念であるが，セル

フマネジメント教育は患者教育にとってかわるものではなく，患者教育を補完するも

のであるとされている[19]．すなわち，患者教育によって提供される疾患特異的な情

報や技術を，セルフマネジメント教育によって得られる問題解決能力によって動員す

ることで，慢性疾患によって生じる身体的，心理的，社会的問題に適切に対処できる

ようになることが期待される． 

一方，我が国の医療機関での慢性疾患患者に対する患者教育や個別指導などの取り

組みはその必要性は認識されているものの，十分に実施することが難しい状況にある

[24]．全国の 200 床以上の一般病院および特定機能病院の外来における看護職者によ

る相談・指導の実施状況を調べた数間らの研究によれば，何らかの個別指導・相談を

行っていたのは 1083 施設中 625 施設(57.7%)であったが，実施上の困難として相談・

指導を実施できる知識と技術のある看護師が得にくいという点が挙げられていた．ま

た，清水らによる大学病院での個別指導の実施状況に関する研究では外来での個別指

導実施率は，99 病棟中 91 病棟と高い水準にあったものの，人材不足や時間を十分確

保できないこと等により指導が十分に行き届いておらず，それを補完する集団指導等
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の必要性が指摘されていた[25]．さらに，清水らによる大学病院での集団指導の実施

状況に関する研究では外来での集団指導実施率は 99 病棟中 42 病棟（42.4％）であっ

た．こうした指導の実施率の低さの理由として人材不足，会場確保などの問題などが

指摘されていた[26]．また，医療機関での患者教育の実施状況を調べた森山らの調査

では糖尿病患者に対する教育は入院患者には調査に回答した全医療機関中 86％の施

設が実施していたのに対し，外来患者に対する教育は 60％程度の実施率，心疾患に対

する教育は入院患者に対しては 44.7％，外来患者に対しては 9％という実施率で，疾

患の種類によって実施率に差があること，外来患者に対する教育は実施率が低い傾向

にあることが明らかになった．さらに，これらの患者教育で扱う内容は糖尿病であれ

ば血糖測定や運動療法，食事療法など疾患管理に関するものは手厚くカバーされてい

たものの，ストレスマネジメント，心理的適応，家族カウンセリング，サポートグル

ープといった社会的，心理的な問題の管理に関する内容はあまり扱われていなかった．

心疾患においても糖尿病と同じくストレスマネジメント，心理的適応，家族カウンセ

リング，サポートグループに関する内容の教育の実施割合が低かった[27]．これらの

結果から，我が国の医療機関における医療専門職による慢性疾患患者に対する教育や

支援は時間的にも人材的にも限界があることがうかがえる．また，その内容に関して

もこのような時間的，人材的限界から患者の生活まで踏み込んだ介入を行うことは困

難を伴うことが推察される． 
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1.3. 患 者 主 導 の セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト 教 育 プ ロ グ ラ ム － Chronic Disease 

Self-Management Program 

我が国における協働的ケアの実現に向けた取り組みの現状を改善するために有用

なものとして，先に触れたセルフマネジメント教育のうち特に教育の提供主体として

患者自身を活用し注目を集めている「慢性疾患セルフマネジメントプログラム」

(Chronic Disease Self-Management Program: CDSMP)[28]がある． 

CDSMP では，「自分らしい病ある生活・人生を送れるようにする」ことを目標とし

て掲げており[23]，先述の病の経験に関する研究を踏まえ，治療の管理に加え，社会

生活や感情の管理といったライフ次元にも注目している．CDSMP は週 1 回 2 時間半

を 1 セッションとし，6 週間にわたって計 6 セッションが行われる．ワークショップ

は 2 名のリーダーによって進行され，少なくとも 1 名が慢性疾患を持つ患者である．

受講者の人数は原則として 8 名から 16 名で慢性疾患患者，慢性疾患患者の家族が含

まれる．ワークショップで扱う内容は毎週の目標設定とその結果報告，問題解決技法，

リラクゼーション技法や運動，食事の管理，家族や医療従事者とのコミュニケーショ

ンといったものをリーダーによる小講義，受講者自身による実習，受講者同士のディ

スカッションやブレインストーミングなどにより学習していく．各セッションで扱う

内容を表 1 に示した． 
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こうしたプログラム内容・進行方法の中でも CDSMP の特徴的な点の 1 つとして，

訓練を受けた非専門家の患者や患者家族が「リーダー」と呼ばれるプログラムの進行

役となり，詳細なマニュアルに従ってワークショップを進行する点がある．これは，

非専門家は患者，医療者双方から受け入れられやすいこと，受講者の「ロールモデル」

となること[29]に基づいている．また，非専門家でもマニュアル等資源が十分であれ

表1.  各セッションの内容

内容

セッション1

急性疾患と慢性疾患の違い 急性疾患と慢性疾患の違いに関する講義

症状のサイクル 病気・症状の再解釈

セルフマネジメントの道具箱 プログラムで扱う技法の紹介

気を紛らわせる方法 気を紛らわせることによる症状への対処の紹介

アクションプラン 次週までの目標設定と、その達成状況の報告
セッション2

問題解決法のステップ 問題を解決するための方法の紹介と実習

怒り、恐れ、フラストレーションとその対処法 負の感情の原因と対処法に関してディスカッション

運動について 運動の重要性・種類・目標に関しての説明

アクションプラン 次週までの目標設定と、その達成状況の報告
セッション3

呼吸困難の原因 呼吸困難の原因の紹介、呼吸困難への対処法をブレインストーミング

横隔膜呼吸法と口をすぼめた呼吸法 呼吸法の紹介と実習

痛みと疲労について 痛みと疲労の共通性についてブレインストーミング

漸進的筋弛緩法(progressive muscle relaxation) 漸進的筋弛緩法のやり方の紹介と実習

適度な運動量の測り方 無理のない運動の基準の説明

アクションプラン 次週までの目標設定と、その達成状況の報告

セッション4

医療に関する事前指示(advanced directive) 医療に関する事前指示の紹介、内容を考える際のガイドライン

健康な食事の利点 健康的な食事の利点と重要性に関する講義

健康な食事とはどういうものか 健康的な食事をするためのガイドラインの紹介

「私メッセージ」と「あなたメッセージ」 コミュニケーション技法の紹介と実習

問題解決法 問題解決法の復習と実習

アクションプラン 次週までの目標設定と、その達成状況の報告

セッション5

薬の目的・作用 服薬の目的、薬の作用に関する講義

薬を使う上での責任 服薬管理の際の注意点の説明

治療を評価する 治療法に関する情報の評価と意思決定をする際のガイドラインの紹介

うつ状態の症状 落ち込んでいるときの症状についてブレインストーミング

うつ状態への対処 落ち込んだ気分への対処法についてブレインストーミング

肯定的な考え方 肯定的な考え方をすることの利点、実習

イメージ誘導法(guided imagery) イメージ誘導法の紹介と実習

アクションプラン 次週までの目標設定と、その達成状況の報告
セッション6

医療従事者とのコミュニケーション 医療機関を受診する際の注意点

今後の目標を立てる 3ヶ月～6ヵ月後に向けた目標設定
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ば，専門家と同等にプログラム実施が可能であり[28, 30]，その効果も医療従事者によ

って提供されるプログラムと大きな差がないことが示されている[29, 31]．さらに，患

者がプログラムの提供者となることで，プログラムを提供するための人材不足の緩和

や，専門職が提供者となるよりも提供コストが低い[20, 32]という利点もある． 

また，CDSMP の特徴的な点のもう 1 つとして受講者同士の相互交流が活発に行わ

れることが挙げられる．これにより，観察学習の機会が得られ，自己を振り返る機会

や病との向き合い方，生活の送り方に関する気づきなどが得られる[33]とされている．

こうした特徴は患者会などのセルフヘルプグループ，サポートグループに類似してい

る．セルフマネジメント教育とサポートグループの異なる点として，前者は一般的に

事前に決まったプログラム内容があり，構造化されているのに対して，後者は一般的

によりインフォーマルで構造化されていない点が挙げられる[34]． 

最後に，受講者の疾患を限定せず，異なる疾患を持つ受講者が集まる点が挙げられ

る．こうすることで，特定の疾患を集めるよりも地域でのリクルーティングが行いや

すく，希少な疾患の患者にも情報交換やサポート授受の機会を提供出来ること，複数

の疾患を合併している場合にも適切な疾患管理の技術を提供できるという長所があ

るとされている[35]． 

 

1.4. CDSMP の効果発現のメカニズム 

CDSMP は現在では世界 22 カ国で提供されており[36]，先行する海外の評価研究で
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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[31, 37, 38]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[31, 37-40]，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[31, 37-39]，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[31, 38]，健康問題に対処する自己

効力感の向上[31, 37-39]などの効果が報告されている． 

これらの研究を統合した Foster らによるシステマティックレビューによれば，

CDSMP 受講 6 ヶ月後では，痛みの減少(Standardized Mean Difference(SMD)
1 

-0.10, 95%

信頼区間(95% CI) -0.17 to -0.03），身体機能障害の改善(SMD -0.20, 95% CI -0.30 to 

-0.11)，疲労の減少(SMD-0.15, 95% CI -0.22 to -0.07)，心理的 well-being の改善(SMD 

-0.28, 95% CI -0.55 to -0.01)，健康状態の自己評価の改善(SMD -0.20, 95% CI -0.31 to 

-0.10)，健康状態に対する悩みの減少(SMD -0.25, 95% CI -0.34 to -0.15)，有酸素運動実

施頻度の増加(SMD -0.19 95% CI -0.27 to -0.11)，症状への認知的対処法の実行頻度の増

加(Weighted Mean Difference(WMD) -0.32, 95% CI -0.40 to -0.25)，医療従事者とのコミ

ュニケーションの改善(SMD －0.13, 95%CI -0.24 to -0.01)，自己効力感の向上(SMD 

-0.26, 95% CI -0.43 to -0.09)といった効果が確認されている[34]． 

CDSMP の受講によってこれらの効果が発現する理論的モデルは Bandura の自己効

力感理論[22]に基づいている．第一に，プログラムで提供される様々な自己管理技法

                                                   
1 CDSMP受講群が望ましい変化を得ている場合にマイナスの値となっている 
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の知識と方法を身につけるとともに，プログラムの進行過程で自己効力感が向上する

ことにより行動変容が促されそれにより健康状態が改善するという行動変容型の教

育プログラムのメカニズムが挙げられる．第二に，この行動変容型のメカニズムに加

え，より重要な効果発現のメカニズムとして，自己効力感そのものが健康状態に影響

することが挙げられている．この 2 つの CDSMP の効果発現のメカニズムを図示する

と図 1 のようになる． 

 

 

この効果発現メカニズムにおいてはプログラムで扱う自己管理技法以上に受講者

の慢性疾患の自己管理に対する自己効力感を高めることがプログラム効果をもたら

すための重要な要因となる[28, 41]．自己効力感とは「ある具体的な状況において適切

な行動を成し遂げられるという予期、および確信」であり，「ある行動がその人にと

CDSMP

・達成経験（目標設定とその実行）

・代理経験（リーダーや他の受講者
がロールモデルとなる）

自己効力感の向上

セルフマネジメント行動の増加
・運動時間の増加
・症状への対処行動の増加
・医療従事者との
コミュニケーションの増加

健康状態の改善
・健康状態の自己評価
・精神健康度
・社会/役割制限度

医療サービス利用の減少

図 1．CDSMP の効果発現メカニズム（Kennedy, 2007 の図を改変）  
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って意味のある結果をもたらすという信念」である結果予期と，「その結果を生み出

すために必要な行動を遂行できるという確信」である効力予期から成る[22]． 

自己効力感を向上させる主な要因は自己効力感理論[22]によると，遂行行動の達成，

代理経験，言語的説得，生理的情緒的高揚の 4 つとされている．プログラムの中では

アクションプランと呼ばれる毎週の目標設定とその結果のフィードバックやプログ

ラム内で紹介される自己管理技法の実習やロールプレイング，プログラム中頻繁に行

われるブレインストーミングやディスカッションへの参加を通して遂行行動の達成

が促される．また，「リーダー」と呼ばれる非専門家の患者や患者家族がプログラム

を進行し参加者のロールモデルとなること，他の参加者のアクションプランの遂行結

果を聞くことにより代理経験を得ることができる．さらに，慢性疾患と共に生活して

いく上で生じる社会関係上，感情の問題の原因が疾患や症状のみではないということ

を，リーダーからの講義や参加者同士のディスカッションを通して学び，疾患や症状

の再解釈が行われる．こうしたプログラムの内容や進行方法によって受講者の自己効

力感が向上するとされている[28]． 

次に，プログラムで提供される様々な自己管理技法の知識と方法を身につけるとと

もに，プログラムの進行過程で自己効力感が向上することによりセルフマネジメント

行動の増加が促される．プログラムでは問題解決技法，リラクゼーション技法や運動，

食事の管理，家族や医療従事者とのコミュニケーションといったセルフマネジメント

技法を講義や実習形式で学んでいく．またこれらの行動を毎週のアクションプランに
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組み込むこともでき，そうしたプロセスを通じてこれらの行動を身につけていく．さ

らに先に述べたメカニズムによってこれらの行動を実行する自信である自己効力感

が向上することで行動変容が促されていく．このメカニズムは，自己効力感が高いほ

ど運動や食事，ストレス対処といった健康増進行動を行う頻度が高いこと[42]や，問

題解決行動，セルフケア行動をよく実施すること，医療従事者との関係が良好である

こと[43]などにより示されている． 

さらにこれらの行動変容及び自己効力感の向上によって身体的・心理社会的な健康

状態が改善するとされている．前者のメカニズムについてはセルフケア行動の頻度が

高いほどその後の精神健康が良好であること[43] ，運動やセルフマネジメント行動の

頻度が多いほど痛みや日常動作の制限が軽減されること[44]が示されている．後者の

メカニズムについては CDSMP を開発した Lorig らによって検討されており，ベース

ライン時および自己効力感の変化量が大きいほど健康状態の自己評価(Self-Rated 

Health)や痛み，日常動作の制限度，抑うつの改善が大きいことが示されている [45]． 

最後に，これらのアウトカムの変化に伴い，医療サービスの利用頻度が低下すると

考えられている[37, 46]．このことは一部の先行研究で示されているが[31, 38]，結果

は一貫しておらず，システマティックレビューにおいても医療サービス利用の減少に

関しては CDSMP の効果として確認されていない[37]． 
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1.5. 日本での CDSMP 実施の取り組み 

CDSMP の取り組みは先に述べたような慢性疾患患者の QOL の改善や教育を担う

人材の不足の解消，教育提供コストの低減といった利点を生むことだけにとどまらな

い．1.1 で述べたような患者の主体的な治療への関与を促し，協働的ケアや患者中心

の医療の実現に向けた患者のエンパワメントにもつながりうる取り組みである． 

例えば CDSMP の素人主導というコンセプトはイギリスにおいて患者と医療者の間

の上下関係を解消し，対等なパートナーシップのもとでの「患者中心の医療」の実現

に向け，患者のエンパワメントを図る取り組みとして紹介され，国家の保健施策とし

て実施されている[47]． 

我が国では CDSMP の導入に向け 2004 年に複数の患者会が合同でスタンフォード

大学へ視察に赴き，2005 年に，プログラム実施のためのリーダーの養成が開始，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．現在は特定非営利活動法人日本慢性疾患セルフマネジメント協会（以下，協

会と表記する）が CDSMP を提供している．2009 年 12 月の時点で，73 回のワークシ

ョップが提供され，685 名が受講している． 

我が国での CDSMP 実施の取り組みの特徴的な点として，これまでの患者教育，セ

ルフマネジメント教育の多くは医療者・研究者主導で導入・提供されてきたものが多

かったのに対し，患者主導でプログラムが導入された点である．さらに現在もワーク

ショップ提供を担う組織の管理は患者が主体となって行われており，この取り組みに
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は疾患管理技術の向上だけにとどまらない患者のエンパワメントを垣間見ることが

できる．また，この協会の運営は製薬企業等による財政支援や医療機関による受講者

のリクルート，会場提供などへの協力によっても支えられている．ワークショップ受

講やその運営を通した患者本人のエンパワメント，そしてそれを支える患者と医療の

パートナーシップの形成にもつながりうる画期的な取り組みであるといえる． 

このように我が国における CDSMP 実施の取り組みは，先行する海外の研究でみら

れたようなプログラムの効果に加えて社会的インパクトも期待されるものであるが，

その効果を評価するにあたって理想的である無作為化比較試験の実施や，盲検化など

の実験的コントロールを行うことが実践上の理由により困難であった． 

我が国での CDSMP の効果の評価，エビデンスの構築を目的としたアウトカム評価

研究は 2006 年から継続して行われているが，前後比較デザインによる検討にとどま

っている[48]．2007 年 5 月までの CDSMP 受講患者 128 名に対する調査の結果，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．しかし，この調査で見られた各種効果指標の変化量には

自然経過による変化量も含まれるため[49]，これをもって介入の効果とすることは難

しい．そのため，少なくともプログラムを受講しない対照群を設けたデザインによる

評価が望まれる． 
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1.6. 本研究の目的 

以上を踏まえて本研究では我が国における CDSMP の効果を検討することを目的と

した．効果の検討にあたっては，我が国では疾患別に受講者のリクルートを行わず

様々な慢性疾患患者を対象にプログラムを提供していることを考慮し，比較的疾患横

断的に必要とされると考えられる対処技術の向上とそれに伴う心理社会的状態に対

する効果に注目することとした．さらに，1.4 でのレビューを踏まえ，本研究では医

療サービス利用を除いた図 2 のような効果発現モデルを想定し，それに従って以下の

3 点について検討することとした． 

 

 

仮説 1：CDSMP の受講により，自己効力感が向上する． 

仮説 2：CDSMP の受講により，セルフマネジメント行動を行う頻度が増加する． 

仮説 3：CDSMP の受講により，健康状態が改善する． 

 

CDSMPの受講

自己効力感の向上 セルフマネジメント行動の増加

健康状態の改善

図 2．本研究で想定したプログラムの効果発現メカニズム 
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2. 対象と方法 

2.1. 研究デザイン 

介入の効果の検討においては，無作為化比較試験デザインが理想的なデザインとさ

れているが[49]，倫理的な問題や実行可能性の点から無作為化比較試験デザインによ

る試験を行うことが難しい場合も多い．本研究の対象である CDSMP においても，無

作為化比較試験デザインによる効果の検討を行う場合，受講者のリクルーティング方

法を大幅に変更せねばならず，実行可能性は低かった．そこで本研究では研究デザイ

ンとして非無作為化比較試験デザインを採用した．  

 

2.2. 調査対象と調査方法 

本研究では介入群として 2008 年 4 月から 2009 年 7 月までに CDSMP 受講を開始し

た 20 歳以上の慢性疾患患者，対照群として CDSMP を受講していない 20 歳以上の慢

性疾患患者とした． 

先行研究[34]の自己効力感の効果量（各群の変化量の差を標準化したもの）を参考

に，効果量を 0.3，有意水準を 0.05，検出力を 0.8 と設定して必要なサンプル数を計算

し，必要対象者数は 352 名，各群 176 名と見積もった．しかしながら，プログラム開

催回数が限られていること，実践目的でプログラムが提供されており必要に応じてプ

ログラム内容に影響を与えるプログラム進行マニュアルが変更されることから，本研

究ではマニュアルが同一の期間に集まる最大限の対象者を分析対象とすることとし
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た． 

データ収集は介入群においては，事前に受講者の疾患の有無が把握できなかったた

め，2008 年 4 月から 2009 年 7 月までに CDSMP 受講を開始した者すべて（23 ワーク

ショップ，222 名）に質問紙への回答を依頼した．受講者のリクルートは協会ホーム

ページでの告知，新聞等での広告掲載等によって行われた． 

対照群のリクルートには病院を通じたリクルート(病院ルート)および患者会を通じ

たリクルート(患者会ルート)を用いた．介入群の背景と可能な限り近い対象者を得る

ため，病院ルートでは CDSMP を実施している地域で，プログラム受講者のリクルー

トに協力が得られている（ポスターの掲示等）病院を選定した．患者会ルートでは，

協会の会員の患者会を選定し，調査協力依頼を行った．また，両ルートの調査とも、

対象者への調査協力依頼の際には，プログラムに関する情報をまとめたパンフレット

を配布し，情報提供を行った．なお，使用したパンフレットは巻末に添付した． 

病院ルートでは，総合病院 7 病院 18 病棟に質問紙配布の協力を依頼し，4 病院 7

病棟から協力を得た．2009 年 5 月～9 月に協力が得られた病院の外来で質問紙を配布

した．調査を実施した外来の内訳は，糖尿病・代謝内科 4 病棟，循環器内科 1 病棟，

リウマチ・膠原病内科 2 病棟であった．病院ルートでは合計で 242 名に調査への協力

を依頼した． 

患者会ルートでは CDSMP ワークショップ受講者のリクルートに協力が得られてい

る 1 型糖尿病患者会の協力を得て，会員 250 名に質問紙を配布した．  
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調査は介入群に対しては，介入直前(Time1)，介入開始から 3 ヶ月後(Time2)の 2 時

