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要旨 

近年糖尿病患者の自己管理において、「健康に関する情報を活用する能力（ヘルスリ

テラシー）」の重要性が指摘されている。 

本研究では、患者のヘルスリテラシーが、心理社会的要因、自己管理行動、ヘルスア

ウトカムに及ぼす影響を検討するため、2 型糖尿病患者 148 名を対象に 3 時点の縦断

調査を行った。 

ヘルスリテラシーは、糖尿病理解度、自己効力感、医師とのコミュニケーションや自

己管理に有意な正の影響をもち、自己管理のうち、運動・食事へは自己効力感を介し

て、服薬アドヒアランスには直接の強い影響を示した。ヘルスリテラシー自体並びに

自己管理に経時的な有意な変化はみられなかった。以上より、ヘルスリテラシーの向

上が良好な自己管理につながる可能性と、ヘルスリテラシー向上に焦点を当てた介入

の重要性が示唆された。 
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Ⅰ．序文  

1．背景 

1.1．糖尿病と 2 型糖尿病の背景 

現在、わが国では、糖尿病患者が急速に増加している。中でも 2 型糖尿病がその大

半を占めている。平成 24 年 国民健康・栄養調査の結果では、糖尿病有病者と予備群

は約 2,050 万人と推計され、平成 9 年以降、初めて減少がみられているものの、「糖

尿病が強く疑われる者」のうち、現在治療を受けている者の割合は、男女とも増加が

みられている(1)。  

そのため、国民の健康の増進の推進に関する基本的な方針として、2000 年に厚生

労働省により策定され、2012 年に改正された健康日本 21（第 2 次）においても、糖

尿病は、がん、循環器疾患、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）と並ぶ重要な生活習慣病

として挙げられ、発症予防と重症化予防に重点を置いた対策を推進するとされている

(2)。 

2 型糖尿病患者の疾患管理の向上と、今後の疾患の進展予防は非常に重要な課題で

ある。そして、疾患管理の向上のためには、食事、運動、薬物療法といった治療の意

味合いも含めた多くの側面を持つ自己管理の継続が日常的に求められる。 

 

1.2．糖尿病患者の療養生活の特徴 

1)自己管理における困難 
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 糖尿病は、主に外来で継続的な治療を行い、治療の 95％は患者の日々の生活習慣

が影響することから(3)、患者自身が自分の健康状態や治療方針を理解したうえで、

医療者と協力して積極的に治療や自己管理に参加することが必要となる(4)。しかし、

多くの患者が医療者から指示された治療を行うことに対する困難に直面しているこ

とが報告されており(5)、公衆衛生学的にも大きな問題となっている(6, 7)。 

さらに、糖尿病全体の約 9 割を占める 2 型糖尿病は、生活習慣や療養行動のもつ影

響が大きく、抑うつや合併症への不安、感情的な負担といった心理的な問題を抱えや

すいとされる。糖尿病患者は非糖尿病患者に比べて約 2倍うつ病を発症しやすく(8)、

うつ病を合併することで、セルフケア行動や治療アドヒアランスに影響を及ぼし、血

糖コントロールや QOL の悪化へとつながるとされている(9-12)。そのため、患者の

感情負担が自己管理行動や血糖コントロールに強く影響することを考慮する必要が

ある(13, 14)。 

  

2)エンパワーメントアプローチの提唱 

慢性疾患の自己管理においては、患者自身が自分の病気や治療の必要性を理解した

上で、日常生活の中で実施していくことが必要となる。このため、患者の主体的な治

療への参加や治療に関する効果的な意思決定を支援し、自分の目標や価値観、動機付

けを明確にしようとするエンパワーメントアプローチが着目されるようになった(15, 

16) 
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さらに、Schulz (17)らは、患者がエンパワーされるためには、知識の付与だけで

はなくその知識や情報を適切に活用できる能力（ヘルスリテラシー）が必要となって

くることを指摘している。エンパワーメントアプローチでは主に、自分で意思決定を

し、行動を起こすための力となる動機づけ(motivation)など心理的側面のエンパワー

メントに焦点があてられていた。それに対して、ヘルスリテラシーは、ヘルスアウト

カムを維持・向上させていくための知識とそれを活用する能力やスキルであるとされ

る。患者による効果的な自己管理のためには、心理的なエンパワーメントとともに、

ヘルスリテラシーの向上にも働きかけていくことが必要である。 

 また、糖尿病の自己管理においては、患者の積極的な参加と医療者の多様な支援が 

必要とされ、協働する患者-医療者関係が期待される(5, 18-20)。このためには、患者 

医療者間の良好なコミュニケーションが不可欠である。自分の主治医である医師とう 

まくコミュニケーションがとれることで、患者は自分の治療や自己管理に必要な情報 

を得て、理解し、活用できるうまく質問し引き出すことができ(21)活用につながると 

考えられる。 

 

1.3．ヘルスリテラシーへの着目  

米国で 2000 年に策定され、健康日本 21 のモデルにもなった「Healthy People 2010」 

において、ヘルスコミュニケーション（health communication）が重点領域の１つに追

加され、「健康を改善するために、コミュニケーションを戦略的に用いる」ことが目
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標とされた。これは、その後の「Healthy People 2020」にも引き継がれ、その具体的

目標の 1 つとして「ヘルスリテラシーの向上」が掲げられてきた。ここでは、ヘルス

リテラシーを、「個人が、健康課題に対して適切に判断を行うために、必要となる基

本的な健康情報やサービスを獲得、処理、理解する能力」(22)と定義している。また、

世界保健機構（WHO）は、「健康の維持・増進のために情報にアクセスし、理解、活

用する動機や能力を決定する認知的、社会的スキル」(23)としている。いずれも、ヘ

ルスリテラシーとは、健康や病気についての単なる知識や理解だけではなく、自分に

必要な情報を収集し、活用することのできる能力であり、自分の健康の管理、治療の

過程に主体的に参加していくための力として考えられる点に特徴がある。これまで、

多くの実証研究によって、ヘルスリテラシーが低いことは、健康管理や健康状態の悪

さ、治療へのアドヒアランスの低さなどにもつながることが指摘されている(24)。 

 さらに、Nutbeam は、ヘルスリテラシーをより具体的に 3 つの次元から成ると 

するモデルを提唱した。1)日常生活場面で効果的に機能するための読み書きの基本的 

なスキルである機能的ヘルスリテラシー(functional)、2)より高度な認知的読み書き 

のスキルであり、社会的スキルとともに日常的な活動に活発に参加し様々な形式のコ 

ミュニケーションから情報を入手したり意味を引き出したり新しい情報を変化して 

いく環境へ適用するために利用される伝達的ヘルスリテラシー(communicative)、 

3)より高度な認知的スキルであり社会的スキルとともに情報を批判的に分析しその 

情報を生活上の出来事や状況をよりコントロールするために利用される批判的ヘル 
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スリテラシー(critical)である(25)。 

ヘルスリテラシーの概念がより広く深く進化する一方、1 つの指標でその全てを包 

括的に測定することは難しく、実証研究では、その一部に焦点を当てて評価されてい

ることが多い。これまでの研究では、主に機能的ヘルスリテラシーに注目し、穴埋め

式の問題で読解力と数量的思考を評価する TOFHLA（The Test of Functional Health 

Literacy in Adults）や、単語の認識と発音を問うREALM（Rapid Estimate of Adult Literacy 

in Medicine）などが多く用いられてきた。ここで測定されているのは，ヘルスリテラ

シーの概念の重要ではあるがほんの一部に過ぎない。 

 