点，対照群に対しても同様にベースライン調査(Time1)，ベースライン調査の 3 ヶ月後

(Time2)の 2 時点において郵送による自記式質問紙調査を行った．Time2 の調査に関し

ては質問紙を送付してから 2 週間後を目安に対象者全員に礼状兼督促状を送付し，回

収数の向上に努めた．また，Time1，Time2 の調査ともに回答の一部に欠損があった

場合は，欠損部分の回答を再度依頼し，欠損値が少なくなるよう努めた． 

本研究においては，2 時点目に回答が得られなかった対象者の 2 時点目のデータは

得られないため，1 時点目，2 時点目の両方で回答が得られた者のみを分析対象とし

た． 

 

2.3. 日本での CDSMP ワークショップの概要 

1.5 で述べたとおり，我が国では 2005 年から CDSMP ワークショップが提供されて

いるが，導入初期においては，受講者のリクルートの困難さや実施管理体制が未整備

であったことなどのため，ワークショップの質の管理が不十分であった．プロセス評

価研究の結果や協会の作業部会での議論をもとに，リーダーの認定制度によるプログ

ラムの質の管理，ワークショップ定員の規定やワークショップ進行マニュアル，受講

者に配布される参考書の改訂が行われ，2008 年度から統一した体制でワークショップ

が実施されるようになった． 

CDSMP ワークショップは週 1 回 2 時間半を 1 セッションとし，6 週間にわたって



23 
 

計 6 セッションが行われる．セッションを選択して受講することは認められず，6 セ

ッション全てを受講することが推奨されている．ワークショップは 2 名のリーダーに

よって進行され，少なくとも 1 名が慢性疾患を持つ患者である．リーダーは先述のリ

ーダー認定制度の規定に従って，5 日間の研修を受けた後，協会による認定審査を経

て正式にワークショップを進行することができる．受講者の人数は原則として 8 名か

ら 16 名で慢性疾患患者，慢性疾患患者の家族，医療・福祉等従事者が含まれる．こ

のうち医療・福祉等従事者の受講可能人数は上限が設定されており，2 名以内となっ

ている．受講者の費用負担は 3000 円とワークショップ会場までの交通費である． 

ワークショップで扱う内容は海外でのものとほぼ同一で毎週の目標設定とその結

果報告，問題解決技法，リラクゼーション技法や運動，食事の管理，家族や医療従事

者とのコミュニケーションといったものをリーダーによる小講義，受講者自身による

実習，受講者同士のディスカッションやブレインストーミングなどにより学習してい

く．各セッションで扱う内容は表 1 に示したものと同様である． 

 

2.4. 調査項目 

本研究における効果指標の選定にあたっては，本研究の目的である「CDSMP の疾

患横断的な効果の把握」および，1.6.で示した効果発現メカニズムを考慮した．まず，

疾患の種類によって比較的大きく異なると考えられる身体の状態および，医療サー

ビス提供制度によって価値判断の基準が異なる医療サービス利用回数は効果指標と
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しては扱わず調整変数として用い，疾患間で比較的共通していると考えられる対処

技術や心理社会的指標を効果指標として用いることとした．こうした指標は先行研

究[23]を参考に疾患横断的な効果指標として用いられているものを効果指標として

採用した．本研究における効果発現メカニズムと効果指標の対応は図 3 のとおりで

ある． 

 

 

 

使用した質問紙は CDSMP の開発元であるスタンフォード患者教育センターによ

り公開されているCDSMP調査票[50]を邦訳したものに独自に採用した指標を追加し

たものを用いた．CDSMP 調査票日本語版の作成にあたっては，順翻訳後，逆翻訳を

行い原版の開発者らによる内容的妥当性の確認を行った．調査項目は大きく分けて，

CDSMP受講

自己効力感の向上

セルフマネジメント行動の増加
・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

健康状態の改善
・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
・健康問題による社会/役割制限度
・日常生活満足度
・Sense of Coherence

図 3．本研究における効果発現メカニズムと効果指標の対応 
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受講者の基本的属性，身体の状態，医療サービスの利用回数，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，健康状態の 6 領域である．巻末に調査に使

用した質問紙を添付した． 

 

2.4.1. 受講者の基本的属性 

性別，年齢，教育年数，婚姻状況，慢性疾患の種類，疾患発症からの期間を把握

した． 

なお，教育年数は最終学歴として，「小学校」，「中学校」，「高等学校」，「専門学校」，

「短期大学」，「大学」，「大学院」，「その他」の 8 カテゴリで尋ねた．「その他」のカ

テゴリは具体的記述をもとに，「小学校」から「大学院」までのカテゴリにあてはめ

た．そののち「小学校」は 6 年，「中学校」は 9 年，「高等学校」は 12 年，「専門学

校」および「短期大学」は 14 年，「大学」は 16 年，「大学院」は 18 年とし，連続変

数として扱った． 

 婚姻状況は「未婚」，「既婚同居」，「既婚別居」，「離別」，「死別」の 5 カテゴリ

で尋ねた． 

 慢性疾患の種類は「糖尿病」，「喘息」，「肺気腫または慢性閉塞性肺疾患」，「そ

の他肺疾患」，「高血圧症」，「高脂血症(脂質異常症)」，「その他心疾患」，「膠原病・リ

ウマチ性疾患」，「悪性新生物」，「アレルギー性鼻炎またはその他耳鼻疾患」，「アト

ピー性皮膚炎または皮膚疾患」，「その他」の中から多重回答で尋ねた．「その他」の
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カテゴリに関しては具体的記述をもとに上記の疾患に分類可能なものは再度分類し

た．分析に用いる際にはスタンフォード大学の質問紙[50]の分類にならい，「糖尿病」，

「喘息」，「肺気腫または慢性閉塞性肺疾患」，「その他肺疾患」，「心疾患」，「関節炎

またはリウマチ性疾患」，「悪性新生物」，「その他」の 8 カテゴリの多重回答変数と

して扱った．なお，疾患分類の妥当性を高めるために，看護師の資格を持つ研究グ

ループメンバーの確認を受けた． 

 疾患発症からの期間は複数の慢性疾患を持つものでは最も長いものを回答して

もらった． 

 

2.4.2. 身体の状態 

2.4.2.1. 疲労(fatigue)・痛み(pain)・息切れ(shortness of breath) 

過去 2 週間の疲労，痛み，息切れについて，各 1 項目，「0.なし」～「10.きわめて

耐え難い疲労」あるいは「10.きわめて耐え難い痛み」の SD11 件法で測定した． 

 

2.4.2.2. 日常動作制限度(disability) 

 Modified Stanford Health Assessment Questionnaire(MHAQ)[51]の日本語版[52]を用

いた．8 項目 4 件法でたずねた．スタンフォード大学のコードブック[53]にならい，

1 項目でも欠損があった場合は欠損値として扱い，8 項目の平均を算出し得点とした．

点数が高いほど日常の動作が制限されていることを示す．本研究における Cronbach’s 
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alpha は Time1 で 0.92，Time2 で 0.95 であった． 

 

2.4.3. 医療サービス利用回数 

医療サービスの利用回数として，過去 6 ヶ月間の受診回数，救急外来利用回数，

入院回数，入院日数をたずねた． 

 

2.4.4. 効果指標 

2.4.4.1.健康問題に対処する自己効力感(self-efficacy) 

「病気による疲労があってもやりたいことを実行できる自信はありますか」「精神

的な苦痛があってもやりたいことを実行できる自信はありますか」「病気による日常

生活への影響が減るように服薬以外のことも実行できる自信はありますか」等 6 項

目を，「0.全く自信がない」～「10.完璧に自信がある」の 11 件 SD 法で測定した．ス

タンフォード大学のコードブック[53]にならい，6 項目のうち 2 項目以上欠損があっ

た場合は欠損値として扱い，6 項目の平均点を分析に使用した．得点が高いほど健康

問題に対処する自信があることをあらわす．本研究における Cronbach’s alpha は

Time1 で 0.94, Time2 で 0.95 であった． 
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2.4.4.2. セルフマネジメント行動 

2.4.4.2.1. 症状への認知的対処法実行度(cognitive symptom management) 

「不快な症状から離れて自分の体の一部でないと感じるように努める」「部分ごと

に筋肉をリラックスさせる」等 6 項目，「0.全くしない」～「5.よくする」の 6 件法

で測定した．スタンフォード大学のコードブック[53]にならい，6 項目のうち 2 項目

以上欠損があった場合は欠損値とし，回答があった項目の点数を回答があった項目

数で除したものを分析に使用した．得点が高いほど症状への認知的対処を頻繁に実

施していることを示す．本研究における Cronbach’s alpha は Time1 で 0.70, Time2 で

0.77 であった． 

 

2.4.4.2.2. ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(stretching/strengthening) 

過去 1 週間のストレッチ･筋力トレーニングの合計時間について「0．なし」「1．

30 分未満」「2．30～60 分」「3．1～3 時間」「4．3 時間以上」の 5 件法で測定した．

その後，スタンフォード大学のコーディングブック[53]にならい，0 を 0 分，1 を 15

分，2 を 45 分，3 を 120 分，4 を 180 分と変換し分析に使用した． 

 

2.4.4.2.3. 有酸素運動実行時間(aerobic exercise) 

過去 1 週間有酸素運動の合計時間 5 項目について「0．なし」「1．30 分未満」「2．

30～60 分」「3．1～3 時間」「4．3 時間以上」の 5 件法で測定し，すべての項目に回
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答がなかった場合に欠損値とした．測定した値をスタンフォード大学のコーディン

グブック[53]にならい 0 および欠損値を 0 分，1 を 15 分，2 を 45 分，3 を 120 分，4

を 180 分と変換し，回答があった項目の合計を分析に使用した． 

 

2.4.4.2.4. 医師とのコミュニケーション(communication with physicians) 

医師の診察を受ける際，「治療について知りたいことや理解できていないことを質

問する」「医師に質問したいことのリストを用意する」「病気にかかわるあなたの個

人的な問題について話し合う」の 3 項目について，「0.全くしない」～「5.いつもす

る」の 6 件法で測定した．スタンフォード大学のコードブック[53]にならい，3 項目

のうち 1 項目でも欠損があった場合は欠損値とし，3 項目の平均値を得点とした．得

点が高いほど，医師とコミュニケーションをとっていることを示す．本研究におけ

る Cronbach’s alpha は Time1 で 0.78, Time2 で 0.84 であった． 

 

2.4.4.3. 健康状態 

2.4.4.3.1. 健康状態の自己評価(self-rated health) 

現在の健康状態を「1.おもわしくない」～「5.とてもよい」の 1 項目 5 件法で測定

した．得点が高いほど健康状態が良好であると感じていることを示す． 
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2.4.4.3.2. 健康状態についての悩み(health distress) 

過去 1 ヶ月間「健康上の問題で落ち込むことがあった」「将来の健康状態を考える

と怖くなることがあった」など 4 項目について「0.全くなかった」～「5.いつもあっ

た」の 6 件法で測定した．スタンフォード大学のコードブック[53]にならい，4 項目

のうち1項目でも欠損があった場合は欠損値とし，4項目の平均点を分析に使用した．

得点が高いほど健康状態についての悩みが多いことを示す．本研究における

Cronbach’s alpha は Time1 で 0.90, Time2 で 0.90 であった． 

 

2.4.4.3.3. 不安・抑うつ 

Zigmond らによって開発された Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS)[54]の

日本語版[55]のうち不安サブスケールおよび抑うつサブスケールを用いた．それぞれ

7 項目 4 件法で測定した．各サブスケールとも 1 項目でも欠損があった場合は欠損値

とし，合計点を分析に用いた．それぞれ点数が高いほど，不安／抑うつの程度が大

きいことを示す．本研究における Cronbach’s alpha は不安サブスケールにおいては

Time1 で 0.86，Time2 で 0.84，抑うつサブスケールは Time1 で 0.78, Time2 で 0.75 で

あった． 
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2.4.4.3.4. 健康問題による社会／役割制限度(social/role activities limitation) 

過去 4 週間で日常生活 (家族や友人との社会生活，趣味，家事，用事や買物への外

出)の 4 項目において，どの程度疾患による支障があったかを「0.全くない」～「4.

いつもあった」の 5 件法で測定した．スタンフォード大学のコードブック[53]になら

い 4 項目のうち 1 項目でも欠損があった場合は欠損値とし，4 項目の平均点を分析に

使用した．得点が高いほど制限度が高いことを示す．本研究における Cronbach’s alpha

は Time1 で 0.92, Time2 で 0.95 であった． 

 

2.4.4.3.5. 日常生活満足度 

病ある生活への適応を反映した日常生活満足度を測定するため，「私の日常生活は

喜びと満足を与えてくれる」という項目について「0.全くあてはまらない」～「10.

非常によくあてはまる」の 11 件 SD 法で測定した．得点が高いほど日常生活が充実

していると対象者自身が評価していることを示す． 

 

2.4.4.3.6. Sense of Coherence (SOC) 

Sense of Coherence（以下 SOC）は Antonovsky によって提唱された健康生成論[56]

の中核概念である．Antonovsky の定義によれば，SOC はその人に浸みわたった，ダ

イナミックではあるが持続する確信の感覚によって表現される世界規模（生活世界）

の志向性のことである．SOC は自分の内外に生じる環境刺激は秩序づけられた，予
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測と説明が可能であるという確信をあらわす把握可能感，その刺激がもたらす要求

に対応するための資源はいつでも得られるという確信を表す処理可能感，そうした

要求は挑戦であり心身を投入しかかわるに値するという確信である有意味感の 3 つ

の下位概念からなる[57]．こうした感覚をもっているほど，汎抵抗資源（Generalized 

Resistance Resources: GRRs）と呼ばれる自身の能力や周囲の資源を活用することでス

トレッサーにうまく対処できるとされ，そのことから SOC はストレス対処・健康保

持能力と考えられている[58]．また，SOC には自己の存在といった哲学的な面，個人

を取り巻く環境も含めた生活世界の見方が含まれており，生活満足度等のよりライ

フ次元に近いアウトカムとの関連性が強いとされている[59]． 

測定には Antonovsky による SOC29 項目版[57]を元に開発された日本語 3 項目版の

SOC3-UTHS（University of Tokyo Health Sociology version of the SOC3 scale）の日本語

表記修正前版[60]を使用した．下位概念のそれぞれにつき，以下の 3 項目，「私は，

日常生活で直面する困難や問題の解決方法を見つけることができる(処理可能感)」

「日常生活で直面する困難や問題のいくつかは向き合い取り組むに値する，と私は

思える(有意味感)」「私は，日常生活で生じる困難や問題を理解したり予測したりで

きる(把握可能感)」を，「0.全くあてはまらない」～「10.非常によくあてはまる」の

SD11 件法でたずねた．1 項目でも欠損があった場合は欠損値とし，合計点を分析に

使用した．得点が高いほど SOC が高く，ストレス対処能力が高い状態を示す．本研

究における Cronbach’s alpha は Time1 で 0.90, Time2 で 0.93 であった． 
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2.5. 盲検化 

介入群，対照群ともに受講者に対する盲検化は実質的に不可能であるため行わな

かった．ただし，介入群にワークショップを提供するリーダーにはどの受講者が調

査対象となっているかは知らせず，ワークショップ期間中の受講者への対応に影響

が出ないように努めた． 

 

2.6. 分析方法 

2.6.1. 主解析: CDSMP 受講の効果の推定 

本研究で採用した非無作為化比較試験デザインは無作為化比較試験デザインに比

して介入群と対照群の割付方法に恣意性が残り，介入群と対照群の特徴が介入効果に

交絡するため，介入効果の推定値には偏りが生じる．そのため，無作為化を伴わない

デザインでは介入効果に交絡する要因を考慮した解析を行う必要がある．交絡要因を

考慮した解析には，大きく分けて(1)均衡化:共変量の値がおなじになるペアを作るこ

とで 2 つの群の被験者を構成する，(2)恒常化・限定:共変量のある値の被験者のみに

限定して解析を行う，(3)統計的調整(マッチング・層別解析・共分散分析)の 3 つに分

類できる[61]．このうち(1)と(2)は研究デザインによる調整，(3)は統計解析による調整

と考えることができる[61]．本研究においては，(1)，(2)にあたる研究デザインによる

調整は考慮すべき共変量が多いこと，対象者を限定してリクルートすることが困難で

あったことから，(3)の統計解析による調整が最も実現可能な方法であった．統計解析
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による調整方法としては共分散分析による調整方法が最も幅広く用いられている方

法であり[61]，無作為化を伴わない介入研究の効果の推定のバイアスを大きく減じる

ことができる[62]．一方で，回帰式に投入する変数や回帰関数を間違って指定すると

誤った結果が導かれることなどの問題点も指摘されている[61]． 

そこで本研究では上記のような問題点を解決する方法としてRosenbaum & Rubinに

よって提案された傾向スコア（propensity score）を利用した共変量調整法[63]に注目し

た．傾向スコアは共変量が与えられたもとで対象者がある曝露を受ける確率である

[63]．割付は共変量にのみ依存し，結果変数には依存しないという「強く無視できる

割り当て」条件が満たされていれば，この傾向スコアによるマッチングや層化などの

調整法を用いることによって因果効果を推定することができる．傾向スコアは共変量

の情報を 1 つの変数に集約するため，共変量の数が多くなってもマッチングを行いや

すいことや，従属変数と共変量のモデル設定を行う必要がないこと，モデルの誤設定

に強いなどの利点があるとされており[61]，曝露要因の操作が不可能であることや倫

理的な問題から無作為割付が難しいことが多い観察研究や，倫理的，実践上の理由か

ら無作為化を伴わないデザインでのプログラム評価に応用されている[61, 64-66]．本

研究では調整すべき共変量が多いがその多くは調査で把握可能であったため傾向ス

コアによる調整が有効であると考えられる． 

傾向スコアによる調整法を用いた因果効果の推定は傾向スコアの推定と推定され

た傾向スコアによる調整の 2 段階からなる．以下それぞれについて述べる． 
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2.6.1.1. 傾向スコアの推定 

Rosenbaum & Rubin により傾向スコア法が提案されて以来，傾向スコアの推定には

多重ロジスティック回帰による推定が多く使用されてきた．多重ロジスティック回帰

による推定を行う場合，モデルに投入する共変量の選択やその関数形態が正しくない

と推定される傾向スコアにバイアスが生じる[67]．本研究ではこの問題を解決しうる

推定方法としてMcCaffreyらにより提案された一般化ブースト回帰モデル(Generalized 

Boosted Regression model: GBM)による推定方法[68]を採用した．この方法は Lee らの

シミュレーションにより，モデル内の変数の加法性や線型性が確保されない状況下に

おいて，従来のロジスティック回帰による推定方法に比して介入効果の推定値の真値

からのバイアスが小さいなど良好な性能を有していることが示唆されている[69]． 

共変量は McCaffrey ら[68]の推奨に従って全ての共変量を投入した．具体的には

CDSMP 受講の有無を被説明変数，基本属性の各変数（性別，年齢，婚姻状況，教育

年数，各種疾患の有無，疾患を発症してからの年数），身体の状況の各変数(痛み，疲

労，息切れ，日常生活制限度)，医療サービス利用回数の各変数（外来受診回数，救

急外来受診回数，入院回数，入院日数），効果指標の各変数（健康問題に対処する自

己効力感，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，健康状態の自己評価，日常動作

困難度，不安，SOC，抑うつ，日常生活満足度）を説明変数とした．また McCaffrey

ら[68]の推奨に従い推定の際の繰り返し数は 20000，shrinkage は 0.0005 とした． 
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2.6.1.2. 傾向スコアによる調整 

傾向スコアによる調整方法は Rosenbaum & Rubin によってマッチング，層化，傾向

スコアを共変量とした共分散分析的方法が提案されたが，マッチングによる調整では

ペアを作成する場合，対象者数が多い群のデータの多くが無駄になることや層化の際

の層の決め方に恣意性が残ること，共分散分析的方法では従属変数と傾向スコアの関

係が線形である必要があるなどの問題点がある[61]．これらの問題点を受け提案され

ているのが，傾向スコアの逆数で重み付けして回帰分析等を行う方法（Inverse 

Probability Weighting 法:IPW 法）である．本研究ではこれをさらに拡張し，傾向スコ

アによる重み付けに加えて，各効果指標に影響を与えると考えられる変数を共変量と

してモデルに加える「二重にロバストな推定」[70, 71]を行った．この方法では傾向ス

コアを推定するモデル，効果指標を共変量で説明するモデルのどちらか一方が正しけ

れば因果効果を推定できるとされている[71]．この方法によって推定される因果効果

の解釈はその重みのかけ方によって異なる．1 つは介入群と対照群ともに傾向スコア

の逆数で重み付けする方法，もう 1 つは介入群には重みをかけず，対照群に傾向スコ

アのオッズ(傾向スコアを p とすると，p/1－p)で重みをつける方法である．前者は介

入群と対照群を混合した集団における因果効果(treatment effect on the population)であ

り，後者は介入群における因果効果(treatment effect on the treated)と解釈できる．本研

究においては混合した集団における因果効果を推定するため，傾向スコアによる重み

は傾向スコアの逆数とし，この重みを用いた共分散分析により，CDSMP の介入効果
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を検討した． 

共分散分析のモデルは効果指標の変化量を従属変数，基本属性，身体の状態および

各効果指標の T1 時のスコア，介入の有無を説明変数とした．  

 

2.6.2. サブ解析 

2.6.2.1.追跡調査の回答者と無回答者の比較 

追跡調査では一般に調査からの脱落を完全に防ぐことは困難である．脱落は選択バ

イアスを引き起こす可能性があるため，それが結果に与える影響を評価する必要があ

る．本研究では脱落が結果に与える影響を評価するため介入群，対照群それぞれにお

いて追跡調査の回答者と無回答者の基本属性，身体の状態，医療サービス利用回数，

効果指標を比較した．比較は量的変数は t 検定で，カテゴリカル変数はカイ二乗検定

にて行った． 

 

2.6.2.2.受講効果の推定方法の比較 

受講効果の推定方法が結果に与える影響を評価し，本研究の主解析で採用した二重

にロバストな推定により得られた推定値の頑健性を確認するため，共分散分析による

推定，および傾向スコアによる重み付けによるモデルと推定結果を比較した．具体的

には，共変量調整を行わないモデル（model1），基本的属性，身体の状態，それぞれ

の効果指標のベースラインの値を共変量として投入した共分散分析を行ったモデル
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（model2），傾向スコアによる重み付けおよび各効果指標のベースラインの値で調整

したモデル（model3），主解析で設定したモデル（model4）の 4 モデルの推定結果を

比較した．  

 

2.6.2.3. 感度分析 

得られた介入効果が観測されていない交絡要因による「隠れたバイアス」にどの程

度影響されるかを評価するために，Brumback らによって提案された方法[72]を用いて

感度分析を行った．具体的には，「隠れたバイアス」の影響の大きさと方向性を表す

パラメータを α とし，「隠れたバイアス」による影響が介入群と対照群で等しいと仮

定すると「隠れたバイアス」を調整した結果変数は�� − �(2�� − 1)Pr (
� = 1 − ��|�)と

表せる．(ここで，��は各対象者の調整前の結果変数，��は各対象者に対する割付，

Pr (
� = 1 − ��|�)は各対象者が逆の割付を受ける確率である．) これを従属変数とし

て，2.6.2.で述べた傾向スコアによる重みを用いた一般化線形モデルによる分析を α

の値を変えながら行うことで結果が「隠れたバイアス」にどの程度影響されるかを定

量的に評価できる．本研究では 2.6.1.の分析で有意な変化が検出された変数について

この感度分析を行った．なお，解釈を容易にするために連続変量はすべて平均 0，分

散 1 に標準化して分析を行った．α の範囲は 2.6.1 の重みを用いた共分散分析における

ベースライン時の各効果指標の標準化偏回帰係数を参考に決定した． 
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2.6.2.4. 介入群，対照群における効果指標の経時的変化の検討 

本研究の主解析の結果のみでは介入群，対照群それぞれにおいて効果指標が 3 ヶ月

間でどのよう変化したかを捉えることができず，前後比較デザインで行われた国内の

先行研究との比較ができない．そこで，介入群，対照群それぞれの 3 ヶ月間の効果指

標の前後の変化を捉えるため，各群で効果指標の変化量を1変量の t検定で検討した． 

 

2.6.2.5. CDSMP ワークショップへの出席回数と効果指標の変化の関連性の検討 

2.3.で述べたように，現在我が国の CDSMP においてはセッションを選択して受講

することは認められず，6 セッション全てを受講することが推奨されている．しかし

ながら，出席回数と効果の関連性に関するエビデンスは我が国では蓄積されていない．

そこで，本研究の主目的からは外れるが，今後のプログラムの運営の参考とするため，

ワークショップへの出席回数と効果指標の変化の関連性を検討した．具体的には，各

効果指標の変化量を従属変数，基本属性，身体の状態，各効果指標のベースライン時

の値，出席回数を説明変数とした重回帰分析を行った． 

 

2.6.3. 統計パッケージと有意水準 

以上の統計解析は R-2.10.0 for windows[73]を用いて行い，傾向スコアの推定，重み

の算出には twang パッケージ[74]を，重みを用いた共分散分析，感度分析は survey パ

ッケージ[75]を用いて行った．検定の有意水準はすべて両側 5％とした． 
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2.7. 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．また，本研究は東京大学医学部・

医学系研究科倫理委員会の承認を得て行った(承認番号 1472, 1472-(1), 1472-(2), 

1472-(3), 1472-(4), 1472-(5))． 

 

3. 結果 

3.1. 質問紙の回収結果と無回答者の特徴 

 本研究における対象者の流れを図 4 に示した．介入群では調査協力を依頼した

222 名のうちベースライン調査では 179 名から回答が得られ，そのうち慢性疾患を持

つものは 140 名であった．そのうち CDSMP ワークショップ受講が 2 回目であった 5

名，途中で調査参加辞退の連絡があった 2 名を除外し 133 名を追跡対象とした．3 ヶ

月後調査(Time2)では 133 名中 99 名(追跡率 74.4％)から回答が得られ，この 99 名を分

析対象とした．対照群では病院ルートで協力を依頼した 242 名のうち 75 名からベー

スライン調査への回答を得られた．そのうち未成年であったもの 1 名，CDSMP ワー

クショップを受講したもの 1 名を除外し，73 名を追跡調査の対象とした．患者会ルー

トでは協力を依頼した 250 名のうち 72 名からベースライン調査への回答が得られ，
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調査時点で入院中であったもの 2 名，未成年であったもの 2 名を除外し 68 名を 3 ヶ

月後調査の対象とした．3 ヶ月後調査では，病院ルートでは 66 名（追跡率 90.4％），

患者会ルートでは 62 名（追跡率 91.2％）から回答が得られ，対照群全体では 128 名(追

跡率 90.8％)から回答が得られた．この 128 名を分析対象とした． 

また介入群の CDSMP ワークショップ出席回数については，全 6 回中 6 回出席した

者は 43 名(32.3%)，5 回出席した者は 24 名(18.0%)，4 回出席した者は 17 名(12.8%)，3

回以下であったものは 14 名(10.5%)であった． 
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次に介入群，対照群における 3 ヶ月後調査への回答者と無回答者の基本属性，疾患

特性，身体の状況，効果指標の比較をそれぞれ表 2，表 3 に示す．介入群では無回答

 

 

 

 

3 ヶ月後調査回答者合計ヶ月後調査回答者合計ヶ月後調査回答者合計ヶ月後調査回答者合計    n=128 

 

 

 

 

 

 

 

 

追跡追跡追跡追跡対象合計対象合計対象合計対象合計    n=141 

対照群対照群対照群対照群 

 

 

 

3 ヶ月後調査ヶ月後調査ヶ月後調査ヶ月後調査 

回答なし n=34(25.6%) 

回答あり  n=99(74.4%) 

3 ヶ月後調査ヶ月後調査ヶ月後調査ヶ月後調査 

回答なし n=7(9.6%) 

回答あり  n=66(90.4%) 

ベースライン調査ベースライン調査ベースライン調査ベースライン調査 

除外除外除外除外 

回答なし n=43 

慢性疾患なし n=39 

2 度目の受講 n=5 

調査拒否 n=2 

 

追跡追跡追跡追跡対象対象対象対象    n=133 

ベースライン調査ベースライン調査ベースライン調査ベースライン調査 

除外除外除外除外 

回答なし n=167 

未成年 n=1 

CDSMP 受講 n=1 

 

追跡追跡追跡追跡対象対象対象対象    n=73 

CDSMP ワークショップワークショップワークショップワークショップ 

出席回数(全 6 回) 

6 回 n=43(32.3%) 

5 回 n=24(18.0%) 

4 回 n=17(12.8%) 

3 回以下 n=14(10.5%) 

不明 n=35(26.3%) 

患者会ルート患者会ルート患者会ルート患者会ルート 

調査協力依頼 N=250 

病院ルート病院ルート病院ルート病院ルート 

調査協力依頼 N=242 

介入群介入群介入群介入群 

 

調査協力依頼 N=222 

ベースライン調査ベースライン調査ベースライン調査ベースライン調査 

除外除外除外除外 

回答なし n=178 

入院中 n=2 

未成年 n=2 

 

追跡追跡追跡追跡対象対象対象対象    n=68 

3 ヶ月後調査ヶ月後調査ヶ月後調査ヶ月後調査 

回答なし n=6(8.8%) 

回答あり  n=62(91.2%) 

図 4. 本研究における対象者の流れ 
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者は回答者に比べて，年齢が有意に低く(p=0.027)，居住地域に有意な差が認められ

(p=0.004)，慢性疾患発症からの期間が有意に短く(p=0.01)，症状への認知的対処法の

実行度が有意に低かった(p=0.04)．対照群では無回答者は回答者に比べ年齢が有意に

低く(p<0.001)，日常動作制限度が有意に低く(p<0.026)，痛みが有意に低く(p<0.043)，

ストレッチ・筋力トレーニング時間が有意に短く(p<0.001)，有酸素運動実行時間が有

意に短かった(p<0.001)． 
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表2. 介入群における3ヶ月後調査回答者と無回答者のベースラインにおける属性・特性の比較

平均値 ( 標準偏差 ) 平均値 ( 標準偏差 )

年齢 50.3 ( 12.8 ) 44.1 ( 14.4 ) 0.027 * 2)

性別　度数(%) 0.459

男性 17 ( 0.2 ) 4 ( 12% )

女性 82 ( 0.8 ) 30 ( 88% )

教育年数(年) 13.7 ( 2.0 ) 14.2 ( 1.9 ) 0.165 2)

居住地域　度数(%) 0.004 ** 3)

北海道・東北地方 0 ( 0% ) 0 ( 0% )

関東地方 44 ( 44% ) 5 ( 15% )

中部地方 7 ( 7% ) 0 ( 0% )

近畿地方 7 ( 7% ) 4 ( 12% )

中国・四国地方 4 ( 4% ) 4 ( 12% )

九州地方 37 ( 37% ) 21 ( 62% )

婚姻状況　度数(%) 0.312 3)

未婚 28 ( 28% ) 13 ( 38% )

既婚同居 57 ( 58% ) 17 ( 50% )

既婚別居 2 ( 2% ) 2 ( 6% )

離別 7 ( 7% ) 0 ( 0% )

死別 5 ( 5% ) 2 ( 6% )

慢性疾患の種類(多重回答)　度数(%)

糖尿病 15 ( 15% ) 3 ( 9% ) 0.356 3)

喘息 8 ( 8% ) 2 ( 6% ) 0.677 3)

肺気腫または慢性閉塞性肺疾患 2 ( 2% ) 0 ( 0% ) 0.404 3)

その他肺疾患 7 ( 7% ) 1 ( 3% ) 0.386 3)

心疾患 16 ( 16% ) 1 ( 18% ) 0.842 3)

リウマチ性疾患 52 ( 53% ) 12 ( 35% ) 0.086 3)

悪性新生物 7 ( 7% ) 2 ( 6% ) 0.813 3)

その他慢性疾患 58 ( 59% ) 20 ( 59% ) 0.981 3)

疾患発症からの期間(年) 15.9 ( 13.3 ) 10.6 ( 8.4 ) 0.01 * 2)

身体の状況

日常動作制限度
4)

  (range 0-3) 0.3 ( 0.4 ) 0.2 ( 0.4 ) 0.247 2)

疲労
4)

  (range 0-10) 5.2 ( 2.4 ) 6.0 ( 2.2 ) 0.077 2)

息切れ
4)

  (range 0-10) 2.5 ( 2.7 ) 2.2 ( 2.6 ) 0.489 2)

痛み
4)

  (range 0-10) 3.6 ( 3.0 ) 3.5 ( 3.2 ) 0.869 2)

医療サービス利用回数(回/6ヶ月)

受診回数 8.3 ( 7.8 ) 9.0 ( 8.8 ) 0.65 2)

救急外来利用回数 0.3 ( 1.4 ) 0.5 ( 1.4 ) 0.658 2)

入院回数 0.3 ( 0.8 ) 0.2 ( 0.5 ) 0.469 2)

入院日数 4.7 ( 18.3 ) 6.1 ( 20.9 ) 0.732 2)

ワークショップ出席回数(回, range 1-6) 5.0 ( 1.1 ) 4.5 ( 1.6 ) 0.109 2)

健康問題に対処する自己効力感
5)

  (range 0-10) 5.6 ( 2.2 ) 5.3 ( 1.8 ) 0.451 2)

セルフマネジメント行動

症状への認知的対処法実行度
5)

  (range 0-5) 1.3 ( 0.8 ) 1.0 ( 0.6 ) 0.04 * 2)

ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(分/週)  (range 0-180) 31.2 ( 45.2 ) 38.8 ( 47.2 ) 0.411 2)

有酸素運動実行時間(分/週) (range 0-900) 78.9 ( 90.1 ) 79.0 ( 110.8 ) 0.998 2)

医師とのコミュニケーション
5)　(range 0-5) 2.2 ( 1.2 ) 2.0 ( 1.4 ) 0.383 2)

健康状態

健康状態の自己評価
4)
　(range 1-5) 3.3 ( 1.0 ) 3.4 ( 1.0 ) 0.65 2)

健康状態についての悩み
4) 

 (range 0-5) 2.1 ( 1.2 ) 2.3 ( 1.3 ) 0.474 2)

不安
4)

 (range 0-21) 6.6 ( 4.2 ) 7.8 ( 5.4 ) 0.27 2)

抑うつ
4)  

(range 0-21) 6.7 ( 3.5 ) 7.8 ( 3.8 ) 0.133 2)

健康問題による社会／役割制限度
4) 

 (range 0-4) 1.2 ( 1.1 ) 1.0 ( 1.2 ) 0.483 2)

日常生活満足度
5)

  (range 0-10) 6.1 ( 2.5 ) 5.8 ( 2.6 ) 0.657 2)

Sense of Coherence
5)

  (range 0-30) 19.2 ( 6.2 ) 19.1 ( 5.2 ) 0.943
2)

1) *; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

2) 介入群との比較(独立サンプルのt検定)

3) 介入群との比較(カイ二乗検定)

4) 値が低いほど良好な状態を示す

5) 値が高いほど良好な状態を示す

T2回答(N=99) T2無回答(N=34)
p

1)
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表3. 対照群における3ヶ月後調査回答者と無回答者のベースラインにおける属性・特性の比較

平均値 ( 標準偏差 ) 平均値 ( 標準偏差 )

年齢 52.8 ( 13.8 ) 37.5 ( 11.1 ) 0.000 *** 2)

性別　度数(%) 0.544

男性 40 ( 0.3 ) 3 ( 23% )

女性 88 ( 0.7 ) 10 ( 77% )

教育年数(年) 13.4 ( 2.1 ) 14.0 ( 1.2 ) 0.107 2)

居住地域　度数(%) 0.894 3)

北海道・東北地方 5 ( 4% ) 0 ( 0% )

関東地方 43 ( 34% ) 3 ( 23% )

中部地方 13 ( 10% ) 1 ( 8% )

近畿地方 17 ( 13% ) 2 ( 15% )

中国・四国地方 7 ( 6% ) 1 ( 8% )

九州地方 43 ( 34% ) 6 ( 46% )

婚姻状況　度数(%) 0.283 3)

未婚 24 ( 19% ) 3 ( 23% )

既婚同居 89 ( 70% ) 7 ( 54% )

既婚別居 2 ( 2% ) 1 ( 8% )

離別 7 ( 6% ) 2 ( 15% )

死別 6 ( 5% ) 0 ( 0% )

慢性疾患の種類(多重回答)　度数(%)

糖尿病 100 ( 78% ) 9 ( 69% ) 0.469 3)

喘息 3 ( 2% ) 1 ( 8% ) 0.272 3)

肺気腫または慢性閉塞性肺疾患 1 ( 1% ) 0 ( 0% ) 0.75 3)

その他肺疾患 3 ( 2% ) 0 ( 0% ) 0.576 3)

心疾患 13 ( 10% ) 0 ( 0% ) 0.221 3)

リウマチ性疾患 22 ( 17% ) 3 ( 23% ) 0.598 3)

悪性新生物 5 ( 4% ) 0 ( 0% ) 0.465 3)

その他慢性疾患 40 ( 31% ) 3 ( 23% ) 0.544 3)

疾患発症からの期間(年) 11.7 ( 11.4 ) 9.8 ( 9.7 ) 0.503 2)

身体の状況

日常動作制限度
4)

  (range 0-3) 0.1 ( 0.3 ) 0.0 ( 0.1 ) 0.026 * 2)

疲労
4)

  (range 0-10) 4.4 ( 2.4 ) 5.1 ( 2.4 ) 0.288 2)

息切れ
4)

  (range 0-10) 1.9 ( 2.4 ) 2.5 ( 2.9 ) 0.486 2)

痛み
4)

  (range 0-10) 2.2 ( 2.8 ) 0.9 ( 2.2 ) 0.043 * 2)

医療サービス利用回数(回/6ヶ月)

受診回数 7.8 ( 5.6 ) 8.2 ( 6.3 ) 0.83 2)

救急外来利用回数 0.1 ( 0.5 ) 0.4 ( 0.7 ) 0.167 2)

入院回数 0.1 ( 0.5 ) 0.5 ( 0.8 ) 0.134 2)

入院日数 3.0 ( 16.1 ) 6.2 ( 11.7 ) 0.357 2)

健康問題に対処する自己効力感
5)

  (range 0-10) 6.0 ( 2.4 ) 5.3 ( 2.3 ) 0.293 2)

セルフマネジメント行動

症状への認知的対処法実行度
5)

  (range 0-5) 1.0 ( 0.8 ) 1.2 ( 0.7 ) 0.403 2)

ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(分/週)  (range 0-180) 27.8 ( 45.5 ) 9.2 ( 7.6 ) 0.000 *** 2)

有酸素運動実行時間(分/週) (range 0-900) 124.2 ( 135.8 ) 45.0 ( 59.7 ) 0.000 *** 2)

医師とのコミュニケーション
5)　(range 0-5) 1.9 ( 1.2 ) 2.4 ( 1.1 ) 0.099

2)

健康状態

健康状態の自己評価
4)
　(range 1-5) 3.1 ( 1.0 ) 2.7 ( 0.8 ) 0.096 2)

健康状態についての悩み
4) 

 (range 0-5) 1.9 ( 1.3 ) 1.9 ( 0.9 ) 0.914 2)

不安
4)

 (range 0-21) 5.8 ( 4.5 ) 6.8 ( 4.0 ) 0.377 2)

抑うつ
4)  

(range 0-21) 6.0 ( 4.3 ) 4.9 ( 2.8 ) 0.203 2)

健康問題による社会／役割制限度
4) 

 (range 0-4) 0.7 ( 1.0 ) 0.7 ( 1.2 ) 0.848 2)

日常生活満足度
5)

  (range 0-10) 6.2 ( 2.7 ) 6.7 ( 2.6 ) 0.476 2)

Sense of Coherence
5)

  (range 0-30) 20.0 ( 6.9 ) 19.5 ( 5.9 ) 0.793
2)

1) *; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

2) 介入群との比較(独立サンプルのt検定)

3) 介入群との比較(カイ二乗検定)

4) 値が低いほど良好な状態を示す

5) 値が高いほど良好な状態を示す

p
1)T2回答(N=99) T2無回答(N=34)
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3.2. 傾向スコアによる調整前後の対象者の基本属性およびベースライン時の特性 

傾向スコアによる調整前後の分析対象者の基本属性およびベースライン時の特性

を表 4 に示した．また，傾向スコアの各群における分布を表 5 および図 5 に示した．  

傾向スコアによる重み付け前では，介入群で女性の割合(p=0.016)，喘息をもつ者の

割合(p=0.048)，リウマチ性疾患を持つ者の割合(p<0.001)，その他慢性疾患を持つ者の

割合(p<0.001)が有意に高かった．また糖尿病を持つものの割合は介入群で有意に低か

った(p<0.001)．さらに，疾患発症からの期間は介入群で有意に長く(p=0.014)，日常動

作制限度(p<0.001)，疲労(p=0.012)，痛み(p<0.001)は有意に状態が悪かった．効果指標

においては，介入群の方が有酸素運動実行時間が有意に短く(p=0.003)，症状への認知

的対処法の実行度は有意に高く(p=0.010)，健康状態の自己評価(p=0.040)，健康問題に

よる社会/役割制限度(p<0.001)は有意に悪い状態であった．傾向スコアの分布は介入群

と対照群で十分な重なりがみられた．また，傾向スコアの最小値は介入群で 0.21，対

照群で 0.32 であり，重み付けの際に問題となる極端に小さな傾向スコアはみられなか

った．傾向スコアによる重み付けの結果，女性の割合，喘息を持つ者，疾患発症から

の期間，疲労，症状への認知的対処法の実行度，有酸素運動実行時間，健康状態の自

己評価で見られた有意な群間差は消失した．一方，糖尿病を持つ者の割合（p<0.001），

リウマチ性疾患をもつ者の割合（p<0.001），その他の慢性疾患をもつ者の割合

（p=0.008），日常動作制限度(p=0.009)，痛み(p=0.018)，健康問題による社会/役割制限

度(p=0.017)については介入群と対照群の差は縮まったものの，有意な群間差は残った． 
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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 )

年齢 50.3 ( 12.8 ) 52.8 ( 13.8 ) 0.168 2) 51.5 ( 12.5 ) 53.0 ( 13.7 ) 0.404 2)

性別　度数(%) 0.016 * 0.075

男性 17 ( 17.2% ) 40 ( 31.2% ) ( 19.0% ) ( 30.3% )

女性 82 ( 82.8% ) 88 ( 68.8% ) ( 81.0% ) ( 69.7% )