2．先行研究 

2.1．ヘルスリテラシーがヘルスアウトカムへ及ぼす影響 

 ヘルスリテラシーがヘルスアウトカムに及ぼす影響について、Paasche-Orlow＆

Wolf が、ヘルスリテラシーは、患者とヘルスケアシステムの両方から捉えられると

し、患者の個人的並びに社会的階層からなる属性の他に、ヘルスリテラシーを経由し

てヘルスアウトカムに影響すると考える、1)ヘルスケアへのアクセスと利用、2)患者

医師関係、3)セルフケアの 3 つの区分からなるパス図を作成した。さらにそれぞれ 3

つの区分には、患者要因と外的要因の2つの要因について分けて記載されている(26)。 

さらに、Von Wargner(27)らがそれらの 3 つの区分を健康行動であるとし、ヘルス

リテラシーは、読み書き能力や疫学的社会階層的決定要因の影響を受けながら、知識
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や理解、信念などの動機的側面と、医療費や健康情報への利用のしやすさといったシ

ステム要因、計画を立て遂行する能力である認知的側面かつ行動のコントロールであ

る 3 つの心理社会的決定要因を通して、3 つの健康行動である 1)ヘルスケアへのアク

セスと利用、2)患者医師関係、3)健康と病気の管理へ影響するという関連図について

示している。 

そして、Fransen らがそれらの関連図の概念とヘルスリテラシーと糖尿病自己管理

に関するいくつかの先行研究をもとに、糖尿病自己管理に特化したヘルスリテラシー

と健康アウトカムに関する関連図を発展させた(28)（別図 1）。 

 

    

別図１ 先行研究の参考概念図：Fransenらのヘルスリテラシー枠組み概念図 
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2.2．糖尿病患者を対象とした先行研究  

1)心理社会的要因との関連 

 ヘルスリテラシーと糖尿病の自己管理における関連要因についての研究の中で、

心理社会的要因に関しては、主に自己効力感(29, 30)や糖尿病に関連する知識と自

己管理との関連が示されている。ヘルスリテラシーは、自己効力感(29)や糖尿病に

関連する知識の向上(31)に影響するとされており、それらを通じて自己管理に影響

すると考えられる(32)。 

次に、糖尿病の自己管理には心理的負担に考慮した関わりの必要性が言われてお

り、感情負担度 PAID による研究(13, 14) や糖尿病のうつ病と自己管理に関する研

究がおこなわれている(11)。ヘルスリテラシーと抑うつ兆候の予防は関連がない

(33)とする研究やヘルスリテラシーの向上の介入により糖尿病の苦悩が改善した

という研究(34)はあるが、心理的負担感や感情負担度に関する研究はまだ少なく明

らかではない。また、外的要因である医療費と心理的な影響についても指摘されて

いるが(28)同様である。 

 

2) 行動との関連 

患者の行動のうち、医師とのコミュニケーションに関しては、患者医師コミュニ

ケーションの良好性が、知識の向上や自己効力感とも関連し、自己管理の継続や向

上に有効であるという研究がある(30)。 
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  さらに、自己管理行動に関しては、主に食事療法、運動療法、薬物療法があげら

れる。直接のヘルスリテラシーと食事療法、運動療法、薬物療法においては関連が

ない(29, 31-33, 35)との研究がみられている一方で、ヘルスリテラシーが低いと服

薬アドヒアランスが悪いなどのヘルスリテラシーと薬物療法のアドヒアランスに

ついて関連のある研究はみられている(36, 37)。 

  日本の先行研究においては、伝達的・批判的ヘルスリテラシーが低い場合、病気

や治療に対する情報源が限定され、意思決定への参加希望が低く、周囲の人や医師

に意思決定を依存する傾向(38-40)があることが示唆されている。 

 

3)ヘルスアウトカムとの関連 

  主に米国における糖尿病患者を対象とした先行研究において、ヘルスリテラシー

が低い患者は、血糖値のコントロールが悪く(41)、糖尿病性網膜症有病率が高く(42)、

合併症が多い(43)ことが示唆されている。HbA1c を直接のアウトカムにする研究

も多いが、ヘルスリテラシーと関連があるとするもの(42, 44)とないとするもの

(31-33, 35, 45, 46)がありまだ統一された見解はない(28)。またその多くは、主に読

み書き能力である機能的ヘルスリテラシーとの関連をみたものである。一方で、日

本の先行研究においては、HbA1c とヘルスリテラシーの関連についてもないとす

るもの(47)と伝達的ヘルスリテラシーが高いと HbA1c が低かったという関連がみ

られたもの(38)がある。 
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 さらに、糖尿病患者の自己管理や HbA1c などのアウトカムには、患者の治療や

自己管理に関する満足度や QOL という要因も重要になってくると考えられる。自己

効力感と治療満足度などの QOL に関する研究は、ヘルスリテラシーと健康関連 QOL

に関する研究はあるものの(48, 49)、糖尿病の治療や自己管理に対する満足度や QOL

とヘルスリテラシーに関する研究はまだ明らかにされていない。 

 上記より、ヘルスリテラシーが、個々の患者にとって必要とされる治療のアドヒア 

ランスを高めることができるような関連要因であり、実際の自己管理実施への意思決 

定と日々の健康習慣や自己管理などの行動変容にも影響していることが考えられる。 

   

2.3．ヘルスリテラシーの変化 

 ヘルスリテラシーは、人生を通じて変化しうるものであり、置かれている状況、個

人の経験、健康状態、医療者や保健医療システムによっても変わるものであるとされ

ている(50, 51)。しかし、ヘルスリテラシーに関するこれまでの研究の多くは、1 時

点でのみヘルスリテラシーを測定しており、ヘルスリテラシーの変化を検討した研究

は少ない。唯一、地域に住む糖尿病患者を対象として、2 年後の機能的ヘルスリテラ

シーを調べた研究では、ヘルスリテラシーが全体として低下しており、特に 65 歳以

上の対象者で低下が顕著であったことが報告されている(52)。 

 一方、ヘルスリテラシーの低い集団を対象として、ヘルスリテラシーを向上させる

ような介入を実施し、ベースラインと介入後のヘルスリテラシーの変化を測定した研
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究も数少ないが報告されている。いずれも糖尿病患者を対象としたものではないが、

介入プログラムへの参加後、REALM や TOFHLA で測定された機能的ヘルスリテラ

シーの得点が改善したことが示されている(53, 54)。 

 

2.4．先行研究の限界 

 ヘルスリテラシーに関する初期の研究は、米国など、多民族国家であり、識字率の

低い集団を抱える国で行われてきた。このため、ヘルスリテラシーは、健康情報の読

解力として、リテラシー（識字能力）そのものに近い形で測定されることが多かった。

一方、近年では、ヘルスリテラシーをより広い本来の定義に基づいて評価しようとす

る試みが広がっている。日本においてもこのような枠組みでヘルスリテラシーをとら

え、研究していくことが必要である。 

また、国内外ともに、患者のヘルスリテラシーの高低や医師とのコミュニケーショ

ン、自己管理行動、ヘルスアウトカムとの要因について、個々の関連について研究さ

れ述べられているものが多いが、それぞれの要因を全体のモデルとして実際に検証し

た研究はこれまでにはない(28)。 

そして、上記の要因については主に個々の関連についての横断的な研究はあるもの

の、ヘルスリテラシーの影響について縦断的な研究を行ったものはほとんどない。さ

らに、自己管理に関連する感情的な負担などの心理社会的要因や治療に対するQOL

も含めて因果関係を明らかにした研究はほとんどない。 
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 また、ヘルスリテラシー自体の変化を縦断的に検討した研究は数少なく、特に機能

的ヘルスリテラシー以外に着目した研究はこれまでにない。 

 