教育年数(年) 13.7 ( 2.0 ) 13.4 ( 2.1 ) 0.286 2) 13.7 ( 1.9 ) 13.4 ( 2.1 ) 0.256 2)

居住地域　度数(%) 0.124 3) 0.49 3)

北海道・東北地方 0 ( 0.0% ) 5 ( 3.9% ) ( 0.0% ) ( 3.5% )

関東地方 44 ( 44.4% ) 43 ( 33.6% ) ( 39.5% ) ( 31.4% )

中部地方 7 ( 7.1% ) 13 ( 10.2% ) ( 8.5% ) ( 9.6% )

近畿地方 7 ( 7.1% ) 17 ( 13.3% ) ( 9.3% ) ( 12.4% )

中国・四国地方 4 ( 4.0% ) 7 ( 5.5% ) ( 4.6% ) ( 4.9% )

九州地方 37 ( 37.4% ) 43 ( 33.6% ) ( 38.2% ) ( 38.2% )

婚姻状況　度数(%) 0.441 3) 0.619 3)

未婚 28 ( 28% ) 24 ( 18.8% ) ( 26.8% ) ( 18.2% )

既婚同居 57 ( 58% ) 89 ( 69.5% ) ( 60.7% ) ( 69.4% )

既婚別居 2 ( 2% ) 2 ( 1.6% ) ( 1.7% ) ( 1.4% )

離別 7 ( 7% ) 7 ( 5.5% ) ( 5.8% ) ( 5.2% )

死別 5 ( 5% ) 6 ( 4.7% ) ( 5.0% ) ( 5.8% )

慢性疾患の種類(多重回答)　度数(%)

糖尿病 15 ( 15.2% ) 100 ( 78.1% ) 0.000 *** 3) ( 26.3% ) ( 72.5% ) 0.000 *** 3)

喘息 8 ( 8.1% ) 3 ( 2.3% ) 0.048 * 3) ( 7.2% ) ( 2.2% ) 0.062 3)

肺気腫または慢性閉塞性肺疾患 2 ( 2.0% ) 1 ( 0.8% ) 0.419 3) ( 2.8% ) ( 1.0% ) 0.380 3)

その他肺疾患 7 ( 7.1% ) 3 ( 2.3% ) 0.087 3) ( 6.5% ) ( 3.3% ) 0.336 3)

心疾患 16 ( 16.2% ) 13 ( 10.2% ) 0.181 3) ( 16.5% ) ( 12.1% ) 0.393 3)

リウマチ性疾患 52 ( 52.5% ) 22 ( 17.2% ) 0.000 *** 3) ( 49.1% ) ( 21.9% ) 0.000 *** 3)

悪性新生物 7 ( 7.1% ) 5 ( 3.9% ) 0.293 3) ( 6.6% ) ( 4.1% ) 0.401 3)

その他慢性疾患 58 ( 58.6% ) 40 ( 31.2% ) 0.000 *** 3) ( 52.8% ) ( 33.6% ) 0.008 ** 3)

疾患発症からの期間(年) 15.9 ( 13.3 ) 11.7 ( 11.4 ) 0.014 * 2) 15.1 ( 13.1 ) 12.2 ( 11.6 ) 0.110 2)

身体の状況

日常動作制限度
4)

  (range 0-3) 0.3 ( 0.4 ) 0.1 ( 0.3 ) 0.000 *** 2) 0.2 ( 0.4 ) 0.1 ( 0.3 ) 0.009 ** 2)

疲労
4)

  (range 0-10) 5.2 ( 2.4 ) 4.4 ( 2.4 ) 0.012 * 2) 5.0 ( 2.4 ) 4.4 ( 2.4 ) 0.072 2)

息切れ
4)

  (range 0-10) 2.5 ( 2.7 ) 1.9 ( 2.4 ) 0.067 2) 2.5 ( 2.7 ) 2.0 ( 2.5 ) 0.247 2)

痛み
4)

  (range 0-10) 3.6 ( 3.0 ) 2.2 ( 2.8 ) 0.000 *** 2) 3.3 ( 3.0 ) 2.3 ( 2.8 ) 0.018 * 2)

医療サービス利用回数(回/6ヶ月)

受診回数 8.3 ( 7.8 ) 7.8 ( 5.6 ) 0.602 2) 8.1 ( 7.4 ) 7.8 ( 5.7 ) 0.735 2)

救急外来利用回数 0.3 ( 1.4 ) 0.1 ( 0.5 ) 0.164 2) 0.3 ( 1.4 ) 0.1 ( 0.5 ) 0.224 2)

入院回数 0.3 ( 0.8 ) 0.1 ( 0.5 ) 0.109 2) 0.3 ( 0.8 ) 0.2 ( 0.5 ) 0.188 2)

入院日数 4.7 ( 18.3 ) 3.0 ( 16.1 ) 0.469 2) 4.3 ( 16.7 ) 4.8 ( 21.7 ) 0.889 2)

健康問題に対処する自己効力感
5)

  (range 0-10) 5.6 ( 2.2 ) 6.0 ( 2.4 ) 0.229 2) 5.7 ( 2.3 ) 6.0 ( 2.4 ) 0.371 2)

セルフマネジメント行動

症状への認知的対処法実行度
5)

  (range 0-5) 1.3 ( 0.8 ) 1.0 ( 0.8 ) 0.010 * 2) 1.3 ( 0.8 ) 1.1 ( 0.8 ) 0.056 2)

ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(分/週)  (range 0-180) 31.2 ( 45.2 ) 27.8 ( 45.5 ) 0.593 2) 28.2 ( 42.5 ) 26.8 ( 44.5 ) 0.819 2)

有酸素運動実行時間(分/週) (range 0-900) 78.9 ( 90.1 ) 124.2 ( 135.8 ) 0.003 ** 2) 88.4 ( 98.0 ) 118.2 ( 134.4 ) 0.078 2)

医師とのコミュニケーション
5)　(range 0-5) 2.2 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.2 ) 0.058 2) 2.1 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.2 ) 0.252 2)

健康状態

健康状態の自己評価
4)
　(range 1-5) 3.3 ( 1.0 ) 3.1 ( 1.0 ) 0.040 * 2) 3.3 ( 1.0 ) 3.1 ( 0.9 ) 0.115 2)

健康状態についての悩み
4) 

 (range 0-5) 2.1 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.3 ) 0.269 2) 2.0 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.3 ) 0.429 2)

不安
4)

 (range 0-21) 6.6 ( 4.2 ) 5.8 ( 4.5 ) 0.177 2) 6.4 ( 4.3 ) 5.9 ( 4.5 ) 0.399 2)

抑うつ
4)  

(range 0-21) 6.7 ( 3.5 ) 6.0 ( 4.3 ) 0.224 2) 6.5 ( 3.6 ) 6.1 ( 4.3 ) 0.485 2)

健康問題による社会／役割制限度
4) 

 (range 0-4) 1.2 ( 1.1 ) 0.7 ( 1.0 ) 0.000 *** 2) 1.1 ( 1.1 ) 0.7 ( 1.0 ) 0.017 * 2)

日常生活満足度
5)

  (range 0-10) 6.1 ( 2.5 ) 6.2 ( 2.7 ) 0.741 2) 6.1 ( 2.6 ) 6.1 ( 2.7 ) 0.946 2)

Sense of Coherence
5)

  (range 0-30) 19.2 ( 6.2 ) 20.0 ( 6.9 ) 0.369 2) 19.2 ( 6.5 ) 19.8 ( 6.9 ) 0.552 2)

1) *; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

表4.  傾向スコアによる重み付け前後の分析対象者の特徴

重み付け前 重み付け後

介入群(N=99) 対照群(N=128) 介入群 対照群
p

1)
p

1)

重み付け後は度数が整数にならないため割合(%)のみ示している。

2) 介入群との比較(独立サンプルのt検定)

3) 介入群との比較(カイ二乗検定)

4) 値が低いほど良好な状態を示す

5) 値が高いほど良好な状態を示す
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表5. 介入群，対照群における傾向スコアの分布

介入群 対照群

平均 0.823 0.872

標準偏差 0.179 0.122

最小値 0.207 0.318

25パーセンタイル 0.746 0.833

中央値 0.890 0.917

75パーセンタイル 0.941 0.951

最大値 0.983 0.985

介入群 対照群

0
.2

0
.
4

0
.
6

0
.
8

1
.
0

傾
向

ス
コ

ア

図 5.傾向スコアの分布 



49 
 

3.3. 3 ヶ月間の効果指標の変化量の介入群と対照群の比較 

二重にロバストな推定による，3 ヶ月間の効果指標の変化量の介入群と対照群の比

較結果を表 6 に示す．有酸素運動実行度を除く全ての効果指標において，対照群に比

して，介入群の方が改善している傾向がみられた．そのうち健康問題に対処する自己

効力感(p=0.005)，および症状への認知的対処法の実行度(p=0.004)において介入群の

方が対照群よりも有意に改善していた．その他の指標では 3 ヶ月間の変化量は介入群

と対照群の間で有意な差はみられなかった． 

 

 

3.4. 介入効果の推定値の推定方法間の比較 

3 ヶ月間の効果指標の変化量の群間差の調整方法間の比較結果を表 7 に示す． 

  

表6．介入群と対照群における効果指標の変化量の比較

変化量の

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 ) 群間差
1) 下限 上限 p

2)

健康問題に対処する自己効力感
3) 

 (range 0-10) 5.6 ( 2.2 ) 6.0 ( 2.4 ) 5.9 ( 2.1 ) 6.1 ( 2.4 ) -0.76 -1.28 -0.24 0.005 **

セルフマネジメント行動

症状への認知的対処法実行度
3)

  (range 0-5) 1.3 ( 0.8 ) 1.0 ( 0.8 ) 1.4 ( 0.8 ) 1.0 ( 0.8 ) -0.27 -0.46 -0.09 0.004 **

ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(分/週)  (range 0-180) 31.2 ( 45.2 ) 27.8 ( 45.5 ) 38.0 ( 54.7 ) 33.7 ( 49.1 ) -15.51 -34.45 3.44 0.111

有酸素運動実行時間(分/週)  (range 0-900) 78.9 ( 90.1 ) 124.2 ( 135.8 ) 73.1 ( 81.0 ) 123.8 ( 125.6 ) 0.95 -18.04 19.94 0.922

医師とのコミュニケーション
3)
　(range 0-5) 2.2 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.2 ) 2.2 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.3 ) -0.11 -0.45 0.23 0.535

健康状態

健康状態の自己評価
4)
　(range 1-5) 3.3 ( 1.0 ) 3.1 ( 1.0 ) 3.1 ( 1.0 ) 2.9 ( 1.0 ) 0.12 -0.15 0.39 0.398

健康状態についての悩み
4)

  (range 0-5) 2.1 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.3 ) 1.7 ( 1.2 ) 1.6 ( 1.1 ) 0.11 -0.18 0.40 0.470

不安
4)

 (range 0-21) 6.6 ( 4.2 ) 5.8 ( 4.5 ) 6.0 ( 3.6 ) 5.0 ( 4.1 ) 0.19 -0.81 1.19 0.709

抑うつ
4)

  (range 0-21) 6.7 ( 3.5 ) 6.0 ( 4.3 ) 6.1 ( 3.3 ) 5.9 ( 4.1 ) 0.75 -0.08 1.57 0.077

健康問題による社会／役割制限度
4)

  (range 0-4) 1.2 ( 1.1 ) 0.7 ( 1.0 ) 1.1 ( 1.1 ) 0.7 ( 1.1 ) 0.21 -0.08 0.50 0.152

日常生活満足度
3)

  (range 0-10) 6.1 ( 2.5 ) 6.2 ( 2.7 ) 6.5 ( 2.4 ) 6.4 ( 2.7 ) -0.23 -0.81 0.35 0.435

Sense of Coherence
3)

  (range 0-30) 19.2 ( 6.2 ) 20.0 ( 6.9 ) 20.1 ( 5.7 ) 19.9 ( 7.0 ) -0.78 -2.23 0.68 0.297

1) 傾向スコアによる重み付け， 性別，年齢，教育年数，婚姻状況，居住地域，疾患の種類，疾患発症からの経過年数，疲労，痛み，息切れ，日常動作制限度，ベースラインの値で調整した値を示している

2) *; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

3) 値が高いほど良好な状態を示す．変化量の群間差は値が負であれば介入群の改善の方が大きいことを示す．

4) 値が低いほど良好な状態を示す．変化量の群間差は値が正であれば介入群の改善の方が大きいことを示す．

介入群 介入群 95％信頼区間

ベースライン 3ヶ月後

対照群 対照群
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ここでは共変量調整を行わない model1，基本的属性，身体の状態，それぞれの効果

指標のベースラインの値を共変量として投入した共分散分析を行った model2，傾向ス

コアによる重み付けおよび各効果指標のベースラインの値で調整した model3，傾向ス

コアによる重み付けおよび model2 で用いた共変量を全て投入した model4 の 4 モデル

を設定した．それぞれのモデルで推定した効果指標の変化量の介入群と対照群の差を

比較している．全てのモデルにおいて対照群が介入群よりも有意に改善していた指標

はみられなかった． 

健康問題に対処する自己効力感では全てのモデルで介入群の方が改善している傾

向が見られ，model2，4 では介入群のほうが有意な改善が見られた． 

症状への認知的対処法実行度では全てのモデルで介入群のほうが改善している傾

向が見られ，model2，3，4 で有意な差がみられた．ストレッチ・筋力トレーニング実

行時間では model1 では対照群の方が，model2，3，4 では介入群の方が改善している

傾向が見られたが，有意な差ではなかった．有酸素運動実行時間では model1，3，4

で対照群の方が，model2 では介入群のほうが改善している傾向がみられた．医師との

コミュニケーションでは全てのモデルで介入群の方が改善している傾向が見られた

が，有意な差ではなかった． 

健康状態の自己評価では全てのモデルで有意な群間差はみられなかった．推定値は

model3 のみで対照群の方が介入群よりも改善している傾向が見られ，model1，model2，

model4 では介入群の方が改善している傾向が見られた．不安においては全てのモデル
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で有意な群間差は見られず，推定値は model1，model3 で対照群の方が，model2，4

で介入群の方が改善している傾向が見られた．抑うつに関しては，全てのモデルで介

入群の方が改善している傾向がみられた．健康状態についての悩みでは全てのモデル

で有意な群間差は見られず，model1，2，4 で介入群の方が，model3 で対照群の方が

改善している傾向が見られた．健康問題による社会／役割制限度は全てのモデルで介

入群の方が改善している傾向がみられたが，有意な差ではなかった．日常生活満足度

においても全てのモデルで介入群の方が改善している傾向が見られたが，有意な差で

はなかった．SOC では全てのモデルで介入群の方が改善している傾向が見られたが，

有意な差ではなかった．  

 

3.5. 傾向スコアによる調整の未測定の交絡因子に対する感度分析 

 プログラム受講前後で有意な改善が見られた，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における感度分析の結果を表 8 に示す．健康問題に対

処する自己効力感においては，αが 0.1 となるまで，症状への認知的対処法の実行度

においてはαが 0.05 となる介入群と対照群の間の変化量の有意な差が残った．  
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3.6. 介入群，対照群における効果指標の経時的変化 

介入群，対照群における効果指標の経時的変化を表 9 に示す．介入群では，有酸素

運動の実行時間を除きすべての指標で肯定的に変化する傾向が見られた．このうち，

健康状態の自己評価(p=0.015)，および健康状態についての悩み(p=0.001)において有意

な改善がみられた．また，有意ではないが介入群において，不安(p=0.059)，抑うつ

(p=0.089)，日常生活満足度(p=0.050)，SOC(p=0.051)において改善傾向がみられた．一

方，対照群では，健康状態の自己評価(p=0.014)，健康状態についての悩み(p<0.000)，

不安(p=0.008)において有意な改善が見られた．それ以外の指標では改善の傾向はみら

れなかった． 

表8. 介入効果の傾向スコアによる重み付け共分散分析の未測定の交絡因子に対する感度分析

α
1)

β
2) 2.5% 97.5% p

健康問題に対処する自己効力感 0 -0.41 -0.68 -0.13 0.005

-0.05 -0.47 -0.74 -0.19 0.001

0.05 -0.35 -0.63 -0.07 0.016

0.10 -0.29 -0.57 -0.01 0.046

0.20 -0.17 -0.45 0.11 0.244

0.30 -0.05 -0.34 0.24 0.732

0.40 0.07 -0.22 0.36 0.644

0.50 0.19 -0.11 0.48 0.214

症状への認知的対処法実行度 0 -0.35 -0.62 -0.09 0.004

-0.05 -0.41 -0.68 -0.15 0.002

0.05 -0.29 -0.56 -0.03 0.033

0.10 -0.23 -0.50 0.04 0.091

0.20 -0.11 -0.39 0.16 0.415

0.30 0.01 -0.27 0.28 0.969

0.40 0.13 -0.16 0.41 0.388

0.50 0.25 -0.04 0.53 0.098

βの95%信頼区間

1) 「隠れたバイアス」の影響力の大きさと方向性をあらわす。0の場合は「隠れたバイアス」が

存在しない状況を意味する。

2)  対照群の変化量と介入群の変化量の差をあらわす。
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3.7. 介入群における効果指標の変化量と出席回数の関連性 

介入群のうち 6 回の CDSMP ワークショップに全て参加した者とそれ以外の者の

効果指標の変化量の比較結果を表 10 に示した．全出席の者とそれ以外の者の間には

全ての効果指標で変化量に有意な差はみられなかった．症状への認知的対処法の実行

度，健康状態の自己評価，不安，抑うつ，健康状態についての悩みでは全出席の者の

方が改善していない傾向がみられ，それ以外の，健康問題に対処する自己効力感，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，健康問題による社会／役割制限度，日常生活満足度，SOC においては全出

席の者の方が改善している傾向がみられた． 

表9．介入群，対照群における効果指標の経時的変化

変化量 p
1), 2)

平均値 ( 標準偏差 ) 平均値 ( 標準偏差 ) 平均値 ( 標準偏差 )

介入群

健康問題に対処する自己効力感
3) 

 (range 0-10) 5.6 ( 2.2 ) 5.9 ( 2.1 ) 0.3 ( 2.0 ) 0.202

セルフマネジメント行動

症状への認知的対処法実行度
3)

  (range 0-5) 1.3 ( 0.8 ) 1.4 ( 0.8 ) 0.1 ( 0.7 ) 0.187

ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(分/週)  (range 0-180) 31.2 ( 45.2 ) 38.0 ( 54.7 ) 2.6 ( 54.1 ) 0.654

有酸素運動実行時間(分/週)  (range 0-900) 78.9 ( 90.1 ) 73.1 ( 81.0 ) -2.3 ( 73.8 ) 0.766

医師とのコミュニケーション
3)
　(range 0-5) 2.2 ( 1.2 ) 2.2 ( 1.2 ) 0.0 ( 1.1 ) 0.736

健康状態

健康状態の自己評価
4)
　(range 1-5) 3.3 ( 1.0 ) 3.1 ( 1.0 ) -0.2 ( 1.0 ) 0.015 *

健康状態についての悩み
4)

  (range 0-5) 2.1 ( 1.2 ) 1.7 ( 1.2 ) -0.4 ( 1.1 ) 0.001 **

不安
4)

 (range 0-21) 6.6 ( 4.2 ) 6.0 ( 3.6 ) -0.7 ( 3.3 ) 0.059

抑うつ
4)

  (range 0-21) 6.7 ( 3.5 ) 6.1 ( 3.3 ) -0.6 ( 3.1 ) 0.089

健康問題による社会／役割制限度
4)

  (range 0-4) 1.2 ( 1.1 ) 1.1 ( 1.1 ) -0.1 ( 0.8 ) 0.393

日常生活満足度
3)

  (range 0-10) 6.1 ( 2.5 ) 6.5 ( 2.4 ) 0.4 ( 2.1 ) 0.050

Sense of Coherence
3)

  (range 0-30) 19.2 ( 6.2 ) 20.1 ( 5.7 ) 1.0 ( 5.1 ) 0.051

対照群

健康問題に対処する自己効力感
3) 

 (range 0-10) 6.0 ( 2.4 ) 6.1 ( 2.4 ) 0.1 ( 1.8 ) 0.742

セルフマネジメント行動

症状への認知的対処法実行度
3)

  (range 0-5) 1.0 ( 0.8 ) 1.0 ( 0.8 ) -0.1 ( 0.8 ) 0.196

ストレッチ・筋力トレーニング実行時間(分/週)  (range 0-180) 27.8 ( 45.5 ) 33.7 ( 49.1 ) 5.5 ( 44.1 ) 0.175

有酸素運動実行時間(分/週)  (range 0-900) 124.2 ( 135.8 ) 123.8 ( 125.6 ) -0.8 ( 97.6 ) 0.923

医師とのコミュニケーション
3)
　(range 0-5) 1.9 ( 1.2 ) 1.9 ( 1.3 ) 0.0 ( 0.8 ) 0.569

健康状態

健康状態の自己評価
4)
　(range 1-5) 3.1 ( 1.0 ) 2.9 ( 1.0 ) -0.2 ( 0.8 ) 0.014 *

健康状態についての悩み
4)

  (range 0-5) 1.9 ( 1.3 ) 1.6 ( 1.1 ) -0.4 ( 0.8 ) 0.000 ***

不安
4)

 (range 0-21) 5.8 ( 4.5 ) 5.0 ( 4.1 ) -0.8 ( 3.3 ) 0.008 **

抑うつ
4)

  (range 0-21) 6.0 ( 4.3 ) 5.9 ( 4.1 ) -0.1 ( 2.8 ) 0.844

健康問題による社会／役割制限度
4)

  (range 0-4) 0.7 ( 1.0 ) 0.7 ( 1.1 ) 0.0 ( 0.7 ) 0.592

日常生活満足度
3)

  (range 0-10) 6.2 ( 2.7 ) 6.4 ( 2.7 ) 0.2 ( 2.0 ) 0.210

Sense of Coherence
3)

  (range 0-30) 20.0 ( 6.9 ) 19.9 ( 7.0 ) -0.1 ( 5.4 ) 0.817

1) *; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

2) 変化量の1変量のt検定

3) 値が高いほど良好な状態を示す

4) 値が低いほど良好な状態を示す

ベースライン 3ヶ月後



55 
 

 

 

4. 考察 

4.1. 本研究における傾向スコアによる調整の評価 

本研究では日本における CDSMP の効果を検討することを目的として，非無作為化

比較試験を行った．本研究では介入群と対照群の割付に無作為化を伴っていないため，

割付が効果指標の変化に影響を与える可能性があった．本研究ではまず可能なかぎり

介入群と対照群の背景が同様になるように CDSMP を実施している病院および協力が

得られている患者会から対照群をリクルートし，プログラムに関する情報提供を行っ

た．さらに効果指標の変化に影響を与えると考えられる変数から推定した傾向スコア

による重み付けに加え，基本属性，特性で効果指標の変化量をモデリングする二重に

ロバストな推定によりプログラムの効果を推定した．ここでは傾向スコアによる調整

表10．ワークショップに全て参加した者とそれ以外の者との効果指標の変化量の比較

変化量の差

n 下限 上限 p
3)

健康問題に対処する自己効力感
1)  

(range 0-10) 63 0.12 -0.87 1.10 0.820

セルフマネジメント行動

筋力トレーニング・ストレッチ実行時間(分/週)
 
(range 0-180) 58 9.04 -26.06 44.13 0.617

有酸素運動実行時間(分/週)
  
(range 0-900) 62 36.23 -7.59 80.04 0.114

症状への認知的対処法の実行度
1)

  (range 0-5) 62 -0.08 -0.44 0.28 0.667

医師とのコミュニケーション
1)
　(range 0-5) 64 0.01 -0.66 0.69 0.966

健康状態

健康状態の自己評価
2)
　(range 1-5) 67 0.17 -0.34 0.67 0.519

健康状態についての悩み
2)  

(range 0-5) 64 0.39 -0.21 0.98 0.213

不安
2) 

(range 0-21) 63 0.88 -0.61 2.37 0.254

抑うつ
2) 

 (range 0-21) 60 0.65 -0.93 2.24 0.423

健康問題による社会／役割制限度
2)  

(range 0-4) 63 -0.08 -0.52 0.35 0.718

日常生活満足度
1)  

(range 0-10) 65 -0.01 -1.30 1.28 0.990

Sense of Coherence
1)  

(range 0-30) 63 0.55 -2.02 3.12 0.677

1) 値が高いほど良好な状態を示す．変化量の差は値が正であれば全出席の者の改善の方が大きいことを示す．

2) 値が低いほど良好な状態を示す．変化量の差は値が負であれば全出席の者の改善の方が大きいことを示す．

3)基本属性，身体の状態，各効果指標のベースライン時の値で制御した重回帰分析.

95％信頼区間
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について考察する． 

傾向スコアによる重み付けの前では，性別，疾患種類の分布，疾患発症からの年数，

身体の状態，ベースライン時の効果指標の値で介入群，対照群の間に有意な差がみら

れ，身体の状態，効果指標では対照群の方が良好な状態であった．このことは病院ル

ートでの対照群のリクルーティングにおいて，想定していたよりも協力が得られた病

棟が少なく，また診療科も偏ったため糖尿病患者の割合が介入群に比して多くなった

ことが大きな原因のひとつと考えられる．これに対して介入群では関節リウマチなど

のリウマチ性疾患患者が対照群に比して多く，この疾患分布の違いが身体の状況の日

常動作制限度，痛みの有意な群間差に影響したと考えられる． 

こうした群間差は傾向スコアによる重み付けの結果，ほぼ全ての指標で群間差は縮

小し，傾向スコアによる重み付けが一定の有効性を持つことが確認できた．しかしな

がら，疾患種類の分布，ベースライン時の身体の状態，健康問題による社会・役割制

限度では重み付け後も有意な差が残っていた．このことから本研究で推定した傾向ス

コアによる重み付けでは群間差は完全にコントロール出来たとは言えず，本研究で傾

向スコアの推定に用いた変数以外に群間差に影響する変数が存在する可能性が考え

られる．これを踏まえ，未測定の交絡要因が推定結果に与える影響を感度分析によっ

て評価した．その結果，本研究で用いた二重にロバストな推定量は未測定の要因に対

して一定の頑健性を持つことが確認できた．しかし，未測定の交絡要因がどの程度の

影響力を持つかは本研究のデータからでは明らかではないため，結果の解釈には注意



57 
 

が必要である． 

また，解析方法が推定結果に与える影響を評価するために，主解析に用いた二重に

ロバストな推定と，共分散分析および傾向スコアによる重み付け（IPW 法）との推定

結果の比較を行った．その結果，健康状態の自己評価，不安，健康状態に関する悩み，

有酸素運動実行時間では調整方法間で推定値の符号，すなわち介入群と対照群のどち

らが改善しているかに違いがみられたものの，その他の指標では一貫して介入群の方

が改善している傾向が示されており，調整方法の違いによる推定結果の違いは大きく

なくほぼ一貫していた．このことから，本研究のデータから推定できるプログラムの

効果は解析方法の影響はあまり受けず，先述の未測定の交絡因子の影響に注意する必

要はあるものの，二重にロバストな推定による結果を用いてプログラムの効果を解釈

してもあまり問題はないと考えられる． 

 

4.2.  プログラムの効果について 

本研究では想定した CDSMP の効果発現モデルに沿って効果指標を健康問題に対処

する自己効力感，セルフマネジメント行動，健康状態に分類し，CDSMP 受講の効果

を検討した．このうち，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の

うち症状への認知的対処法実行度で有意な改善がみられた．このことから仮説 1 およ

び仮説 2 の一部は支持されたと考えられる．一方で，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を除く指標，健康状態のすべての指標では有意な改善は
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みられず，仮説 3 は支持されなかった．以下，それぞれについて考察する． 

 

4.2.1. 自己効力感に対する効果 

まず，有意な改善がみられた自己効力感は CDSMP の効果発現の重要なファクター

であり，多くの先行研究で改善がみられている[31, 37-39]．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 が主に実施されている欧米諸国と文

化的に異なると考えられる我が国においても 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． 

 

4.2.2. セルフマネジメント行動に対する効果 

次にセルフマネジメント行動では症状への認知的対処法の実行度では有意な改善

が見られたが，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では有意な改善がみられなかった． 

症状への認知的対処法の実行度は先行研究で有意な改善が認められたことが報告

されており[31, 39, 76]，本研究もこれらの知見を支持するものとなった．症状への認

知的対処法の実行度は本研究で効果指標とした行動指標の中でも格段に改善が見ら

れており，受講者にとって手軽に使用できる自己管理技術であることがうかがえた． 

次に医師とのコミュニケーションに対する効果は，Foster らによるシステマティッ
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クレビューにおいて，効果量は小さいながらも有意な改善が確認されているが[34]，

本研究では改善がみられなかった．受講前後の比較でも介入群，対照群共に変化は見

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 15.9 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，平成 20 年の受療行動調査によれば，診察時間が 10 分未満との

回答が約 2／3 を占めており[77]，医師と十分なコミュニケーションを取る時間が確保

することが難しいことが考えられる． 

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海外の先

行研究においては有意な改善が報告されているものもあり[31, 37, 38]，システマティ

ックレビューにおいても有酸素運動の実行時間では効果が確認されているが[34]，本

研究では有意な改善としては検出できなかった．前後比較においても介入群，対照群

共に有意な変化が見られず，これは国内の先行研究[48]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る．対象者の持つ疾患の分布に関し

ては，運動の実施時間に効果がみられた先行研究では 2 型糖尿病や高血圧の患者が多

い傾向[31, 38]があったのに対して，本研究では多くなかった．また，先行研究が行わ

れた地域と比較して運動習慣を持つものが少なく，また運動しやすい環境のうち施設

面では整備が遅れていることが示唆されており[78]，こうした要因が本研究において

も影響した可能性が考えられる．運動に関するプログラム内容は基本的に欧米で行わ
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れている CDSMP のものを使用し，日本での状況に合わせたものにはなっていなかっ

た可能性が考えられる．今後は日本の状況にあった内容を検討することが必要である

と考えられる． 

 

4.2.3. 健康状態に対する効果 

次に，健康状態においてはすべての指標で有意な改善はみられず，抑うつにおいて

改善傾向がみられるにとどまった．海外の先行研究の比較では，健康状態の自己評価，

健康状態についての悩みはシステマティックレビューにおいて効果が確認されてお

り[34]，不安に関しては有意な改善が見られていたものはなく，抑うつは中国での研

究で有意な改善が見られていたものの[31]，システマティックレビューでは効果は確

認されていなかった[34]．これらの指標は国内の先行研究[48]と同様，介入群内にお

ける前後比較では全ての指標で有意な改善または改善の傾向がみられていた．同時に

対照群においても前後比較では健康状態のうち抑うつを除く，健康状態の自己評価，

不安，健康状態についての悩みが有意に改善しており，これが介入群の変化と打ち消

しあったため CDSMP の効果として検出できなかったと考えられる．次に，健康問題

による社会／役割制限度ではいくつかの海外の先行研究では CDSMP 受講により改善

することが確認されて[31, 37, 38]いるものの，本研究では対照群との比較，前後比較

のいずれにおいても有意な改善は見られなかった．この結果は国内の先行研究[79]と

は一致しており，文化や慢性疾患患者を取り巻く環境の違いによって本邦の CDSMP
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では効果が出なかった可能性がある．こうした要因については本研究では十分にデー

タが得られていないため，今後検討が必要であると考えられる．また，日常生活満足

度においても対照群との比較においては改善が見られなかった．一方で，前後比較で

は，日常生活満足度は介入群では改善の傾向がみられ，国内の先行研究[48]の結果を

支持していた．また，SOC においても対照群との比較において有意な改善はみられな

かった．前後比較においては介入群では日本国内での先行研究[48]と同様改善してい

る傾向がみられたのに対して，対照群ではそのような傾向は見られなかった．SOC を

向上させる介入プログラムにおいては，日常生活において重要な経験を語る

Talk-therapy が有効である可能性が示唆されているが[80]，CDSMP においても他の受

講者やリーダーとの関わりの中でこうした経験が得られた可能性がある．しかしなが

ら，こうした内容はプログラムの内容として正式に組み込まれてはいないため，全体

としては有意な効果として表れなかった可能性がある．SOC は健康状態や QOL の強

力な予測因子であるため[81, 82]，今後 SOC を向上させるメカニズムをプログラムに

組み込むことでより大きな効果を得ることができる可能性がある． 

最後に，これらの健康状態は CDSMP の効果発現メカニズムの中では自己効力感や

セルフマネジメント行動の改善を介して間接的に変化すると考えられる遠位のアウ

トカムであり，変化が捉えられるまでに時間差がある可能性がある．そのため，本研

究の追跡期間では変化を捉えきれなかった可能性があり，今後より長期間の追跡を行

って検討する必要がある．  
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4.2.4. 出席回数と効果指標の変化の関連性 

最後に CDSMP ワークショップへの出席回数と効果指標の変化量の関連性の検討で

は，出席回数と変化量の間には有意な関連性はみられなかった．先行研究[39, 40]にお

いても出席回数と効果指標の変化量の関連性は一貫していない．本研究では出席回数

と効果指標の変化には関連性がなかったとするアメリカの高齢者を対象とした研究

を支持する結果となった．しかしながら本研究では出席回数のデータが得られたのが，

分析対象のうち 73 名と少なく，安定した結果が得られていない可能性があるため，

今後対象者数を増やして検討する必要があると考えられる． 

 

4.3. 本研究の限界と今後の課題 

本研究では日本における「慢性疾患セルフマネジメントプログラム」の受講によっ

て健康問題に対処する自己効力感の向上や症状への認知的対処法の実行度の向上と

いった効果があることが示唆された．一方で本研究の限界および今後の課題として以

下の諸点が挙げられる． 

第一に介入群，対照群ともにサンプリングバイアスの問題が挙げられる．介入群に

おいては受講者が自発的に受講しているため，CDSMP に興味がありプログラムの効

果を得やすかった対象者である可能性がある．CDSMP の先行研究では，受講者に女

性が占める割合が多いこと[83]，教育年数が長いこと[28]が指摘されており，本研究

の介入群においても同様の傾向が見られた．Fu らによれば教育年数が長い受講者に
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おいて 6 ヶ月後の健康状態の自己評価，疲労，健康問題に対処する自己効力感の変化

がより肯定的であったことが指摘されている[31]．また，対照群においては協力が得

られた病院および患者会を通じてのリクルートであったことに加え，回収率が 3 割程

度と低かった．そのため本研究においては介入群，対照群ともに一般の慢性疾患患者

を代表していないと考えられ，本研究の結果を一般の慢性疾患患者に適用することは

困難であると考えられる．  

第二に3ヶ月後の追跡調査時に全ての対象者からは回答が得られなかったことによ

る選択バイアスが挙げられる．本研究で観測できた変数では介入群において無回答者

の方が年齢が若く，九州地方在住の者が多く，疾患発症からの期間が短く，ベースラ

イン時の症状への認知的対処法の実行度が低いという特徴がみられた．対照群では無

回答者の方が年齢が若く，日常動作制限度が低く，痛みが少なく，ストレッチ・筋力

トレーニングおよび有酸素運動の実行時間が短いといった特徴が見られた．両群に共

通して，無回答者の方が年齢が若く，本研究においては若年者の状態を十分に反映し

ていない可能性がある．さらに，セルフマネジメント行動では両群とも無回答者で実

行頻度が低く，本研究ではこれらのセルフマネジメント行動に適合的な対象者が追跡

調査に回答した可能性がある．また，介入群においては健康状態，身体の状態に関し

ては回答者と無回答者で明確な違いはみられなかったが，対照群においては無回答者

の方がベースライン時の身体的な状態は良好であった．このことから，対照群では比

較的身体の状態が悪い対象者が分析対象となった可能性がある． 
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第三に，本研究では調査期間の制約からサンプルサイズ計算で見積もったサンプル

数を確保することができず，検出力の不足のため効果が検出できなかった指標があっ

たと考えられる．そのため，本研究の結果のみでは本邦における CDSMP の効果に関

する確実な結論を導くことは困難である．今後，我が国における CDSMP の効果のエ

ビデンスをより確固たるものとするため，この点を考慮して十分な追跡期間とサンプ

ルサイズを伴った無作為化比較試験を実施することが望まれる． 

最後に，本研究では我が国での CDSMP の実施形態を考慮し，効果指標を比較的疾

患横断的に必要とされると考えられる対処技術や心理社会的指標に絞り検討を行っ

たが，先行研究で指摘されているようなその効果と費用のバランスに対する検討[34]

や生物医学的指標の変化の把握も必要である．プログラムに関するこうした情報を提

示することで，様々な利害関係者の意思決定の資料になると考えられる．  

 

5.  結論 

本研究では患者自身が教育の提供者となる新しい形態の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 の効果を非無作為化比較試験により検討し

た．その結果 CDSMP を受講することによって，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が向上することが示唆された． 
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8.  付録 

 

付録 1：  対照群用情報提供パンフレット（A4 版全 4 頁） 

付録 2： 受講群における介入前調査質問紙(A4 版全 14 頁) 
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付録 2： 受講群における介入前調査質問紙(A4版全 14頁) 

  



        

 
  

調査日：  月  日 

【あなたご自身のことについておうかがいします】 

のなかで、あてはまるものひとつに○をつけてください。（ ）には具体的にお書きください。 

１． あなたの性別・年齢を教えてください。 

 

２．あなたの出身国を教えてください。 

   

３．あなたの最終学歴を教えてください。 

 

 

４．現在の婚姻状況を教えてください。 

   

 

５．あなたは、慢性疾患をお持ちですか。ご家族・医療従事者の方もお答えください。 

 

                                       次のページへお進みください 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京大学大学院医学系研究科 健康社会学教室

ID 

 男性・女性  （    歳）

１．日本    ２．その他（            ）

１．小学校  ２．中学校   ３．高校   ４．専門学校  ５．短大  

６．大学   ７．大学院   ８．その他（         ） 

１．未婚    ２．既婚同居   ３．既婚別居   ４．離婚     ５．死別 

１．慢性疾患がある      ２．慢性疾患はない 

■あなたには次の疾患がありますか？    （すべてにお答えください） 
 
１．糖尿病       なし・あり １．1 型 ２．2 型 ３．その他（           ） 
 
２．喘息        なし・あり 
 
３．肺気腫あるいは  

慢性閉塞性肺疾患  なし・あり   
 

４．その他の肺疾患   なし・あり（診断名：           ） 
 
５． 心疾患       なし・あり １．高血圧 ２．高脂血症  ３．その他（診断名：          ）
 
６． 膠原病・ﾘｳﾏﾁ性疾患 なし・あり １．膠原病  ２．関節ﾘｳﾏﾁ ３．その他（診断名：          ）
 
７．がん        なし・あり（診断名：          ）  
 
８．アレルギー性鼻炎  

その他の耳鼻疾患  なし・あり（診断名：          ） 
 

９．アトピー性皮膚炎  
その他の皮膚疾患  なし・あり（診断名：          ） 
 

10．１～９以外の 
慢性疾患     なし・あり（診断名：          ） 
 

■あなたは慢性疾患をかかえて何年になりますか。 
（複数の疾患がある方は最も長いものでお答え下さい）     年 

 

  



 

６．このワークショップにどの立場で参加していますか。（あてはまるものすべてに○） 

2．慢性疾患をもつ患者の家族 

3．医療福祉等支援者 

1．慢性疾患をもつ患者  

 

 

 

【全般的な健康状態について】 

あなたの健康状態は、全般的に見て、いかがですか。（あてはまる番号ひとつに○）  

 

１．とてもよい 

２．よい 

３．普通 

４．ややおもわしくない 

５．おもわしくない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【症状について】 

ここ１ヵ月間、次のように思ったり感じたりしたことがどのくらいの頻度でありましたか。 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○）  
 

いつも たまに ほとんど 

あった 全くなかった あった 時々あった よくあった  いつもあった

１）自分の健康上の問題で落ち込む 

ことがあった 

 

２）自分の将来の健康状態を考えると 

怖くなることがあった 

 

３）自分の健康状態は人生における 

心配事のひとつだと思うことがあった 

 

４）自分の健康状態は期待どおりに 

いっていないと感じることがあった 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

 

 

 



ここ２週間の状態についてうかがいます。 

 

１）ここ２週間のあなたの疲労の程度について、下の図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

 
 

２）ここ２週間のあなたの息切れの程度について、下の図であてはまる数字ひとつに○をつけてくださ

い。 

 

 

３）ここ２週間のあなたの痛みの程度について、下の図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

  ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

疲労なし                        きわめて耐え難い疲労

    ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

息切れなし                    きわめて耐え難い息切れ 

    ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

痛みなし                     きわめて耐え難い痛み 

 

 



【運動について】 

あなたは次の運動を、ここ１週間で合計
．．

何時間くらい行いましたか。 
（その 1 週間がいつも通りでなかったとしても、かまわずお答え下さい。） 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○）     

 

１）ストレッチまたは筋力トレーニング  

     なし   30 分未満/週  30～60 分/週 1～３時間/週  3 時間以上/週 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 ２）ウォーキング 

 
0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 ３）水泳またはアクアエクササイズ 

 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

４）サイクリング（エアロバイクも含む） 

 

５）その他のマシンを使用した有酸素運動  

 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 ６）その他の有酸素運動 

（具体的に          ） 

 

 

【症状への対処について】 

気分が落ち込んだり、痛みや他の不快な症状があるとき、あなたはどのように対処していますか。 
（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 
ほとんど  

全くしない たまにする 時々する よくする いつもする いつもする

１）不快な症状から離れて、自分の体の 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５

一部ではないと感じるよう努める 

２）不快な症状として考えずに、温かいとか 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５

無感覚だという何か他の感覚として考える 

３）不快な症状から気をまぎらわすために、 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５

頭の中でゲームをしたり、歌を歌ったりする

４）部分ごとに体の筋肉をリラックスさせる ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５

５）自分がどこか別のところにいるような想像を
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５

したり、音声に導かれるイメージ法を行う 

６）物事を前向きに考えるようにする ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５

 

 



【日常の動作について】 

現時点で、あなたは次のことをどのくらいできますか。 （それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 

 

１）自分で身支度ができますか？ 
（靴ひもを結ぶこと、ボタン掛けも含む） 
 

２）就寝・起床の動作ができますか？ 

 

３）いっぱいに水が入っている茶碗やコップを 

口元まで運べますか？ 

 

４）屋外で平坦な道を歩くことができますか？ 

 