2.5．分析モデル 

以上より、本研究では、ヘルスリテラシーと糖尿病自己管理に関する先行研究なら

びに Fransen によるヘルスリテラシーと糖尿病自己管理との関係を整理した概念図

を参考に、ヘルスリテラシーと自己管理行動、媒介変数として心理社会的要因の関連

を明らかにすることを主な目的として分析モデルを作成した(別図 2)。なお、年齢、

学歴などの属性に関しては、ヘルスリテラシーと関連することが示されており(26, 27, 

55)、実際はそれらを調整した分析を行ったが、本研究の分析モデルでは Fransen の

例にならい省略した。 

ヘルスリテラシーからの直接のパスは、心理社会的要因では、糖尿病理解度と自己

効力感へ、行動では、医師とのコミュニケーション、自己管理行動である服薬アドヒ

アランス、運動・食事へ設定した。 

また、ヘルスリテラシーから心理社会的要因である糖尿病理解度と自己効力感を経

由して、医師とのコミュニケーション、服薬アドヒアランス、運動・食事へのパスを

設定した。また、医師とのコミュニケーションから、服薬アドヒアランス、運動・食

事へパスを設定した。 

ヘルスアウトカムへのパスについては、心理社会的要因では、糖尿病理解度、自己
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効力感、感情負担度から、行動では、医師とのコミュニケーションから QOL を表す

糖尿病治療満足度へのパスを設定した。次に HbA1c に対しては、自己効力感と感情

負担度からパスを設定した。 

さらに、血糖と QOL に関する関連図を参考に(56)、HbA1c から糖尿病治療満足度

へのパスを設定した。 

また、システム要因である糖尿病医療費の負担からは、心理社会的要因である感情

負担度と、ヘルスアウトカムである糖尿病治療満足度と HbA1c にパスを設定した。 

 

3．本研究の目的と仮説 

 本研究は、日本の 2 型糖尿病患者を対象に、ヘルスリテラシーが、患者の心理社会

的要因、医師とのコミュニケーションや自己管理などの行動、ヘルスアウトカムにど

のように影響するのかを包括的に検討することを目的とする。 

1) へルスリテラシーが、3 か月後、6 か月後の心理社会的要因、医師とのコミュニケ

ーションや自己管理などの行動、ヘルスアウトカムに及ぼす影響を検証する。 

  さらに、ヘルスリテラシーの 3 つの下位尺度(機能的ヘルスリテラシー、伝達ヘ

ルスリテラシー、批判的ヘルスリテラシー)が各変数にどのように影響しているの

かを探る。 

2) ヘルスリテラシーが心理社会的要因、医師とのコミュニケーションや自己管理な

どの行動、ヘルスアウトカムに及ぼす影響についてモデルを作成し包括的に検討す
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る(別図 2)。 

＊別図2に示すように、ヘルスリテラシーは心理社会的要因である糖尿病理解度、 

自己効力感に影響を及ぼし、それらの心理社会的要因の変数が行動である医師との

コミュニケーション、自己管理行動の服薬アドヒアランス、運動・食事を経由また

は直接にヘルスアウトカムである治療満足度、血糖コントロール（HbA1c）に影響

するという仮説に基づくモデルを作成し検討した。 

3) 外来における通常の糖尿病治療を受けた 6 か月間に、ヘルスリテラシー並びに自

己管理が経時的に変化するのかを検証する。 

 

Ⅱ．方法 

1．対象と方法 

 首都圏にある大学医学部附属病院の糖尿病代謝内科の外来を受診している 2 型糖

尿病を有し、20 歳以上の者で、定期的な服薬が必要な外来患者で担当医師から紹介

された 193 名のうち、研究への参加の同意が得られた者 153 名を対象とし、ベース

ライン（T1）、3 か月後（T2）、6 か月後（T3）の 3 時点における縦断調査を行った。 

除外基準は、薬を使用していない者、認知症の者、担当医が不適と判断した者とす

る。 
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2．データ収集方法 

 1) 予備調査 

2013 年 9 月 19 日と 2013 年 10 月 2 日の 2 日間に、調査対象施設の外来を受診

した 2 型糖尿病患者のうち、基準を満たした者に対し、外来主治医から対象患者へ

調査の趣旨と内容についての簡単な説明用紙を手渡してもらった。診察後、診察室

からその説明用紙を持参している対象患者へ、調査担当者が調査の説明をし、研究

への参加の同意を得られたものは別室へ案内した。著者が説明文書(調査趣意書)を

もとに説明後、同意書への回答後質問紙調査を行った。調査の同意を得られた 12

名に対し、回答時間、回答のしやすさ、質問内容のわかりやすさなどの質問紙の内

容の確認を行い、質問紙の内容や実施方法についての検討を行った。その結果、本

調査では、予備調査で使用した質問票を使用することとした。 

 

2)本調査 

(1)ベースライン(T1)の調査 

  2013 年 10 月 15 日から 11 月 8 日までに、調査対象施設の外来を受診した 2 型

糖尿病患者のうち、基準を満たした者に対し、外来主治医から対象患者へ調査の趣

旨と内容についての簡単な説明用紙を手渡してもらった。診察後、診察室からその

説明用紙を持参している対象患者へ、調査担当者が調査の説明をし、研究への参加

の同意を得られたものは別室へ案内し、著者が説明文書(調査趣意書)をもとに説明
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し、同意を得た場合に、同意書への記入後にベースライン調査の自記式質問紙へ記

入してもらった。質問紙自体は無記名とするが、追跡調査のため、1 回目の調査時

の同意書に氏名及び連絡先として住所、電話番号の記入を依頼し、ID 番号により

同意書と質問紙を連結した。調査の同意が得られたのは 193 名のうち、153 名だっ

た（同意率 79.3％）。同意が得られなかった理由として、急いでおり時間がない

と答えた対象患者が最も多く 36 名(90％)、その他は体調不良 3 名(7.5％)、検査

が入ったため 1 名(2.5％)であった。 

(2)3 か月後（T2）、6 か月後（T3）の調査 

 T1の調査の同意を得られた153名を対象に、2014年1月～3月（T2）と2014年4

月～7月（T3）、郵送調査での返却又は病院で自記式質問紙を記入してもらった。

以上の研究の流れを図１に示す。 
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   図１．研究の流れ 

 

3．調査項目   

1) 基本属性・特性 

性別、年齢をカルテから収集し、最終学歴、婚姻状況、同居者の有無、収入を伴 

う仕事の有無、現在の暮らし向き、インターネットの利用を T1 のみ質問紙調査で 

尋ねた。 

 

2) 糖尿病の治療および現在の身体状況に関する特性 

 T1 での 2 型糖尿病の罹患年数、糖尿病の合併症の有無、糖尿病の薬の種類をカ 

ルテから収集し、BMI（身長、体重）を T1 のみ質問紙調査で尋ねた。 
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3)ヘルスリテラシー 

 Ishikawa ら(38) によって開発され、信頼性、妥当性の検討されているヘルスリ 

テラシー尺度を使用した。ヘルスリテラシー尺度は、読み書き能力に関する「機能 

的ヘルスリテラシー」5 項目、自ら疾患に関する情報を集めたり、医療者に気持ち 

を伝えたりする「伝達的ヘルスリテラシー」5 項目、見聞きした情報に対し疑問を 

持ったり調べたりする「批判的ヘルスリテラシー」4 項目の 3 つの下位尺度からな 

る合計 14 項目の尺度である。「全くなかった」から「よくあった」までの 4 件法で 

回答を経て、ヘルスリテラシー合計および 3 つの下位尺度ごとに合計得点を項目数 

で割った尺度得点を算出した。機能的ヘルスリテラシーは得点を逆転して算出し、 

いずれも得点が高いほどヘルスリテラシー全体および各下位尺度のヘルスリテラ 

シーが高いことを示す。本研究での信頼性係数はヘルスリテラシー合計で 

Chronbach’s α=.802～.830 であった。3 つの各下位尺度はそれぞれ、機能的ヘルス 

リテラシーで Chronbach’s α=.832～.894、伝達的ヘルスリテラシーで Chronbach’s  

α=.786～.808、批判的ヘルスリテラシーで、Chronbach’s α=.705～.783 であった。 

（別表 3） 

 