５）全身を洗い、タオルで拭くことができますか？ 

 

６）腰をまげ床にある衣類を拾うことができますか？ 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

何の困難もない  いくらか困難  かなり困難  できない 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

 

７）蛇口の開け閉めができますか？ 

 

８）車の乗り降りができますか？ 

 

 

 

【日常生活について】 

ここ４週間、次の活動をする際、どのくらいの支障がありましたか。 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 

 

１）健康上の問題によって、家族・友人・近隣の 
人たちとのふだんの社会生活に支障がありましたか？ 

全くなかった 少しあった  時々あった  よくあった いつもあった

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4

 
 

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4２）健康上の問題によって、趣味または娯楽に 
支障がありましたか？  
 

３）健康上の問題によって、家事に支障がありましたか？ 
 
 
４）健康上の問題によって、用事や買物に出るのに 

支障がありましたか？ 

 

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4

 



【実行できる自信について】  

現時点で、あなたが次のことを実行できる自信はどのくらいありますか。  

（それぞれあてはまる数字ひとつに○） 

 

１）病気による疲労があっても 

やりたいことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

 

２）病気による体の不快さや痛みがあっても 

やりたいことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

 

３）病気による精神的苦痛があっても 

やりたいことを実行できる自信は 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

４）その他の症状や健康問題があっても 

やりたいことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

５）医師にかかる回数が減るように 

あなた自身の健康管理に必要な 

さまざまなことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

 

６）病気による日常生活への影響が減るように 

服薬以外のことも実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 



【生活の感じ方について】  の感じ方について】  

あなたの人生に対する感じ方についてうかがいます。それぞれ 0 から 10 までのうち、 あなたの人生に対する感じ方についてうかがいます。それぞれ 0 から 10 までのうち、 
あなたの感じ方を最もよく表している数字ひとつに○あなたの感じ方を最もよく表している数字ひとつに○をつけてください。 

 

 

 

１）私は、日常生活で直面する困難や問題の 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる

解決方法を見つけることができる 

 

 

 

 

 

 

 

２）日常生活で直面する困難や問題の 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる

いくつかは向き合い取り組むに値する、と    

私は思える 

 

 

 

 

 

 

３）私は、日常生活で生じる困難や問題を 

理解したり予測したりできる 

 

 

 

 

 

 

 

４）私の日常生活は、 

喜びと満足を与えてくれる 

 

 

 

 



【心の状態について】 

ここ１週間のあなたのご様子についてうかがいます。あなたはここ１週間どのように感じていますか。 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 

しょっちゅうあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった １． 緊張したり、気持ちが 
張りつめたりすることが ０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

全く同じだけあった かなりあった 少しだけあった めったになかった２． むかし楽しんだことを 
今でも楽しいと思うことが ０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

３． なにか恐ろしいことが しょっちゅうあって たびたびあるが 少しあるが 
非常に気になった あまり気にならなかった 気にならなかった 全くなかった 起ころうとしているという 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３恐怖感を持つことが 

 

４． 物事の面白い面を笑ったり、 いつもと同じだけできた かなりできた 少しだけできた 全くできなかった
理解したりすることが ０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

それほど多くはないが、 
しょっちゅうあった たびたびあった ときどきあった ごくたまにあった５．心配事が心に浮かぶことが 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

全くなかった たまにあった ときどきあった しょっちゅうあった
６． きげんの良いことが 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

７． 楽に座って、くつろぐことが 
かならずできた たいていできた たまにできた 全くできなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

８． 仕事を怠けているように 
感じることが 

ほとんどいつもあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

９． 不安で落ち着かないような 
恐怖感を持つことが 

全くなかった ときどきあった たびたびあった しょっちゅうあった

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

１０．自分の顔、髪型、服装に 
関して 

関心がなくなった
以前より気を配って

いなかった 

以前ほどは気を配って 

いなかったかもしれない 

いつもと同じように

気を配っていた 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

１１．じっとしていられないほど 
落ち着かないことが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

１２．物事を楽しみにして 
待つことが 

いつもと同じ 
だけあった 

以前ほどは 
なかった 

以前よりも明らかに 
少なかった めったになかった

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 

１３．突然、理由のない恐怖感 
（ﾊﾟﾆｯｸ）におそわれることが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１４．面白い本や、ラジオまたは 
テレビ番組を楽しむことが 

たびたびできた ときどきできた

 

たまにできた 

ほとんどめったに

できなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３

 



【医療との関わりについて】 

１．あなたが医師を受診する際、次のことをどのくらい行いますか。（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 
全くしない たまにする 時々する よくする 

ほとんど 

いつもする いつもする

１）医師に質問したいことのリストを 

用意する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

２）治療について知りたいことや 

理解できていないことを質問する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

３）病気にかかわるあなたの個人的な問題 

について話し合う 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

 

２．ここ６ヶ月間で、あなたは何回医師を受診しましたか。                   

    （入院中の医師の回診や、救急外来への受診は除く）                              回  

  

 

３．ここ６ヶ月間で、あなたは何回救急外来を利用しましたか。        回        

 

４．ここ６ヶ月間で、あなたは何回入院しましたか。             回         

 

ここ６ヶ月間で、あなたは何泊入院しましたか。                       

（病院で過ごした夜の数を記入してください）                  泊 

 

 

 

 

 

  

  

  

 



                      【現在のあなたの体調について】       

 あなた   あなたの症状や、ここ 3 ヶ月内の検査結果について 
差し支えない範囲で、次の質問にお答え下さい。 

 

 

 

 

【糖尿病の方】  

 

 

 

 

 

 

【喘息の方】  

    

 

   

 

 

 

 

      

     

 

 

 

 

【高血圧の方】  

 

 

 

【高脂血症の方】  

  

   

 

 

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

 
 HｂA1c （     ％）   （検査日：   月  日）

空腹時血糖（     mg／dl） （検査日：   月  日）

① ピークフローを測定していますか？ 

１．定期的に測定している        ２．測定していない 

  

 

 

 

② この 1 週間で、発作止めが必要な程度の発作はありましたか？ 

１．はい（発作の回数：   回／週）        ２．いいえ  

 

③ この１週間で発作で眠れない日はありましたか？ 

１．はい（眠れなかった日数：   日／週）   ２．いいえ 

この 1 週間の平均値を平常値と比べると  

１．よい   2．ほぼ同じ  ３．悪い  

血圧（    ／    mmHg） （検査日：   月  日） 

１．検査結果がある  ２．検査を受けていない／わからない 

総コレステロール（Ｔ-cho）（      mg／dl） 

HDL コレステロール   （     mg／dl） 

LDL コレステロール   （     mg／dl） 

中性脂肪（ＴＧ）      （      mg／dl）（検査日：  月  日） 

1 ページ 質問５で、 
糖尿病、喘息、高血圧、高脂血症、  
膠原病、関節リウマチ、アレルギー性鼻炎、 
アトピー性皮膚炎 があるとお答えの方に  
うかがいます 



 

  【膠原病の方】  

 

 

 

 

 

【関節リウマチの方】  

 

 

 

 

 

 

 

 

【アレルギー性鼻炎の方】   

 

 

 

 

 

【アトピー性皮膚炎の方】  

 

 

 

 

     

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

血沈（ESR）（     mｍ） （検査日：   月  日） 

① ご自分で数えたとき、 
全身で痛む関節はいくつありますか？ 痛む関節の数      ヶ所 
 

② 血沈・CRP の検査値について 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

     

血沈（ESR）（     ｍｍ） 
CRP （     mg/dl） （検査日：   月  日） 

この 1 週間で、何回くらい症状（くしゃみ・鼻水・鼻づまり）が出ましたか？ 

１日を午前・午後にわけ、１週間分 14 回のうち、症状が出た回数をお答え下さい 

 

この１週間で     回／14 回 

① この 1 週間で、１日あたり平均して何回くらいかゆみを感じましたか? 

 

１日平均     回 

② 症状は全身のどの部分ですか？ あてはまるものに○をつけてください。 

頭・顔・首・胸・腹部・背中・おしり・手・腕・足・ひじ・ひざ 

―すべての方にうかがいます― 
最近のお体の調子や、健康のために 
心がけていることについて 
ご自由にお書きください 



お手数ですが糖尿病をお持ちの方は以下の質問にお答えください 

 

答え方：あなたの考えでは、以下に示すような糖尿病に関することがらが、 

あなたにとってどのくらい問題になっていますか？ 

それぞれの質問項目について、最も当てはまる答の番号に○をつけてください。 

 

例えば、 

ある質問項目があなたにとって、心配でもなく、あてはまらず、問題になっていなければ、 

“１”に○をつけて下さい。もしそのことでたいへん悩んでおられれば、“５”に○をして下さい。 

それぞれの質問について、1 から５の 5 段階の中から番号で選んでください。 

 

項目すべての度合いを表す数字に○をつけてありますか、もう一度ご確認下さい 

１． 自分の糖尿病の治療法（食事療法、
 

私にとってそれは 
運動療法、飲み薬、インスリン注射、 

自己血糖測定など）について、 

はっきりとした具体的な目標がない 

全く問題ではない 
  

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

私にとってそれは 

２．自分の糖尿病の治療法がいやになる 全く問題ではない 
  

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

私にとってそれは 
３．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとこわくなる 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

４．糖尿病の治療に関連して、 
 

私にとってそれは 
周りの人たちから不愉快な思いを 

させられる（例えば、他人があなたに 

何を食べるべきか指示するなど） 

全く問題ではない 
  

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

私にとってそれは 
５．食べ物や食事の楽しみを奪われた 

と感じる 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 
 

私にとってそれは 
６．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとゆううつになる 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

私にとってそれは 
７．自分の気分や感情が糖尿病と 

関係しているかどうかが分からない 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 
 

私にとってそれは 

８．糖尿病に打ちのめされたように感じる 全く問題ではない 
  

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 
 

私にとってそれは 

９．低血糖が心配である 全く問題ではない 
  

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 
 

私にとってそれは 
10．糖尿病を持ちながら生きていくことを 

考えると腹が立つ 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

私にとってそれは 

１１．つねに食べ物や食事が気になる 全く問題ではない 
  

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 



 

 

２．あなたの身長・体重、糖尿病になって何年経つか、および糖尿病の型を教えてください 

身長 体重 糖尿病になって 糖尿病の型（あてはまるものに○） 研究室使用欄 

 

         

 ㎝ 

１２．将来のことや重い合併症になる 

かもしれないことが心配である 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１３．糖尿病を管理していくことから 

脱線したとき、罪悪感や不安を感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１４．自分が糖尿病であることを 

受け入れていない 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１５．糖尿病をみてもらっている医者 

に対して不満がある 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１６．糖尿病のために、 

毎日多くの精神的エネルギーや 

肉体的エネルギーが奪われている 

と思う 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１７．糖尿病のせいでひとりぼっちだと思う 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１８．自分が糖尿病管理のために 

努力していることに対して、 

友人や家族は協力的でないと感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１９．自分が今持っている糖尿病の合併症に 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

対処していくことが難しいと感じる 

２０．糖尿病を管理するために 

努力しつづけて、 

疲れ燃え尽きてしまった 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

 

 

      ㎏ 

 

 

   年  ヶ月 

 

１型 

２型   

その他の型（具体的に       ） 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。 

お手数ですが、もう一度お書き忘れがないかご確認をお願いします。 

最後にこの研究調査に対するご意見・ご感想などありましたら、ご自由にお書きください。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 3： 受講群における介入開始 3ヶ月後調査質問紙（A4版全 10頁） 

  



エラーエラーエラーエラー!!!! 

 

 

ワークショップの開始から３ヶ月が経過しました。このアンケートでは、あなたの現在現在現在現在のののの状態状態状態状態について教えてください。 

    調査日：    年  月  日 

【全般的な健康状態について】 
あなたの健康状態は、全般的に見て、いかがですか。（あてはまる番号ひとつに○） 

 

 

 

 

 

 
 

【症状について】 
ここ１ヵ月間、次のように思ったり感じたりしたことがどのくらいの頻度でありましたか。 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○）  

 

 
１）自分の健康上の問題で落ち込む 

ことがあった 
 

２）自分の将来の健康状態を考えると 
怖くなることがあった 
 

３）自分の健康状態は人生における 
心配事のひとつだと思うことがあった 
 

４）自分の健康状態は期待どおりに 
いっていないと感じることがあった 

 

 

ここ２週間の状態についてうかがいます。 

１） ここ２週間のあなたの疲労の程度について、 

右図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

 

 

 

 

２） ここ２週間のあなたの息切れの程度について、 

右図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

 

 

 

 

３） ここ２週間のあなたの痛みの程度について、 

右図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

全くなかった たまにあった 時々あった よくあった 
ほとんど 
いつもあった いつもあった 

   ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
痛みなし                     きわめて耐え難い痛み 

 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

  

東京大学大学院医学系研究科 健康社会学教室 

ID 

１．とてもよい 

２．よい 

３．普通 

４．ややおもわしくない 

５．おもわしくない 

   ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
息切れなし                   きわめて耐え難い息切れ 

 

   ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
疲労なし                     きわめて耐え難い疲労 

 



 

【運動について】 

あなたは次の運動を、ここ１週間で合計
．．

何時間くらい行いましたか。 
（その 1 週間がいつも通りでなかったとしても、かまわずお答え下さい。）（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

  
なし 30 分未満/週 30～60 分/週 1～３時間/週 3 時間以上/週 

１）ストレッチまたは筋力トレーニング ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

２）ウォーキング ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

３）水泳またはアクアエクササイズ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

４）サイクリング（エアロバイクも含む） ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

５）その他のマシンを使用した有酸素運動 ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

６）その他の有酸素運動 

（具体的に           ） 
０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

 
 

【症状への対処について】 
気分が落ち込んだり、痛みや他の不快な症状があるとき、あなたはどのように対処していますか。 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 

 

【日常の動作について】 

現時点で、あなたは次のことをどのくらいできますか。 （それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 何の困難もない いくらか困難 かなり困難 できない 

１）自分で身支度ができますか？ 

（靴ひもを結ぶこと、ボタン掛けも含む） 
０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

２）就寝・起床の動作ができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

３）いっぱいに水が入っている茶碗やコップを 

口元まで運べますか？ 
０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

４）屋外で平坦な道を歩くことができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

５）全身を洗い、タオルで拭くことができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

６）腰をまげ床にある衣類を拾うことができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

７）蛇口の開け閉めができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

８）車の乗り降りができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

 
全くしない たまにする 時々する よくする 

ほとんど 

いつもする いつもする 

１）不快な症状から離れて、自分の体の 

一部ではないと感じるよう努める 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

２）不快な症状として考えずに、温かいとか 

無感覚だという何か他の感覚として考える 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

３）不快な症状から気をまぎらわすために、 

頭の中でゲームをしたり、歌を歌ったりする
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

４）部分ごとに体の筋肉をリラックスさせる ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

５）自分がどこか別のところにいるような想像を

したり、音声に導かれるイメージ法を行う 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

６）物事を前向きに考えるようにする ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 



 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

         【日常生活について】 

ここ４週間、次の活動をする際、どのくらいの支障がありましたか。（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 全くなかった 少しあった 時々あった よくあった いつもあった 

１）健康上の問題によって、家族・友人・近隣の人たち 

とのふだんの社会生活に支障がありましたか？ 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

２）健康上の問題によって、趣味または娯楽に 

支障がありましたか？ 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

３）健康上の問題によって、家事に支障がありましたか？ ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

４）健康上の問題によって、用事や買物に出るのに 

支障がありましたか？ 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

 

【実行できる自信について】  
現時点で、あなたが次のことを実行できる自信はどのくらいありますか。（それぞれあてはまる数字ひとつに○） 

 

１）病気による疲労があっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

 

２）病気による体の不快さや痛みがあっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

 

３）病気による精神的苦痛があっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

 

４）その他の症状や健康問題があっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

５）医師にかかる回数が減るように 
あなた自身の健康管理に必要な 
さまざまなことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

 

６）病気による日常生活への影響が減るように 

服薬以外のことも実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 



 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

【生活の感じ方について】 
あなたの人生に対する感じ方についてうかがいます。それぞれ 0 から 10 までのうち、 
あなたの感じ方を最もよく表している数字ひとつに○をつけてください。 

 

１）私は、日常生活で直面する困難や問題の 

解決方法を見つけることができる 

 

 

 

 

２）日常生活で直面する困難や問題の 

いくつかは向き合い取り組むに値する、と    

私は思える 

 

 

 

３）私は、日常生活で生じる困難や問題を 

理解したり予測したりできる 

 

 

 

 

４）私の日常生活は、 

喜びと満足を与えてくれる 

 

 

 

 

 
【心の状態について】 

ここ１週間のあなたのご様子についてうかがいます。あなたはここ１週間どのように感じていますか。 
（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

１． 緊張したり、気持ちが 
張りつめたりすることが 

しょっちゅうあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

２． むかし楽しんだことを 
今でも楽しいと思うことが 

全く同じだけあった かなりあった 少しだけあった めったになかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

３． なにか恐ろしいことが 
起ころうとしているという 
恐怖感を持つことが 

しょっちゅうあって 
非常に気になった 

たびたびあるが 
あまり気にならなかった 

少しあるが 
気にならなかった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

４． 物事の面白い面を笑ったり、 
理解したりすることが 

いつもと同じだけできた かなりできた 少しだけできた 全くできなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

５．心配事が心に浮かぶことが しょっちゅうあった たびたびあった 
それほど多くはないが、 

ときどきあった ごくたまにあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

６．きげんの良いことが 
全くなかった たまにあった ときどきあった しょっちゅうあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 



 

 

          【医療との関わりについて】  

１．あなたが医師を受診する際、次のことをどのくらい行いますか。（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 
全くしない たまにする 時々する よくする 

ほとんど 

いつもする いつもする 

１）医師に質問したいことのリストを 

用意する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

２）治療について知りたいことや 

理解できていないことを質問する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

３）病気にかかわるあなたの個人的な問題 

について話し合う 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

 

２．ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回医師を受診しましたか。               

    （入院中の医師の回診や、救急外来への受診は除く）                           

 

３．ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回救急外来を利用しましたか。            

 

４．ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回入院しましたか。                  

 

ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何泊入院しましたか。                

（病院で過ごした夜の数を記入してください） 

７．楽に座って、くつろぐことが 
かならずできた たいていできた たまにできた 全くできなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

８．仕事を怠けているように 
感じることが 

ほとんどいつもあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

９．不安で落ち着かないような 
恐怖感を持つことが 

全くなかった ときどきあった たびたびあった しょっちゅうあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１０．自分の顔、髪型、服装に 
関して 

関心がなくなった 
以前より気を配って 

いなかった 

以前ほどは気を配って 
いなかったかもしれない 

いつもと同じように 
気を配っていた 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１１．じっとしていられないほど 
落ち着かないことが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１２．物事を楽しみにして 
待つことが 

いつもと同じ 
だけあった 

以前ほどは 
なかった 

以前よりも明らかに 
少なかった めったになかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１３．突然、理由のない恐怖感 
（ﾊﾟﾆｯｸ）におそわれることが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１４．面白い本や、ラジオまたは 
テレビ番組を楽しむことが 

たびたびできた ときどきできた たまにできた 

ほとんどめったに 

できなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

 

回 

回 

回 

泊 



 

【ワークショップを受講して】 
Ａ．ワークショップがワークショップがワークショップがワークショップが異異異異なったなったなったなった疾患疾患疾患疾患をもつをもつをもつをもつ方々方々方々方々とのとのとのとの集集集集まりだったことにまりだったことにまりだったことにまりだったことに関関関関してしてしてして、、、、おおおお聞聞聞聞きしますきしますきしますきします。。。。            

慢性疾患をお持ちでない方は，慢性疾患をもつ方にとって 

異なる疾患の方と集う意味についてどう考えるか、という観点からお答え下さい。 

 

１）異なった疾患をもつ方々との集まりについてよかった点はありましたか？（番号ひとつに○）       

なかったなかったなかったなかった                        少少少少しあったしあったしあったしあった                    おおいにあったおおいにあったおおいにあったおおいにあった        

１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３    

＜２・３とお答えの方へ＞ 具体的にはどんな点でしたか？ 

 

 

 

２）異なった疾患をもつ方々との集まりについて不満だった点はありましたか？（番号ひとつに○）      

なかったなかったなかったなかった                        少少少少しあったしあったしあったしあった                    おおいにあったおおいにあったおおいにあったおおいにあった        

１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３    

＜２・３とお答えの方へ＞ 具体的にはどんな点でしたか？ 

 

    

    

Ｂ．ワークショップにワークショップにワークショップにワークショップに参加参加参加参加することをすることをすることをすることを通通通通じてじてじてじて、、、、    
あなたにはあなたにはあなたにはあなたには次次次次のののの点点点点でどのようなでどのようなでどのようなでどのような変化変化変化変化がありましたかがありましたかがありましたかがありましたか？？？？        （あてはまる番号ひとつに○）    

    

８）そのほかに、ワークショップに参加して、 
肯定的に評価できる変化や得たものがありましたら、ぜひ教えて下さい。 

 

 

 

                      

１）気持ちが楽になった 
という感覚は 

全く得られなかった 
どちらかといえば 

得られなかった 
どちらとも 

いえない 
どちらかといえば 

得られた おおいに得られた 

００００・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４４４４    
 

２）少しずつでよい、 
無理しなくて良い 
という感覚は 

全く得られなかった 
どちらかといえば 

得られなかった 
どちらとも 

いえない 
どちらかといえば 

得られた おおいに得られた 

００００・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４４４４    
 

３）できないことより 
できることに 
目が向くように 

全くならなかった 
どちらかといえば 

ならなかった 
どちらとも 

いえない 
どちらかといえば 

なった なった 

００００・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４４４４    
 

４）物事をある程度冷静に 
受け止められる 
という感覚は 

減った 
どちらかといえば 

減った 
どちらとも 

いえない 
どちらかといえば 

増えた 増えた 

００００・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４４４４    

 

５）他人の助けになっている 
という感覚は 

全く得られなかった 
どちらかといえば 

得られなかった 
どちらとも 

いえない 
どちらかといえば 

得られた おおいに得られた 

００００・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４４４４    
 

６）仲間と出会ったこと 
による心強さは 

全く得られなかった 
どちらかといえば 

得られなかった 
どちらとも 

いえない 
どちらかといえば 

得られた おおいに得られた 

００００・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４４４４    
 

７）何事に対しても 
悪い方向に 

考えるようになった 

どちらかといえば 
悪い方向に 

考えるようになった 
どちらとも 

いえない 

どちらかといえば 
良い方向に 

考えるようになった 
良い方向に 

考えるようになった 

００００・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２２２・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３３３３・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４４４４    
 

 

 

 



 

              【現在のあなたの体調について】 

                                     

 あなた   あなたの症状や、ここ 3 ヶ月内の検査結果について 
差し支えない範囲で、次の質問にお答え下さい。    

    

    

 

 

【糖尿病の方】  

 

 

 

 

 

 

【喘息の方】  

    

 

   

 

 

 

 

      

        

 

 

 

 

【高血圧の方】  

 

 

 

【高脂血症の方】  

  

   

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

 

 HｂA1c （     ％）   （検査日：   月  日） 

空腹時血糖（     mg／dl） （検査日：   月  日） 

① ピークフローを測定していますか？ 

１．定期的に測定している        ２．測定していない 

  

 

 

 

② この 1 週間で、発作止めが必要な程度の発作はありましたか？ 

１．はい（発作の回数：   回／週）        ２．いいえ  

 

③ この１週間で発作で眠れない日はありましたか？ 

１．はい（眠れなかった日数：   日／週）   ２．いいえ 

この 1 週間の平均値を平常値と比べると  

１．よい   2．ほぼ同じ  ３．悪い  

 

血圧（    ／    mmHg） （検査日：   月  日） 

１．検査結果がある  ２．検査を受けていない／わからない 

総コレステロール（Ｔ-cho）（      mg／dl） 

HDL コレステロール   （     mg／dl） 

LDL コレステロール   （     mg／dl） 

中性脂肪（ＴＧ）      （      mg／dl）（検査日：  月  日） 

 

Ａ．    
糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病、、、、喘息喘息喘息喘息、、、、高血圧高血圧高血圧高血圧、、、、高脂血症高脂血症高脂血症高脂血症、、、、        
膠原病膠原病膠原病膠原病、、、、関節関節関節関節リウマチリウマチリウマチリウマチ、、、、アレルギーアレルギーアレルギーアレルギー性鼻炎性鼻炎性鼻炎性鼻炎、、、、    
アトピーアトピーアトピーアトピー性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎    があるとおがあるとおがあるとおがあるとお答答答答えのえのえのえの方方方方にににに        
うかがいますうかがいますうかがいますうかがいます    



 

【膠原病の方】  

 

 

 

 

【関節リウマチの方】  

 

 

 

 

 

 

 

 

【アレルギー性鼻炎の方】   

 

 

 

 

【アトピー性皮膚炎の方】  

 

 

 

 

     

 

        

 

 

 

 

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

血沈（ESR）（     mｍ） （検査日：   月  日） 

① ご自分で数えたとき、 
全身で痛む関節はいくつありますか？ 痛む関節の数      ヶ所 
 

② 血沈・CRP の検査値について 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

     

血沈（ESR）（     ｍｍ） 
CRP （     mg/dl） （検査日：   月  日） 

 

この 1 週間で、何回くらい症状（くしゃみ・鼻水・鼻づまり）が出ましたか？ 

１日を午前・午後にわけ、１週間分 14 回のうち、症状が出た回数をお答え下さい 

 

この１週間で     回／14 回 

① この 1 週間で、１日あたり平均して何回くらいかゆみを感じましたか? 

 

１日平均     回 

② 症状は全身のどの部分ですか？ あてはまるものに○をつけてください。 

頭・顔・首・胸・腹部・背中・おしり・手・腕・足・ひじ・ひざ 

Ｂ．――――すべてのすべてのすべてのすべての方方方方にうかがいますにうかがいますにうかがいますにうかがいます――――    

    
最近最近最近最近のおのおのおのお体体体体のののの調子調子調子調子やややや、、、、健康健康健康健康のためにのためにのためにのために心心心心がけがけがけがけてててて    
いることについていることについていることについていることについて、、、、ごごごご自由自由自由自由におにおにおにお書書書書きくださいきくださいきくださいきください    

    



 

お手数ですが糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病をおをおをおをお持持持持ちのちのちのちの方方方方は以下の質問にお答えください 

 

答え方：あなたの考えでは、以下に示すような糖尿病に関することがらが、 

あなたにとってどのくらい問題になっていますか？ 

それぞれの質問項目について、最も当てはまる答の番号に○をつけてください。 

 

例えば、 

ある質問項目があなたにとって、心配でもなく、あてはまらず、問題になっていなければ、 

“１”に○をつけて下さい。もしそのことでたいへん悩んでおられれば、“５”に○をして下さい。 

それぞれの質問について、1 から５の 5 段階の中から番号で選んでください。 

 

項目すべての度合いを表す数字に○をつけてありますか、もう一度ご確認下さい 

 

１． 自分の糖尿病の治療法（食事療法、

運動療法、飲み薬、インスリン注射、 

自己血糖測定など）について、 

はっきりとした具体的な目標がない 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

２．自分の糖尿病の治療法がいやになる 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

３．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとこわくなる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

４．糖尿病の治療に関連して、 

周りの人たちから不愉快な思いを 

させられる（例えば、他人があなたに 

何を食べるべきか指示するなど） 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

５．食べ物や食事の楽しみを奪われた 

と感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

６．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとゆううつになる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

７．自分の気分や感情が糖尿病と 

関係しているかどうかが分からない 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

８．糖尿病に打ちのめされたように感じる 
私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

９．低血糖が心配である 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

10．糖尿病を持ちながら生きていくことを 

考えると腹が立つ 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１１．つねに食べ物や食事が気になる 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

うらもあります 

お忘れなく 



 

 

あなたの身長・体重、糖尿病になって何年経つか、および糖尿病の型を教えてください 

身長 体重 糖尿病になって 糖尿病の型（あてはまるものに○） 研究室使用欄 

 

            

 ㎝ 

 

 

      ㎏ 

 

 

      ヶ月 

   年 

 

１型 

２型   

その他の型（具体的に       ） 

 

 

 
以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。 

お手数ですが、もう一度お書き忘れがないかご確認をお願いします。 
最後にこの研究調査に対するご意見・ご感想などありましたら、ご自由にお書きください。 

 

 

 

１２．将来のことや重い合併症になる 

かもしれないことが心配である 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１３．糖尿病を管理していくことから 

脱線したとき、罪悪感や不安を感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１４．自分が糖尿病であることを 

受け入れていない 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１５．糖尿病をみてもらっている医者 

に対して不満がある 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１６．糖尿病のために、 

毎日多くの精神的エネルギーや 

肉体的エネルギーが奪われている 

と思う 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１７．糖尿病のせいでひとりぼっちだと思う 
私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１８．自分が糖尿病管理のために 

努力していることに対して、 

友人や家族は協力的でないと感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１９．自分が今持っている糖尿病の合併症に 

対処していくことが難しいと感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

２０．糖尿病を管理するために 

努力しつづけて、 

疲れ燃え尽きてしまった 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 4： 対照群におけるベースライン調査質問紙（A4版全 16頁） 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京大学大学院医学系研究科 健康社会学教室 



ID       

このアンケートにお答えいただいている今日の日付：    年    月    日 

【あなたご自身のことについておうかがいします】 

のなかで、あてはまるものUひとつに○Uをつけてください。（ ）には具体的にお書きください。 

１． あなたの性別・年齢を教えてください。 

 

 

２．あなたの出身国を教えてください。 

   

 

３．あなたの最終学歴を教えてください。 

 

 

 

４．現在の婚姻状況を教えてください。 

   

 

５．あなたは、慢性疾患をお持ちですか。ご家族・医療従事者の方もお答えください。 

 

                                       次のページへお進みください 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 男性・女性  （    歳） 

１．日本    ２．その他（            ） 

１．小学校  ２．中学校   ３．高校   ４．専門学校  ５．短大  

６．大学   ７．大学院   ８．その他（         ） 

１．未婚    ２．既婚同居   ３．既婚別居   ４．離婚     ５．死別 

 

１．慢性疾患がある      ２．慢性疾患はない 

■あなたにはあなたにはあなたにはあなたには次次次次のののの疾患疾患疾患疾患がありますかがありますかがありますかがありますか？？？？    （Uすべてにお答えくださいU） 
    
１１１１．．．．糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病                            なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり    １．1 型 ２．2 型 ３．その他（           ）    
    
２２２２．．．．喘息喘息喘息喘息                                なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり    
    
３３３３．．．．肺気腫肺気腫肺気腫肺気腫あるいはあるいはあるいはあるいは        

慢性閉塞性肺疾患慢性閉塞性肺疾患慢性閉塞性肺疾患慢性閉塞性肺疾患        なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり            
    

４４４４．．．．そのそのそのその他他他他のののの肺疾患肺疾患肺疾患肺疾患            なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり（診断名：U           U） 
    
５５５５．．．．    心疾患心疾患心疾患心疾患                            なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり    １．高血圧 ２．高脂血症  ３．その他（診断名：U          U） 
    
６６６６．．．．    膠原病膠原病膠原病膠原病・ﾘｳﾏﾁ・ﾘｳﾏﾁ・ﾘｳﾏﾁ・ﾘｳﾏﾁ性疾患性疾患性疾患性疾患    なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり    １．膠原病  ２．関節ﾘｳﾏﾁ ３．その他（診断名：U          U） 
    
７７７７．．．．がんがんがんがん                                なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり（診断名：U          U）  
 
８８８８．．．．アレルギーアレルギーアレルギーアレルギー性鼻炎性鼻炎性鼻炎性鼻炎        

そのそのそのその他他他他のののの耳鼻疾患耳鼻疾患耳鼻疾患耳鼻疾患        なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり（診断名：U          U） 
    

９９９９．．．．アトピーアトピーアトピーアトピー性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎        
そのそのそのその他他他他のののの皮膚疾患皮膚疾患皮膚疾患皮膚疾患        なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり（診断名：U          U） 
    

10101010．．．．１１１１～～～～９９９９以外以外以外以外のののの    
慢性疾患慢性疾患慢性疾患慢性疾患                    なし・ありなし・ありなし・ありなし・あり（診断名：U          U） 
 

■あなたは慢性疾患をかかえて何年になりますか。 
（複数の疾患がある方は最も長いものでお答え下さい）     年年年年 

 

 

  



 

 

 

【全般的な健康状態について】 

あなたの健康状態は、全般的に見て、いかがですか。（あてはまる番号Uひとつに○U）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【症状について】 

ここ１ヵ月間、次のように思ったり感じたりしたことがどのくらいの頻度でありましたか。 

（それぞれあてはまる番号Uひとつに○U）  

 

 

１）自分の健康上の問題で落ち込む 

ことがあった 

 

２）自分の将来の健康状態を考えると 

怖くなることがあった 

 

３）自分の健康状態は人生における 

心配事のひとつだと思うことがあった 

 

４）自分の健康状態は期待どおりに 

いっていないと感じることがあった 

全くなかった 
たまに 
あった 時々あった よくあった 

ほとんど 

いつもあった 

いつも 
あった 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

１． とてもよい 

２． よい 

３． 普通 

４． ややおもわしくない 

５． おもわしくない 



 

 

 

ここ２週間の状態についてうかがいます。 

 

１）ここ２週間のあなたの疲労の程度について、下の図であてはまる数字Uひとつに○Uをつけてください。 

 

 

２）ここ２週間のあなたの息切れの程度について、下の図であてはまる数字ひとつに○をつけてくださ

い。 

 

 

３）ここ２週間のあなたの痛みの程度について、下の図であてはまる数字Uひとつに○Uをつけてください。 

 

  ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

疲労なし                        きわめて耐え難い疲労 

    

    ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

息切れなし                    きわめて耐え難い息切れ   

 

    ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

痛みなし                     きわめて耐え難い痛み 

 



 

 

 

【運動について】 

あなたは次の運動を、ここ１週間で合計
．．

何時間くらい行いましたか。 
（その 1 週間がいつも通りでなかったとしても、かまわずお答え下さい。） 

（それぞれあてはまる番号Uひとつに○U）     

 

１）ストレッチまたは筋力トレーニング  

 

２）ウォーキング 

 

３）水泳またはアクアエクササイズ 

 

４）サイクリング（エアロバイクも含む） 

 

５）その他のマシンを使用した有酸素運動  

 

６）その他の有酸素運動 

（具体的にU          U） 

 

 

【症状への対処について】 

気分が落ち込んだり、痛みや他の不快な症状があるとき、あなたはどのように対処していますか。 
（それぞれあてはまる番号Uひとつに○U） 

 

 
全くしない たまにする 時々する よくする 

ほとんど 

いつもする いつもする 

１）不快な症状から離れて、自分の体の 
一部ではないと感じるよう努める 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

２）不快な症状として考えずに、温かいとか 
無感覚だという何か他の感覚として考える 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

３）不快な症状から気をまぎらわすために、 
頭の中でゲームをしたり、歌を歌ったりする 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

４）部分ごとに体の筋肉をリラックスさせる ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

５）自分がどこか別のところにいるような想像を 
したり、音声に導かれるイメージ法を行う 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

６）物事を前向きに考えるようにする ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

 

        なし   30 分未満/週  30～60 分/週 1～３時間/週  3 時間以上/週 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3・・・・・4 



 

 

 

【日常の動作について】 

現時点で、あなたは次のことをどのくらいできますか。 （それぞれあてはまる番号Uひとつに○U） 

 

 

１）自分で身支度ができますか？ 
（靴ひもを結ぶこと、ボタン掛けも含む） 
 

２）就寝・起床の動作ができますか？ 

 

３）いっぱいに水が入っている茶碗やコップを 

口元まで運べますか？ 

 

４）屋外で平坦な道を歩くことができますか？ 

 

５）全身を洗い、タオルで拭くことができますか？ 

 

６）腰をまげ床にある衣類を拾うことができますか？ 

 

７）蛇口の開け閉めができますか？ 

 

８）車の乗り降りができますか？ 

 

 

 

【日常生活について】 

ここ４週間、次の活動をする際、どのくらいの支障がありましたか。 

（それぞれあてはまる番号Uひとつに○U） 

 

 

１）健康上の問題によって、家族・友人・近隣の 
人たちとのふだんの社会生活に支障がありましたか？ 
 
 

２）健康上の問題によって、趣味または娯楽に 
支障がありましたか？  
 

３）健康上の問題によって、家事に支障がありましたか？ 
 
 
４）健康上の問題によって、用事や買物に出るのに 

支障がありましたか？ 

 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

何の困難もない  いくらか困難  かなり困難  できない 

0・・・・・1・・・・・2・・・・・3 

全くなかった 少しあった  時々あった  よくあった いつもあった 

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4 

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4 

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4 

0・・・・1・・・・2・・・・3・・・・4 



 

 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

【実行できる自信について】  

現時点で、あなたが次のことを実行できる自信はどのくらいありますか。  

（それぞれあてはまる数字Uひとつに○U） 

 

１）病気による疲労があっても 

やりたいことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

２）病気による体の不快さや痛みがあっても 

やりたいことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

３）病気による精神的苦痛があっても 

やりたいことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

４）その他の症状や健康問題があっても 

やりたいことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

５）医師にかかる回数が減るように 

あなた自身の健康管理に必要な 

さまざまなことを実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 

 

 

 

 

６）病気による日常生活への影響が減るように 

服薬以外のことも実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 



 

 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

【生活の感じ方について】  

あなたの人生に対する感じ方についてうかがいます。それぞれ 0 から 10 までのうち、 
あなたの感じ方を最もよく表している数字Uひとつに○Uをつけてください。 

 

 

 

１）私は、日常生活で直面する困難や問題の 

解決方法を見つけることができる 

 

 

 

 

 

 

 

２）日常生活で直面する困難や問題の 

いくつかは向き合い取り組むに値する、と    

私は思える 

 

 

 

 

 

 

３）私は、日常生活で生じる困難や問題を 

理解したり予測したりできる 

 

 

 

 

 

 

 

４）私の日常生活は、 

喜びと満足を与えてくれる 

 

 

 



 

 

 

【心の状態について】 

ここ１週間のあなたのご様子についてうかがいます。あなたはここ１週間どのように感じていますか。 

（それぞれあてはまる番号Uひとつに○U） 

１． 緊張したり、気持ちが 
張りつめたりすることが 

しょっちゅうあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

２． むかし楽しんだことを 
今でも楽しいと思うことが 

全く同じだけあった かなりあった 少しだけあった めったになかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

３． なにか恐ろしいことが 
起ころうとしているという 
恐怖感を持つことが 

しょっちゅうあって 
非常に気になった 

たびたびあるが 
あ り気にならなかった 

少しあるが 
気にならなかった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

４． 物事の面白い面を笑ったり、 
理解したりすることが 

いつもと同じだけできた かなりできた 少しだけできた 全くできなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

５．心配事が心に浮かぶことが しょっちゅうあった たびたびあった 
それほど多くはないが、 

ときどきあった ごくたまにあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

６． きげんの良いことが 
全くなかった たまにあった ときどきあった しょっちゅうあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

７． 楽に座って、くつろぐことが 
かならずできた たいていできた たまにできた 全くできなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

８． 仕事を怠けているように 
感じることが 

ほとんどいつもあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

９． 不安で落ち着かないような 
恐怖感を持つことが 

全くなかった ときどきあった たびたびあった しょっちゅうあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１０．自分の顔、髪型、服装に 
関して 

関心がなくなった 
以前より気を配って 

いなかった 

以前ほどは気を配って 
いなかったかもしれない 

いつもと同じように 
気を配っていた 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１１．じっとしていられないほど 
落ち着かないことが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１２．物事を楽しみにして 
待つことが 

いつもと同じ 
だけあった 

以前ほどは 
なかった 

以前よりも明らかに 
少なかった めったになかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１３．突然、理由のない恐怖感 
（ﾊﾟﾆｯｸ）におそわれることが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１４．面白い本や、ラジオまたは 
テレビ番組を楽しむことが 

たびたびできた ときどきできた たまにできた 

ほとんどめったに 
できなかっ  

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 



 

 

 

【医療との関わりについて】 

１．あなたが医師を受診する際、次のことをどのくらい行いますか。（それぞれあてはまる番号Uひとつに○） 

 
全くしない たまにする 時々する よくする 

ほとんど 

いつもする いつもする 

１）医師に質問したいことのリストを 

用意する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

２）治療について知りたいことや 

理解できていないことを質問する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

３）病気にかかわるあなたの個人的な問題 

について話し合う 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

 

２．ここ６６６６ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回U医師をU受診しましたか。                   

    （入院中の医師の回診や、救急外来への受診は除く）                              回 

 

３．ここ６６６６ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回U救急外来をU利用しましたか。        回        

 

４．ここ６６６６ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回U入院Uしましたか。             回                

 

ここ６６６６ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何泊U入院Uしましたか。                          

（病院で過ごした夜の数を記入してください）                  泊 

つぎの問いを読んで、あてはまる番号１つに○印を付けてください。 

 

 

  

  

  

  



 

 

 

【【【【慢性疾患慢性疾患慢性疾患慢性疾患セルフマネジメントプログラムについてセルフマネジメントプログラムについてセルフマネジメントプログラムについてセルフマネジメントプログラムについて】】】】    

●同封の「慢性疾患セルフマネジメントプログラム」のパンフレットをご覧ください。 

 

１．あなたは、慢性疾患セルフマネジメントプログラムを以前から知っていましたか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．あなたはこのプログラムに興味はありますか？ 

 

 

 

 

３．あなたは慢性疾患セルフマネジメントプログラムに参加してみたいと思いますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．とても興味がある   ２．まあまあ興味がある 

３．どちらとも言えない  ４．あまり興味がない  ５．全く興味がない 

１．ぜひ参加したい          ２．都合が合えば参加したい  

３．どちらとも言えない        ４．あまり参加したいと思わない  

５．全く参加したいと思わない 

 

＜その理由をおしえてください＞ 

１．知っていた  ２．知らなかった 

 

「1．知っていた」と答えられた方は、どこで知りましたか？ 

（あてはまる番号全てに○） 

１．患者会 ２．ホームページ ３．チラシ ４．医療者からの情報 

５．知人からの情報  ６．その他（          ） 

 



 

 

                      【現在のあなたの体調について】         

 あなたの症状や、ここ 3 ヶ月内の検査結果について 
差し支えない範囲で、次の質問にお答え下さい。    

    

    

 

 

【糖尿病の方】  

 

 

 

 

 

 

【喘息の方】  

    

 

   

 

 

 

 

      

        

 

 

 

 

【高血圧の方】  

 

 

 

【高脂血症の方】  

  

   

 

 

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

 

 HｂA1c （     ％）   （検査日：   月  日） 

空腹時血糖（     mg／dl） （検査日：   月  日） 

① ピークフローを測定していますか？ 

１．定期的に測定している        ２．測定していない 

  

 

 

 

② この 1 週間で、発作止めが必要な程度の発作はありましたか？ 

１．はい（発作の回数：U   U回／週）        ２．いいえ  

 

③ この１週間で発作で眠れない日はありましたか？ 

１．はい（眠れなかった日数：U   U日／週）   ２．いいえ 

この 1 週間の平均値を平常値と比べると  

１．よい   2．ほぼ同じ  ３．悪い  

 

血圧（    ／    mmHg） （検査日：   月  日） 

１．検査結果がある  ２．検査を受けていない／わからない 

総コレステロール（Ｔ-cho）（      mg／dl） 

HDL コレステロール   （     mg／dl） 

LDL コレステロール   （     mg／dl） 

中性脂肪（ＴＧ）      （      mg／dl）（検査日：  月  日） 

 

5555 ページページページページ    質問質問質問質問５５５５でででで、、、、    
糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病、、、、喘息喘息喘息喘息、、、、高血圧高血圧高血圧高血圧、、、、高脂血症高脂血症高脂血症高脂血症、、、、        
膠原病膠原病膠原病膠原病、、、、関節関節関節関節リウマチリウマチリウマチリウマチ、、、、アレルギーアレルギーアレルギーアレルギー性鼻炎性鼻炎性鼻炎性鼻炎、、、、    
アトピーアトピーアトピーアトピー性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎ががががあるあるあるあるとおとおとおとお答答答答えのえのえのえの方方方方にににに        
うかがいますうかがいますうかがいますうかがいます    



 

 

   

【膠原病の方】  

 

 

 

 

 

【関節リウマチの方】  

 

 

 

 

 

 

 

 

【アレルギー性鼻炎の方】   

 

 

 

 

 

【アトピー性皮膚炎の方】  

 

 

 

 

     

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

血沈（ESR）（     mｍ） （検査日：   月  日） 

① ご自分で数えたとき、 
全身で痛む関節はいくつありますか？ 痛む関節の数      ヶ所 
 

② 血沈・CRP の検査値について 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

     

血沈（ESR）（     ｍｍ） 
CRP （     mg/dl） （検査日：   月  日） 

 

この 1 週間で、何回くらい症状（くしゃみ・鼻水・鼻づまり）が出ましたか？ 

１日を午前・午後にわけ、１週間分 14 回のうち、症状が出た回数をお答え下さい 

 

この１週間で     回／14 回 

① この 1 週間で、１日あたり平均して何回くらいかゆみを感じましたか? 