4)心理社会的要因 

(1)糖尿病理解度  

 Inoue ら(57) (47)が開発した糖尿病の療養方法についてどの程度理解しているか 
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を測定する 8 項目からなる糖尿病理解尺度を用いた。「全く知らない」から「よく 

知っている」の 5 件法で回答し、得点が高いほうが糖尿病の療養方法に対する理 

解度が高いことを示す。本研究での信頼性係数は Chronbach’s α=.832～.875 であ 

った。（別表 3） 

 

(2)糖尿病自己効力感  

Fitzgerald ら(58)らによって開発された糖尿病の管理における自己効力感を測定 

する糖尿病自己効力感尺度を使用した。「全くそう思う」から「強くそう思う」の 

5 件法で回答し、得点が高いほうが糖尿病の管理における自己効力感が高いことを 

示す。本研究での信頼性係数は Chronbach’s α=.769～.817 であった。（別表 3） 

 

(3)感情負担度(PAID：Problem Areas in Diabetes Survey) 

糖尿病に関連する感情的な負担を測定するために、Polonsky ら(14)が開発し、石

井ら(13)が日本語版を作成し、信頼性、妥当性の検証を行われている PAID(Problem 

Areas in Diabetes Survey)20 項目のうち、信頼性、妥当性の検討されている PAID5

項目短縮版(59)の 5 項目を使用した。「わたしにとってそれはまったく問題ではな

い」から「わたしはそのことでたいへん悩んでいる」の 5 件法で回答し、得点が高

いほうが感情負担度が高いことを示す。本研究での信頼性係数は Chronbach’s 

α=.892～.937 であった。（別表 3） 
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(4)糖尿病医療費の負担 

 糖尿病治療にかかる医療費の負担について、「全く負担ではない」から「非常に 

負担である」の 5 件法で回答し、得点が高い方がより負担であると考えていること 

を示す。 

 

5)行動 

(1)医師とのコミュニケーション 

 Clayman ら(60)によって開発された医師との診療場面におけるコミュニケーシ 

ョンにおいて、医療情報を収集し、理解し、記憶し、評価することに関する自己効 

力感について測定する 4 項目の Ask,Understand,Remember,Assesment(AURA) 

尺度を使用した。日本語版の作成について原著者からの許諾後に、著者と研究者ら 

によって日本語版を作成し、内容に関して逆翻訳も実施した。「全くできると思わ 

ない」から「強くできると思う」の 4 件法で回答し、得点が高いほうが医師との診 

療場面におけるコミュニケーションに対する自己効力感が高い事を示す。本研究で 

の信頼性係数は Chronbach’s α=.833～.929 であった。（別表 3） 

 

(2)自己管理 

①服薬アドヒアランス 

  服薬アドヒアランスは、慢性疾患患者を対象に上野ら(61)が開発した 14 項目版 
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をさらに改良した 12 項目版を使用した。下位尺度 1「服薬遵守度」3 項目、下位尺 

度 2「服薬における医療従事者との協働性」3 項目、下位尺度 3「服薬に関する知 

識情報の入手利用における積極性」3 項目、下位尺度 4「服薬の納得度および生活 

との調和」3 項目の計 12 項目からなる。「まったくあてはまらない」から「いつも 

/よくあてはまる」の 5 件法で回答し、得点が高いほうが服薬アドヒアランスが高 

いことを示す。本研究での信頼性係数は Chronbach’s α=.743～.804 であった。（別 

表 3） 

 

  ②運動・食事 

  糖尿病治療に関連する運動と食事について、医療者から言われたことを実行し 

ているかについて、「特に何も言われていない」、「指示はあったがどうすればいい 

かよくわからない」、「分かっているが、あまり実行していない」、「だいたい実行し 

ている」、「ほぼ完全に実行している」の 5 件法で回答し、得点が高い方が実行度が 

高い事を示す。 

 

6)ヘルスアウトカム 

(1)糖尿病治療満足度 

Ishii ら(62)によって開発された、治療に関連する糖尿病 QOL 質問表（Diabetes 

Therapy Related QOL：DTR-QOL）の糖尿病治療の 4 つの領域（1．社会活動/
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日常活動の負担、2．治療への不安と不満、3．低血糖、4．治療満足度）のうち、4．

治療満足度の 4 項目を使用した。 

「全くその通りである」から「全くそうではない」の 7 件法で回答し、得点が高 

 いほうが、望ましくない（満足度が低い）ことを示す。本研究での信頼性係数は 

Chronbach’s α=.827～.891 であった。（別表 3） 

 

(2)血糖コントロール（HbA1c） 

カルテから調査時点ベースライン(T1）、3 か月後(T2)、6 か月後(T3)の時期のヘ 

モグロビン A1c 値を転記した。 

 

4．分析方法 

 

1)対象者の基本属性・特性についての記述統計と分析対象者の選定  

  はじめに、ベースライン(T1)の対象者 153 名のうち、除外基準を満たす 5 名を除

外した 148 名を分析対象とし、対象者の基本属性・特性についての記述統計を表

に示した（表 1）。次に、3 か月後(T2)では、調査に参加しなかった 6 名を除外した

142 名を対象とし、さらに、6 か月後(T3)では、調査に参加しなかった 2 名を除外

した 140 名を対象とした。追跡調査に参加したものと参加しなかった者との比較

の分析に関しては、T2 と T3 の追跡調査に参加しなかった除外対象者は合計 8 名
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と非常に少なかったので実施しなかった。 

 

2)対象者のヘルスリテラシー、心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムの経時的 

変化 

  ヘルスリテラシー、対象者の心理社会的要因(糖尿病理解度、自己効力感、感情

負担度）、医師とのコミュニケーションや自己管理（服薬、運動・食事）などの行

動、ヘルスアウトカム（治療満足度、HbA1c）のそれぞれの変数の T1、T2、T3

の 3 時点の得点の経時的な変化として、平均値と標準偏差を求めた。さらに、T1T2

と T2T3、T1T3 間での平均値を対応のある t 検定で比較した。 

 

3) T1 ヘルスリテラシーと属性、心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムとの関

係 

T1 ヘルスリテラシーと属性、心理社会的要因(糖尿病理解度、自己効力感、感情

負担度）、医師とのコミュニケーションや自己管理（服薬、運動・食事）などの行

動、ヘルスアウトカム（治療満足度、HbA1c）の関係についてそれぞれの変数に及

ぼす影響を特定するために、T1 ヘルスリテラシーと T1 の属性では Pearson の積

率相関係数またはスピアマンの順位相関係数を、T1 ヘルスリテラシーと T1 データ、

T1 ヘルスリテラシーと T2 データ、T1 ヘルスリテラシーと T3 データの各 2 時点

の Pearson の積率相関係数を算出した。 
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4）T1 ヘルスリテラシーが、心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムに及ぼす影 