 

１日平均     回 

② 症状は全身のどの部分ですか？ あてはまるものに○をつけてください。 

頭・顔・首・胸・腹部・背中・おしり・手・腕・足・ひじ・ひざ 

―すすすすべてのべてのべてのべての方方方方にうかがいますにうかがいますにうかがいますにうかがいます― 
最近のお体の調子や、健康のために 
心がけていることについて 
ご自由にお書きください 
 



 

 

お手数ですがU糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病をおをおをおをお持持持持ちのちのちのちの方方方方Uは以下の質問にお答えください 

 

答え方：あなたの考えでは、以下に示すような糖尿病に関することがらが、 

あなたにとってどのくらい問題になっていますか？ 

それぞれの質問項目について、最も当てはまる答の番号に○をつけてください。 

 

例えば、 

ある質問項目があなたにとって、心配でもなく、あてはまらず、問題になっていなければ、 

“１”に○をつけて下さい。もしそのことでたいへん悩んでおられれば、“５”に○をして下さい。 

それぞれの質問について、1 から５の 5 段階の中から番号で選んでください。 

 

項目すべての度合いを表す数字に○をつけてありますか、もう一度ご確認下さい 

１． 自分の糖尿病の治療法（食事療法、

運動療法、飲み薬、インスリン注射、 

自己血糖測定など）について、 

はっきりとした具体的な目標がない 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

２．自分の糖尿病の治療法がいやになる 
私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

３．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとこわくなる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

４．糖尿病の治療に関連して、 

周りの人たちから不愉快な思いを 

させられる（例えば、他人があなたに 

何を食べるべきか指示するなど） 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

５．食べ物や食事の楽しみを奪われた 

と感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

６．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとゆううつになる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

７．自分の気分や感情が糖尿病と 

関係しているかどうかが分からない 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

８．糖尿病に打ちのめされたように感じる 
私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

９．低血糖が心配である 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

10．糖尿病を持ちながら生きていくことを 

考えると腹が立つ 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１１．つねに食べ物や食事が気になる 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 



 

 

 

 

２．あなたの身長・体重、糖尿病になって何年経つか、および糖尿病の型を教えてください 

身長 体重 糖尿病になって 糖尿病の型（あてはまるものに○） 研究室使用欄 

 

            

 ㎝ 

 

 

      ㎏ 

 

 

   年  ヶ月 

 

１型 

２型   

その他の型（具体的に       ） 

 

 

 

 

 

 

 

１２．将来のことや重い合併症になる 

かもしれないことが心配である 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１３．糖尿病を管理していくことから 

脱線したとき、罪悪感や不安を感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１４．自分が糖尿病であることを 

受け入れていない 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１５．糖尿病をみてもらっている医者 

に対して不満がある 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１６．糖尿病のために、 

毎日多くの精神的エネルギーや 

肉体的エネルギーが奪われている 

と思う 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１７．糖尿病のせいでひとりぼっちだと思う 
私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１８．自分が糖尿病管理のために 

努力していることに対して、 

友人や家族は協力的でないと感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１９．自分が今持っている糖尿病の合併症に 

対処していくことが難しいと感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

２０．糖尿病を管理するために 

努力しつづけて、 

疲れ燃え尽きてしまった 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。 

お手数ですが、もう一度お書き忘れがないかご確認をお願いします。 

最後にこの研究調査に対するご意見・ご感想などありましたら、ご自由にお書きください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 5： 対照群における 3ヶ月後調査質問紙（A4版全 10頁） 
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東京大学大学院医学系研究科 健康社会学教室 



 

 

このアンケートにお答えいただいている今日の日付：   年    月    日 

 

あなたの現在現在現在現在のののの状態状態状態状態についてお伺いします。 

 
【全般的な健康状態について】 

あなたの健康状態は、全般的に見て、いかがですか。（あてはまる番号ひとつに○） 

 

 

 

 

 
 

【症状について】 
ここ１ヵ月間、次のように思ったり感じたりしたことがどのくらいの頻度でありましたか。 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○）  

 

 
１）自分の健康上の問題で落ち込む 

ことがあった 
 

２）自分の将来の健康状態を考えると 
怖くなることがあった 
 

３）自分の健康状態は人生における 
心配事のひとつだと思うことがあった 
 

４）自分の健康状態は期待どおりに 
いっていないと感じることがあった 

 

 

ここ２週間の状態についてうかがいます。 

１） ここ２週間のあなたの疲労の程度について、 

右図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

 

 

 

 

２） ここ２週間のあなたの息切れの程度について、 

右図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

 

 

 

 

３） ここ２週間のあなたの痛みの程度について、 

右図であてはまる数字ひとつに○をつけてください。 

全くなかった たまにあった 時々あった よくあった 
ほとんど 
いつもあった いつもあった 

   ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
痛みなし                     きわめて耐え難い痛み 

 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

１．とてもよい 

２．よい 

３．普通 

４．ややおもわしくない 

５．おもわしくない 

   ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
息切れなし                   きわめて耐え難い息切れ 

 

   ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
疲労なし                     きわめて耐え難い疲労 

 



 

【運動について】 

あなたは次の運動を、ここ１週間で合計
．．

何時間くらい行いましたか。 
（その 1 週間がいつも通りでなかったとしても、かまわずお答え下さい。）（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

  
なし 30 分未満/週 30～60 分/週 1～３時間/週 3 時間以上/週 

１）ストレッチまたは筋力トレーニング ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

２）ウォーキング ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

３）水泳またはアクアエクササイズ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

４）サイクリング（エアロバイクも含む） ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

５）その他のマシンを使用した有酸素運動 ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

６）その他の有酸素運動 

（具体的に           ） 
０・・・・・１・・・・・２・・・・・３・・・・・４ 

 
 

【症状への対処について】 
気分が落ち込んだり、痛みや他の不快な症状があるとき、あなたはどのように対処していますか。 

（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 

【日常の動作について】 

現時点で、あなたは次のことをどのくらいできますか。 （それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 何の困難もない いくらか困難 かなり困難 できない 

１）自分で身支度ができますか？ 

（靴ひもを結ぶこと、ボタン掛けも含む） 
０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

２）就寝・起床の動作ができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

３）いっぱいに水が入っている茶碗やコップを 

口元まで運べますか？ 
０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

４）屋外で平坦な道を歩くことができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

５）全身を洗い、タオルで拭くことができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

６）腰をまげ床にある衣類を拾うことができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

７）蛇口の開け閉めができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

８）車の乗り降りができますか？ ０・・・・・１・・・・・２・・・・・３ 

 
全くしない たまにする 時々する よくする 

ほとんど 

いつもする いつもする 

１）不快な症状から離れて、自分の体の 

一部ではないと感じるよう努める 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

２）不快な症状として考えずに、温かいとか 

無感覚だという何か他の感覚として考える 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

３）不快な症状から気をまぎらわすために、 

頭の中でゲームをしたり、歌を歌ったりする
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

４）部分ごとに体の筋肉をリラックスさせる ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

５）自分がどこか別のところにいるような想像を

したり、音声に導かれるイメージ法を行う 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

６）物事を前向きに考えるようにする ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 



 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

全く自信がない                       完璧に自信がある 

 

         【日常生活について】 

ここ４週間、次の活動をする際、どのくらいの支障がありましたか。（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 全くなかった 少しあった 時々あった よくあった いつもあった 

１）健康上の問題によって、家族・友人・近隣の人たち 

とのふだんの社会生活に支障がありましたか？ 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

２）健康上の問題によって、趣味または娯楽に 

支障がありましたか？ 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

３）健康上の問題によって、家事に支障がありましたか？ ０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

４）健康上の問題によって、用事や買物に出るのに 

支障がありましたか？ 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４ 

 

【実行できる自信について】  
現時点で、あなたが次のことを実行できる自信はどのくらいありますか。（それぞれあてはまる数字ひとつに○） 

 

１）病気による疲労があっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

 

２）病気による体の不快さや痛みがあっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

 

３）病気による精神的苦痛があっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

 

４）その他の症状や健康問題があっても 
やりたいことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

 

５）医師にかかる回数が減るように 
あなた自身の健康管理に必要な 
さまざまなことを実行できる自信は 
どのくらいありますか？ 

 

６）病気による日常生活への影響が減るように 

服薬以外のことも実行できる自信は 

どのくらいありますか？ 



 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

０   １  ２  ３   ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 
全くあてはまらない               非常によくあてはまる 

 

【生活の感じ方について】 
あなたの人生に対する感じ方についてうかがいます。それぞれ 0 から 10 までのうち、 
あなたの感じ方を最もよく表している数字ひとつに○をつけてください。 

 

１）私は、日常生活で直面する困難や問題の 

解決方法を見つけることができる 

 

 

 

 

２）日常生活で直面する困難や問題の 

いくつかは向き合い取り組むに値する、と    

私は思える 

 

 

 

３）私は、日常生活で生じる困難や問題を 

理解したり予測したりできる 

 

 

 

 

４）私の日常生活は、 

喜びと満足を与えてくれる 

 

 

 
【心の状態について】 

ここ１週間のあなたのご様子についてうかがいます。あなたはここ１週間どのように感じていますか。 
（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 

１． 緊張したり、気持ちが 
張りつめたりすることが 

しょっちゅうあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

２． むかし楽しんだことを 
今でも楽しいと思うことが 

全く同じだけあった かなりあった 少しだけあった めったになかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

３． なにか恐ろしいことが 
起ころうとしているという 
恐怖感を持つことが 

しょっちゅうあって 
非常に気になった 

たびたびあるが 
あまり気にならなかった 

少しあるが 
気にならなかった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

４． 物事の面白い面を笑ったり、 
理解したりすることが 

いつもと同じだけできた かなりできた 少しだけできた 全くできなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

５．心配事が心に浮かぶことが しょっちゅうあった たびたびあった 
それほど多くはないが、 

ときどきあった ごくたまにあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

６．きげんの良いことが 
全くなかった たまにあった ときどきあった しょっちゅうあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 



 

          【医療との関わりについて】  

１．あなたが医師を受診する際、次のことをどのくらい行いますか。（それぞれあてはまる番号ひとつに○） 

 
全くしない たまにする 時々する よくする 

ほとんど 

いつもする いつもする 

１）医師に質問したいことのリストを 

用意する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

２）治療について知りたいことや 

理解できていないことを質問する 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

３）病気にかかわるあなたの個人的な問題 

について話し合う 
０・・・・１・・・・２・・・・３・・・・４・・・・５ 

 

２．ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回医師を受診しましたか。               

    （入院中の医師の回診や、救急外来への受診は除く）                           

 

３．ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回救急外来を利用しましたか。            

 

４．ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何回入院しましたか。                  

 

ここ３３３３ヶヶヶヶ月間月間月間月間で、あなたは何泊入院しましたか。                

（病院で過ごした夜の数を記入してください） 

７．楽に座って、くつろぐことが 
かならずできた たいていできた たまにできた 全くできなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

８．仕事を怠けているように 
感じることが 

ほとんどいつもあった たびたびあった ときどきあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

９．不安で落ち着かないような 
恐怖感を持つことが 

全くなかった ときどきあった たびたびあった しょっちゅうあった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１０．自分の顔、髪型、服装に 
関して 

関心がなくなった 
以前より気を配って 

いなかった 

以前ほどは気を配って 
いなかったかもしれない 

いつもと同じように 
気を配っていた 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１１．じっとしていられないほど 
落ち着かないことが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１２．物事を楽しみにして 
待つことが 

いつもと同じ 
だけあった 

以前ほどは 
なかった 

以前よりも明らかに 
少なかった めったになかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１３．突然、理由のない恐怖感 
（ﾊﾟﾆｯｸ）におそわれることが 

しょっちゅうあった たびたびあった 少しだけあった 全くなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

１４．面白い本や、ラジオまたは 
テレビ番組を楽しむことが 

たびたびできた ときどきできた たまにできた 

ほとんどめったに 
できなかった 

０・・・・・・・１・・・・・・・２・・・・・・・３ 

 

 

回 

回 

回 

泊 



 

 

              【現在のあなたの体調について】 

                                     

 あなた   あなたの症状や、ここ 3 ヶ月内の検査結果について 
差し支えない範囲で、次の質問にお答え下さい。    

    

    

 

 

【糖尿病の方】  

 

 

 

 

 

 

【喘息の方】  

    

 

   

 

 

 

 

      

        

 

 

 

 

【高血圧の方】  

 

 

【高脂血症の方】  

  

   

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

 

 HｂA1c （     ％）   （検査日：   月  日） 

空腹時血糖（     mg／dl） （検査日：   月  日） 

① ピークフローを測定していますか？ 

１．定期的に測定している        ２．測定していない 

  

 

 

 

② この 1 週間で、発作止めが必要な程度の発作はありましたか？ 

１．はい（発作の回数：   回／週）        ２．いいえ  

 

③ この１週間で発作で眠れない日はありましたか？ 

１．はい（眠れなかった日数：   日／週）   ２．いいえ 

この 1 週間の平均値を平常値と比べると  

１．よい   2．ほぼ同じ  ３．悪い  

 

血圧（    ／    mmHg） （検査日：   月  日） 

１．検査結果がある  ２．検査を受けていない／わからない 

総コレステロール（Ｔ-cho）（      mg／dl） 

HDL コレステロール   （     mg／dl） 

LDL コレステロール   （     mg／dl） 

中性脂肪（ＴＧ）      （      mg／dl）（検査日：  月  日） 

 

Ａ．    
糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病、、、、喘息喘息喘息喘息、、、、高血圧高血圧高血圧高血圧、、、、高脂血症高脂血症高脂血症高脂血症、、、、        
膠原病膠原病膠原病膠原病、、、、関節関節関節関節リウマチリウマチリウマチリウマチ、、、、アレルギーアレルギーアレルギーアレルギー性鼻炎性鼻炎性鼻炎性鼻炎、、、、    
アトピーアトピーアトピーアトピー性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎性皮膚炎    があるとおがあるとおがあるとおがあるとお答答答答えのえのえのえの方方方方にににに        
うかがいますうかがいますうかがいますうかがいます    



 

【膠原病の方】  

 

 

 

 

【関節リウマチの方】  

 

 

 

 

 

 

 

 

【アレルギー性鼻炎の方】   

 

 

 

 

【アトピー性皮膚炎の方】  

 

 

 

 

     

 

        

 

 

 

 

 

 

 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

血沈（ESR）（     mｍ） （検査日：   月  日） 

① ご自分で数えたとき、 
全身で痛む関節はいくつありますか？ 痛む関節の数      ヶ所 
 

② 血沈・CRP の検査値について 

１．検査結果がある    ２．検査を受けていない／わからない 

     

血沈（ESR）（     ｍｍ） 
CRP （     mg/dl） （検査日：   月  日） 

 

この 1 週間で、何回くらい症状（くしゃみ・鼻水・鼻づまり）が出ましたか？ 

１日を午前・午後にわけ、１週間分 14 回のうち、症状が出た回数をお答え下さい 

 

この１週間で     回／14 回 

① この 1 週間で、１日あたり平均して何回くらいかゆみを感じましたか? 

 

１日平均     回 

② 症状は全身のどの部分ですか？ あてはまるものに○をつけてください。 

頭・顔・首・胸・腹部・背中・おしり・手・腕・足・ひじ・ひざ 

Ｂ．――――すべてのすべてのすべてのすべての方方方方にうかがいますにうかがいますにうかがいますにうかがいます――――    

    
最近最近最近最近のおのおのおのお体体体体のののの調子調子調子調子やややや、、、、健康健康健康健康のためにのためにのためにのために心心心心がけてがけてがけてがけて    
いることについていることについていることについていることについて、、、、ごごごご自由自由自由自由におにおにおにお書書書書きくださいきくださいきくださいきください    

    



 

お手数ですが糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病をおをおをおをお持持持持ちのちのちのちの方方方方は以下の質問にお答えください 

 

答え方：あなたの考えでは、以下に示すような糖尿病に関することがらが、 

あなたにとってどのくらい問題になっていますか？ 

それぞれの質問項目について、最も当てはまる答の番号に○をつけてください。 

 

例えば、 

ある質問項目があなたにとって、心配でもなく、あてはまらず、問題になっていなければ、 

“１”に○をつけて下さい。もしそのことでたいへん悩んでおられれば、“５”に○をして下さい。 

それぞれの質問について、1 から５の 5 段階の中から番号で選んでください。 

 

項目すべての度合いを表す数字に○をつけてありますか、もう一度ご確認下さい 

 

１． 自分の糖尿病の治療法（食事療法、

運動療法、飲み薬、インスリン注射、 

自己血糖測定など）について、 

はっきりとした具体的な目標がない 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

２．自分の糖尿病の治療法がいやになる 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

３．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとこわくなる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

４．糖尿病の治療に関連して、 

周りの人たちから不愉快な思いを 

させられる（例えば、他人があなたに 

何を食べるべきか指示するなど） 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

５．食べ物や食事の楽しみを奪われた 

と感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

６．糖尿病を持ちながら生きていくこと 

を考えるとゆううつになる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

７．自分の気分や感情が糖尿病と 

関係しているかどうかが分からない 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

８．糖尿病に打ちのめされたように感じる 
私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

９．低血糖が心配である 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

10．糖尿病を持ちながら生きていくことを 

考えると腹が立つ 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１１．つねに食べ物や食事が気になる 
私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 



 

 

 
以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。 

お手数ですが、もう一度お書き忘れがないかご確認をお願いします。 
最後にこの研究調査に対するご意見・ご感想などありましたら、ご自由にお書きください。 

 

 

 

１２．将来のことや重い合併症になる 

かもしれないことが心配である 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１３．糖尿病を管理していくことから 

脱線したとき、罪悪感や不安を感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１４．自分が糖尿病であることを 

受け入れていない 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１５．糖尿病をみてもらっている医者 

に対して不満がある 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１６．糖尿病のために、 

毎日多くの精神的エネルギーや 

肉体的エネルギーが奪われている 

と思う 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１７．糖尿病のせいでひとりぼっちだと思う 
私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１８．自分が糖尿病管理のために 

努力していることに対して、 

友人や家族は協力的でないと感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

１９．自分が今持っている糖尿病の合併症に 

対処していくことが難しいと感じる 

私にとってそれは 
全く問題ではない   

私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 

２０．糖尿病を管理するために 

努力しつづけて、 

疲れ燃え尽きてしまった 

私にとってそれは 
全く問題ではない 

  
私はそのことで 
大変悩んでいる 

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 