響   

T1 ヘルスリテラシー合計並びに、機能的ヘルスリテラシー、伝達的ヘルスリテ

ラシー、批判的ヘルスリテラシーの各４つを説明変数とし、T1(N=148)、T2(N=142)、

T3(N=140)の各時点ごとのアウトカムとして心理社会的要因(糖尿病理解度、自己

効力感、感情負担度）、医師とのコミュニケーションや自己管理（服薬、運動・食

事）などの行動、ヘルスアウトカム（治療満足度、HbA1c）を従属変数の 8 変数を

従属変数とした重回帰分析を行った。それぞれのヘルスリテラシーに、性別、年齢、

2 型糖尿病罹患年数、最終学歴、暮らし向き、インスリンの有無を制御変数とした

モデルで分析した。 

 

5）T1 ヘルスリテラシーと心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムとの関連性 

T1 ヘルスリテラシーと医療費の負担を独立変数とし、心理社会的要因(糖尿病理 

解度、自己効力感、感情負担度）、医師とのコミュニケーションや自己管理（服薬、

運動・食事）などの行動、ヘルスアウトカム（治療満足度、HbA1c）を従属変数と

し、理解度と自己効力感の間に項目間の相関係数と修正指数を考慮し誤差相関を設

けたパス図による共分散構造分析を T1(N=148)、T2(N=142)、T3(N=140)各 3 時点

で行った。 
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 6)ヘルスリテラシー並びに自己管理の T1、T2、T3 の 3 時点の変化 

 測定値をヘルスリテラシー並びに自己管理行動の服薬アドヒアランスと運動・食 

事とし、T1、T2、T3 のヘルスリテラシー並びに自己管理行動の服薬アドヒアラン 

スと運動・食事の 3 時点の変化を潜在曲線モデルを用いて、分析した。 

  

  以上の解析には、共分散構造分析ならびに潜在曲線モデルの分析には、Amos21.0

を、それ以外の分析には統計パッケージ SPSS21.0 J for Windows を用い、有意水

準を 5%(両側)とした。 

 

5．倫理的配慮 

 東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会（承認番号：10240）の承認を得

て実施した。対象者には、調査の趣旨と併せて調査への参加は自由意思であり、途中

で質問紙への回答をやめられること、また、質問紙への回答をしない場合でも被験者

には不利益を生じないことを明記した内容を文書並びに口頭で説明した。 

また、調査後のデータの取り扱いに対しても個人情報が漏えいしないよう細心の注

意を払うことを説明し、個人情報は、連結可能匿名化を行い、研究者が厳重に管理を

行うこと、回答内容は数量的に処理されるため、個人が特定される形では公表されな

いことを説明した。 
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Ⅲ．結果 

 

１．対象者の属性と主な変数 

1.1．対象者の特徴 

調査対象者 153 名中除外基準を満たした 5 名を除いた 148 名のベースライン(T1) 

の結果を示す（表 1）。平均年齢 67.9 歳（範囲 32～87 歳）で、男性約 67％、女性約

33％と男性がやや多かった。70％以上が既婚であり、83.1％が同居者あり、48％が

専門学校・短大・大学卒以上と教育レベルが高く、43.9％が収入を伴う仕事を持って

いた。 

糖尿病の平均罹患年数は、12.0 年（範囲 1 年未満～45 年）、平均 HbA1c 値 7.0％ 

（範囲 5.1～12.6）で可レベル、30.4％がインスリン注射を使用していた。合併症は、

網膜症が約 28.4％、腎症が約 51.4％、神経障害が約 32.4％にみられた。平均 BMI

は 24.4（範囲 16.0～51.4）で肥満でない者（BMI25 未満）が多かった。 

 

1.2．主な変数の経時的変化  

各変数の 3 時点の得点を表 2 に示す。ヘルスリテラシーは、2 時点間で有意な差が

見られなかったが、時点が進むにつれて得点の上昇がみられた。2 時点間で有意な差

があった変数は、心理社会的要因の感情負担度と糖尿病治療にかかる医療費の負担に

おいて、共に T1T2 間(p<.001)、T1T3 間(p<.001)で T1 と比べると T2、T3 で有意に
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得点の上昇がみられ負担度の増加がみられた。次にヘルスアウトカムでは治療満足度

で、T1T3 間(p=.011)、HbA1c で T1T2 間(p=.025)と、T1 と比較して、T2 と T3 で

有意に悪化が見られた。その他の変数では有意差はなかった。 

 

2．ヘルスリテラシーと心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムとの関係及び影響 

2.1 ヘルスリテラシーと属性、心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムとの関係 

(別表 1、別表 2-1、2-2、2-3)  

T1 におけるヘルスリテラシーと属性では、ヘルスリテラシー合計と糖尿病罹患年

数、最終学歴、現在の暮らし向き、インターネットを使用した情報収集の有無で、機

能的ヘルスリテラシーと糖尿病罹患年数、インスリン使用の有無で、伝達的ヘルスリ

テラシーと最終学歴、インターネットを使用した情報収集の有無で、批判的ヘルスリ

テラシーと年齢、3 大合併症の有無、インターネットを使用した情報収集の有無で有

意な相関があった(別表 1)。次に、T1 ヘルスリテラシーと T1、T2、T3 のそれぞれの

変数では、3 時点ともヘルスリテラシー合計と糖尿病理解度、自己効力感、医師との

コミュニケ－ション、服薬アドヒアランス、運動・食事で有意な相関がみられた。機

能的ヘルスリテラシーでは、3 時点でヘルスリテラシー合計、感情負担度、医師との

コミュニケーション、服薬アドヒアランスで有意な相関がみられた。伝達的ヘルスリ

テラシーでは、3 時点で批判的ヘルスリテラシー、ヘルスリテラシー合計、糖尿病理

解度、自己効力感、コミュニケーション、服薬アドヒアランス、運動・食事で有意な
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相関がみられた。批判的ヘルスリテラシーでは、3 時点でヘルスリテラシー合計、糖

尿病医療費の負担、運動・食事で有意な相関がみられた。HbA1c は 3 時点で有意な

相関はみられなかった(別表 2-1、2-2、2-3)。 

 

2.2 T1 のヘルスリテラシーが、心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムに及ぼす

影響 (表 3-1、3-2、3-3)  

 対象者背景因子である属性を調整した上で、T1 のヘルスリテラシー尺度の 3 つの

各下位尺度とヘルスリテラシー合計の計４つを独立変数とし、心理社会的要因(糖尿

病理解度、自己効力感、感情負担度）、医師とのコミュニケーションや自己管理（服

薬、運動・食事）などの行動、ヘルスアウトカム（治療満足度、HbA1c）の 8 変数

を従属変数とした重回帰分析を T1、T2、T3 各 3 時点で行った。 

伝達的ヘルスリテラシー、ヘルスリテラシー合計は、糖尿病理解度、自己効力感、

医師とのコミュニケーション、服薬アドヒアランス、運動・食事に対して、T1、T2、

T3 の 3 時点全てで有意な正の関連が認められた。機能的ヘルスリテラシーは、感情

負担度に対して T1、T2、T3 の 3 時点全てで有意な負の関連が認められた。服薬ア

ドヒアランス、糖尿病理解度、医師とのコミュニケーションでは、T1、T2、T3 の 3

時点で、有意または有意傾向な正の関連がみられた。治療への満足度では T2、T3 の

2 時点で有意または有意傾向な負の関連が認められた。批判的ヘルスリテラシーは、

自己効力感、運動・食事で、T1、T2、T3 の 3 時点で有意または有意傾向な正の関連
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がみられた。糖尿病理解度、服薬アドヒアランスでは、T1、T2 の 2 時点で有意また

は有意傾向な正の関連がみられた。医師とのコミュニケーションは T2 で有意な正の

関連が認められた。HbA1c には有意な関連はみられなかった。 

 

3．ヘルスリテラシーと心理社会的要因、行動、ヘルスアウトカムとの関連性 (図 

2-1、2-2、2-3) 

 T1 ヘルスリテラシー合計と医療費の負担を独立変数とし、心理社会的要因(糖尿病

理解度、自己効力感、感情負担度）、医師とのコミュニケーションや自己管理（服薬、

運動・食事）などの行動、ヘルスアウトカム（治療満足度、HbA1c）を従属変数とし、

糖尿病理解度と自己効力感の間に誤差相関を設けたパス図による共分散構造分析を

T1、T2、T3 各 3 時点で行った。学歴、年齢、性別を調整したモデルでは、モデル適

合度が低下したため、以降では、これらの属性を調整しないモデルの結果について言

及する。モデル適合度指標は、T1 データで、CMIN/DF=1.237、CFI=.985、

RMSEA=.040、T2 データで、CMIN/DF=1.876、CFI=.959、RMSEA=.079、T3 デ

ータで CMIN/DF=1.946、CFI=.957、RMSEA=.082であった。 

 T1、T2、T3 ともに共通して、5%水準で有意なパスは 14 個あり、T1 ヘルスリテ

ラシーからは、糖尿病理解度、自己効力感、医師とのコミュニケーション、服薬アド

ヒアランスへ、医療費の負担からは感情負担度、HbA1c へ、自己効力感からは、感

情負担度、運動・食事、HbA1c へ、感情負担度から治療満足度へ、医師とのコミュ
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ニケーションから服薬アドヒアランスへ、HbA1c から治療満足度へは有意な正のパ

スが、自己効力感から治療満足度、感情負担度から医師とのコミュニケーションへは

有意な負のパスがみられた。 

 ヘルスリテラシーと心理社会的要因との関連については、T1 ヘルスリテラシーか

ら糖尿病理解度並びに自己効力感へは、3 時点とも 5%水準で有意な正のパスがみら

れた。 

 ヘルスリテラシーと行動との関連については、T1 ヘルスリテラシーから医師との

コミュニケーションにおいて、3 時点とも有意な正のパスがみられた。 ヘルスリテ

ラシーと自己管理との関連については、T1 ヘルスリテラシーと服薬アドヒアランス

において 3 時点とも有意な正のパスがみられた。 

また、T１ヘルスリテラシーと運動・食事との関連においても、3 時点とも有意な

パスではなかったものの、T1、T2 では有意な正のパスがみられた。 

 心理社会的要因と自己管理との関連については、糖尿病理解度と服薬アドヒアラン

スについては、T1、T3 の 2 時点で有意な正のパスがみられたが、糖尿病理解度と運

動・食事のパスは 3 時点とも弱い正のパスがみられた。 

 次に、自己効力感と服薬アドヒアランスは、3 時点とも弱い正のパスがみられたの

に対し、自己効力感と運動・食事においては、3 時点とも有意な正のパスがみられた。 

感情負担度と行動との関連については、感情負担度と医師とのコミュニケーション

において、3 時点とも有意な負のパスがみられた。 
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感情負担度と服薬アドヒアランスについては、T1、T2 では弱い負のパスが、T3

では有意な負のパスがみられていた。 

感情負担度とヘルスアウトカムとの関連については、感情負担度と治療満足度に関

して、3 時点ともに感情負担度から治療満足度へは有意な正のパスがみられた。 

 これに対し、感情負担度から HbA1c に関しては、T1 では弱い正のパスが、T2、

T3 では、弱い負のパスがみられた。 

医療費の負担と感情負担度との関連については、医療費の負担から感情負担度へは

有意な正のパスが 3 時点ともにみられた。 

医療費の負担とヘルスアウトカムとの関連については、医療費の負担から治療満足

度へは、T3 で有意な正のパスがみられたが、T１、T2 では弱い正のパスがみられた。

医療費の負担から HbA1c へは、3 時点とも有意な正のパスがみられた。 

 

4．ヘルスリテラシー並びに自己管理の 3 時点の変化 (図 3-1、3-2、図 4-1、4-2、

図 5-1、5-2 ) 

 各時点でのヘルスリテラシーの平均点は、T1：2.77±0.48、T2：2.8±0.50、T3： 

2.82±0.48 で、いずれの時点間でも有意な変化はなかった(表 2)。 

ヘルスリテラシーの 3 時点の変化を潜在曲線モデルを用いて分析した。切片の平均 

値は 2.789、傾きは 0.017 であった(図 3-1)。また、切片と傾きの相関係数は 0.173

と有意ではなかった(図 3-2)。 

31 
 



                                   

 次に、自己管理行動の服薬アドヒアランスの各時点での平均点は、T1：47.23±6.74、 

T2：46.93±6.97、T3：46.56±6.72 で、いずれの時点間でも有意な変化はなかった(表 

2)。 

 服薬アドヒアランスの 3 時点の変化を潜在曲線モデルを用いて分析した。切片の 

平均値は 47.606、傾きは-0.527 であった(図 4-1)。また、切片と傾きの相関係数は 

-0.133 と有意ではなかった(図 4-2)。 

 さらに、自己管理行動の運動・食事の各時点での平均点は、T1：7.05±1.60、 

T2：7.24±1.49、T3：7.09±1.73 で、いずれの時点間でも有意な変化はなかった(表 

2)。 

運動・食事の 3 時点の変化を潜在曲線モデルを用いて分析した。切片の平均値は 

7.14、傾きは 0.002 であった(図 5-1)。また、切片と傾きの相関係数は-0.065 と有意

ではなかった(図 5-2)。 

 

Ⅳ．考察 

本研究は、2 型糖尿病患者を対象として、ヘルスリテラシーが、自己管理に関連が

あるとされる患者の心理社会的要因、医師とのコミュニケーションや自己管理などの

行動、ヘルスアウトカムにどのように影響するのかを包括的に検討した。 
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1．T1 のヘルスリテラシーが、心理社会的要因、医師とのコミュニケーションや自

己管理などの行動、ヘルスアウトカムに及ぼす影響    

糖尿病理解度、自己効力感、医師とのコミュニケーション、自己管理行動である服

薬アドヒアランス、運動・食事について、ヘルスリテラシー合計と 3 つの下位尺度の

中でも伝達的ヘルスリテラシーが、3 時点を通じて有意な正の関連をもつことが示さ

れた。先行研究においても、機能的ヘルスリテラシーよりも高次のヘルスリテラシー

である伝達的ヘルスリテラシーと批判的ヘルスリテラシーが糖尿病理解度や自己効

力感に有意な正の関連をもつことが示されている(47)。本研究でも、批判的ヘルスリ

テラシーは、T1 では医師とのコミュニケーション以外の上記 4 変数で有意な関連が

みられており、自己効力感と運動・食事では 3 時点で有意または有意傾向がみられて

いた。また、ヘルスリテラシーと患者-医師間の情報交換に関する先行研究では、伝

達的ヘルスリテラシーは医師からの情報提供に影響を及ぼすとされ、伝達的ヘルスリ

テラシーが高いほど医師から情報提供を多く受けていると認識しているという結果

が報告されている(39)。 今回の結果でも、医師とのコミュニケーションについては、

3 時点すべてで、伝達的ヘルスリテラシーと有意な正の関連を持つことが示された。 

機能的ヘルスリテラシーは、3 時点すべてにおいて、感情負担度への有意な関連が

みとめられた。その他の変数では、糖尿病理解度、医師とのコミュニケーション、服

薬アドヒアランスに対しては 3 時点で、自己効力感、治療満足度では 2 時点において

有意または有意傾向な関連がみられた。特に治療満足度は機能的ヘルスリテラシーの
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みで有意な関連がみられた。このことから、機能的ヘルスリテラシーは、感情負担度

や治療満足度など、特に心理的な側面に対して影響を及ぼしていることが考えられる。

機能的ヘルスリテラシーの低い患者に対しては、心理的問題に注意を払っていく必要

がある。また先行研究では、ヘルスリテラシーの低い対象者に対して、機能的ヘルス

リテラシーを向上させる介入によるヘルスリテラシーの向上や(54)、自己管理をサポ

ートするためのリテラシーレベルに合わせて教育的介入によって、自己管理行動だけ

ではなく、知識や自己効力感が向上し、糖尿病に関連する苦悩が低下したという報告

もある(34)。機能的ヘルスリテラシーを向上させる介入が感情負担度の改善ならびに

理解度や自己効力感の向上につながり、自己管理を向上させる可能性が考えられる。 

一方、ヘルスリテラシーから HbA1c には直接の有意な関連はみられなかった。先

行研究でも関連があるとするものとないとするものがあり一定の見解が得られてい

ない(28)。ヘルスリテラシー以外の要因を介して影響していることが考えられる。 

 

2．ヘルスリテラシーと心理社会的要因、医師とのコミュニケーションや自己管理な

どの行動、ヘルスアウトカムとの関連性 

 モデル適合度指標は、T1 データで、良好な結果がみられた。T2、T3 データでは、

許容範囲内であったがモデルの適合度の当てはまりの低下が徐々にみられた。この原

因として、対象数の減少とともに、T2、T3 の各変数の相関が、T1 と比較して若干

相違がみられたことが考えられる。 
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ヘルスリテラシーと心理社会的要因との関連については、T1 ヘルスリテラシーか

ら糖尿病理解度ならびに自己効力感へは、3 時点とも有意な正のパスがみられた。ヘ

ルスリテラシーと理解度に関する有意な正の関連に関しては、先行研究でも同様の結

果が示されており、本研究目的 1）の重回帰分析でもヘルスリテラシー合計では 3 時

点ともに正の有意な関連が見られていることから、ヘルスリテラシーが高いほど糖尿

病の理解度が高いことが示唆された。 

 ヘルスリテラシーと自己効力感においても、先行研究でも同様の結果が示されてお

り、本研究目的 1）の重回帰分析でもヘルスリテラシー合計では 3 時点ともに正の有

意な関連が見られていることから、ヘルスリテラシーが糖尿病に関する自己効力感に

強い関連をもつことが示唆された。 

 次に、行動との関連については、T1 ヘルスリテラシーから医師とのコミュニケー

ションにおいて、3 時点とも有意な正のパスがみられた。先行研究や、本研究目的 1)

の重回帰分析でも 3 時点ともに強い正の関連がみられていたことからも、ヘルスリテ

ラシーは診察において、医師とうまくコミュニケーションをとっていくための重要な

要因であることが示唆された。 

 ヘルスリテラシーと自己管理との関連については、T1 ヘルスリテラシーと服薬ア

ドヒアランスについては、3 時点ともにヘルスリテラシーとの有意な正の関連がみら

れた。また、T１ヘルスリテラシーと運動・食事との関連は、3 時点とも有意ではな

かったものの比較的強い正の関連がみられ、ヘルスリテラシーとの強い正の関連が示
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唆されている。このことから、ヘルスリテラシーを高めることによって、服薬アドヒ

アランスや運動・食事などの自己管理が向上する可能性が示唆された。 

 心理社会的要因を介した影響については、糖尿病理解度と服薬アドヒアランスにお

いては、2 時点で有意な正の関連がみられたが、糖尿病理解度と運動・食事において

は、3 時点とも弱い正の関連であり有意な関連性は見られなかった。先行研究におい

ても、関連がみられたもの(32)とみられなかったもの(31)があり同様の結果であった。

このことは、特に、運動・食事といった自己管理においては、理解度が高く知識があ

っても、必ずしも自己管理には結びつかないことを示しており、自己管理への行動変

容においては、理解度以外の要因が必要であることを示唆している。 

 次に、自己効力感と服薬アドヒアランスは、3 時点とも弱い正の関連がみられたの

に対し、自己効力感と運動・食事においては、3 時点とも有意な正の関連がみられた。

したがって、自己効力感が強いほど、自己管理において運動・食事は良好となるが、

服薬アドヒアランスはあまり変わらないことが示唆される。服薬行動といった自己管

理よりは、運動・食事といったより生活習慣の行動変容に関わる自己管理においては、

自己効力感の向上が影響することを示唆している。 

 ヘルスリテラシーと心理社会的要因を媒介変数とした服薬アドヒアランス及び

運動・食事の関連を考えてみると、服薬アドヒアランスは、心理社会的要因である理

解度はやや関連があると考えられるが自己効力感に関しては経由せず、むしろ直接ヘ

ルスリテラシーの高さが良好な自己管理の実践に結びつくのに対し、運動・食事は、
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ヘルスリテラシーから自己効力感を経由して良好な自己管理が行われることが示唆

された。このことは、先行研究において、 服薬アドヒアランスに関しては、ヘルス

リテラシーが低いほど服薬アドヒアランスが不良になる(36, 37)という報告がみられ

るのに対して、運動・食事に関しては、直接のヘルスリテラシーとの関連性が見られ

ているものがほとんどない(28)こととも一致する。 

次に、ヘルスリテラシー以外の要因として、今回モデルで取り入れた感情負担度と

医療費の負担の変数と、服薬アドヒアランス、ヘルスアウトカムとの関連について述

べる。 

感情負担度と服薬アドヒアランスについて、本研究においては、直接の強い関連は

みられなかったが、ヘルスアウトカムである治療満足度については、3 時点ともに有

意な正の関連がみられていた。感情負担度が高い患者は、治療の満足度も低くなる可

能性があることから注意が必要である。 

医療費の負担と感情負担度との関連については、3 時点ともに有意な強い正の関連

がみられた。このことは、糖尿病の治療に関する医療費の負担が大きいという経済的

な負担が、糖尿病に関する感情負担度が増加するということを示唆しており、このこ

とは先行研究からも十分に考えられる(28)。 

医療費の負担とヘルスアウトカムとの関連については、医療費の負担から治療満足

度へは、強い関連はみられなかったが、医療費の負担から HbA1c へは 3 時点で有意

な正の関連がみられており、医療費の負担が高ければ、直接の HbA1c が高くなる傾
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向が示唆された。しかし、もともと HbA1c が高い事によることで、合併症の罹患に

つながり治療費や薬代などの医療費の負担が高くなるという逆の因果も考えられる

ことからこの場合の解釈には注意を要する。 

このような負担感を減少させるためには、どのような部分に特に負担感を感じてい

るのかということを把握し対応していくことが重要であり(14)、心理的な負担感を持

つ患者に対しては注意深く共感しながら話を聞き関わっていくことで患者が成長す

る可能性が高くなる(15) といったことから、心理的な負担感を減少させるような関

わりもあわせて必要である。 

 

3．ヘルスリテラシー並びに自己管理の 3 時点の変化 

 本研究では、全体としてのヘルスリテラシー並びに自己管理行動である服薬アドヒ

アランスと運動・食事の得点は、3 か月後、6 か月後とも有意な変化はなかった。ま

た、3 時点でのヘルスリテラシー並びに自己管理行動である服薬アドヒアランスと運

動・食事の個人の変化について潜在曲線モデルを用いて分析したが、切片と傾きとの

間がほぼ無相関であり、T1 のヘルスリテラシー並びに自己管理行動である服薬アド

ヒアランスと運動・食事とその後のヘルスリテラシー並びに自己管理行動である服薬

アドヒアランスと運動・食事の変化との間には関連がないことが示唆された。また、

年齢、性別などの属性変数による変化の違いも見られなかった。この理由の一つとし

て、本研究の対象の分析のベースライン T1 での罹患年数が平均 12 年であったこと
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から、6 か月間というフォローアップ期間中には、ヘルスリテラシーや自己管理行動

の変化が起きづらかったことが考えられる。糖尿病患者を対象として 2 年後の機能的

ヘルスリテラシーの変化を調べた米国の先行研究では、特に 65 歳以上の集団におい

てヘルスリテラシーの低下が報告されていた(52)。本研究においても、糖尿病罹患年

数とヘルスリテラシーとの相関を見ると、機能的ヘルスリテラシーとヘルスリテラシ

ー合計では有意な負の相関がみられ、伝達的ヘルスリテラシー、批判的ヘルスリテラ

シーにおいても有意ではないが負の相関がみられた。特に、機能的ヘルスリテラシー

と有意な負の相関がみられたことから、先行研究が示唆するように、機能的ヘルスリ

テラシーは加齢とともに低下する可能性がある。今後より長い期間での追跡調査を実

施するとともに、機能的ヘルスリテラシーと、伝達的および批判的ヘルスリテラシー

とでは変化が異なる可能性もあることから、それぞれについて検討していく必要があ

る。 

一方、今回の研究において、6 か月間におけるヘルスリテラシーの有意な変化はな

く、罹患年数とヘルスリテラシーに負の関連がみられたことから、糖尿病の罹患年数

が長くなり、糖尿病について知る機会が増えたり、医療機関における糖尿病に関する

継続的なケアを受けたりしていても、ヘルスリテラシーそれ自体は改善しない可能性

が高いと考えられる。欧米における先行研究では、特に低いヘルスリテラシーの人々

を対象として、主に機能的ヘルスリテラシーの向上を目指した教育的な介入はいくつ

か行われている(28, 34, 35)。実際、英語が母国語ではない人々を対象に英語の指導を
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中心とした読み書き、計算の他に臨床的・予防的な実践とヘルスケアシステムの利用

といった機能的 HL の向上を目的とした介入研究では、介入の前後でヘルスリテラシ

ーが向上したことが報告されている(54)。 

日本においては、母国語の識字率が比較的高いことから、機能的ヘルスリテラシー

の向上だけではなく、今後はむしろより高度のヘルスリテラシーである伝達的ヘルス

リテラシーや批判的ヘルスリテラシーの向上について検討していく必要があると考

えられる。例えば、伝達的ヘルスリテラシーと関連性の強い患者-医師関コミュニケ

ーションの先行研究では、診察時間内に医師と療養上の問題点や新たな療養方法につ

いて話し合えるようにトレーニングを受けた患者は、診察時間がいつもより延びるこ

となく、患者からの質問、患者が会話を支配する時間、患者が効果的に情報を得る会

話が増加したことが示されており、グリコヘモグロビンの有意な低下、QOL の改善、

患者満足度の改善がみられたことが報告されている(63)。これらのコミュニケーショ

ンスキルは、伝達的ヘルスリテラシーとも密接に関連するものであり、このような教

育介入によって伝達的ヘルスリテラシーが向上する可能性を示唆している。 

また、基本的な読み書き能力の機能的ヘルスリテラシーは、視力などの身体的能力

の影響を強く受けることから、年齢とともに低下する可能性が高いが、高次の伝達的

ヘルスリテラシーや批判的ヘルスリテラシーについては、年齢にかかわらず維持、向

上できる可能性がある(64)。欧米における先行研究でも、医療者が患者のヘルスリテ

ラシーに合わせた情報提供やコミュニケーションを行うことにより、患者の理解や自
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己管理行動の改善を促す介入は行われているが、ヘルスリテラシー自体の改善を目指

した働きかけは数少なく、特に機能的ヘルスリテラシーを超えたヘルスリテラシーに

焦点を当てた教育介入についてはほとんど研究がおこなわれていない。今後は、情報

の収集ややりとり、批判的吟味や自分の生活に活用するなどのヘルスリテラシー向上

に焦点を当てた教育プログラムの開発と評価が必要であると考えられる。 

 

4．実践への示唆 

 本研究では、先行研究で主に検討されてきた機能的ヘルスリテラシーだけでなく、

より高次の伝達的ヘルスリテラシーや批判的ヘルスリテラシーを含めてヘルスリテ

ラシーの影響を検討した。ヘルスリテラシーは、ベースライン、3 か月後、6 か月後

の 3 時点において、糖尿病理解度と自己効力感、医師とのコミュニケーション、自己

管理行動である服薬アドヒアランス、運動・食事に影響していた。特に伝達的ヘルス

リテラシーや批判的ヘルスリテラシーとの有意な関連がみられたことから、情報を適

切に収集し、やり取りし、批判的に吟味して自分の生活にあてはめ活用するといった

応用力を高める取り組みが、服薬アドヒアランスや運動・食事の実践などの自己管理

行動につながることを示唆している。また、診療における医師とのコミュニケーショ

ンを向上させる上でも、情報を適切に収集しやり取りをする能力を向上させることが、

患者による主体的な治療の参加や、意思決定につながることが示唆された。 

 一方、感情負担度や治療満足度については、ヘルスリテラシーの中でも機能的ヘル
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スリテラシーが影響を及ぼしていることが明らかになった。ヘルスリテラシーによる

問題は、患者のヘルスリテラシーの高さと提供される情報のわかりやすさとの関係で

決まるとされる(51)。患者のヘルスリテラシーを向上させる取り組みとともに、医療

者側も患者にとって読みやすくわかりやすいパンフレットの提供や説明を行うこと

も必要であると考えられる。 

 

5．本研究の限界と意義、今後の課題 

本研究の限界は、第 1 に、都内の大学病院 1 施設のみの調査であった点があげられ

る。一般病院や地域の診療所に通院する糖尿病患者と比較すると重症者が多く、教育

レベルが高く偏っている可能性がある。今後はさらにより多くの施設、患者を対象と

した検討が望まれる。 

第 2 に、調査期間が 6 か月間と比較的短かったことがあげられる。実際の行動変容

やヘルスアウトカムの指標として使用した HbA1c の動向など時間の経過を考慮しな

ければならない指標を鑑みると、今後はもう少し長い期間でフォローアップし、経時

的な変化を検討していく必要がある。 

また、本研究では、ベースライン調査時点で糖尿病罹患年数が 12 年の対象者であ

ったことから、フォローアップ中に変化が見られなかった可能性がある。今後は、糖

尿病発症時点の患者を対象とするなど、リクルート先の選定も含めた対象者の検討が

望まれる。 
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第 3 に、本調査で用いた指標は全て自己報告式の質問紙に基づいており、対象者の

回答傾向の偏りにより測定誤差を含んでいる可能性が考えられる。今後は、他者評価

などを含めてより客観的な指標とあわせて評価していく事が望まれる。 

一方、今回の研究では、ヘルスリテラシーと心理社会的要因や医師とのコミュニケ

ーションや自己管理などの行動、ヘルスアウトカムとの関連性について、先行研究の

知見を参考に感情負担度や QOL といった視点も新たに取り入れた中で包括的に経時

的に検討することができた点で意義がある。 

今後は、自己管理における患者の意思決定の過程や詳細についても着目し、実際の

行動変容にどのように影響しているのかという点についても検討したうえで、ヘルス

リテラシーの向上を目的とした関わりやヘルスリテラシーの向上に特化した介入に

ついてより詳細に検討し明らかにしていく必要があると考えられる。また、本調査の

結果やモデルが、糖尿病以外の他の自己管理が必要な慢性疾患患者にもあてはまるの

かについても今後検討していく事が必要である。 

 

Ⅴ．結論 

 2 型糖尿病患者を対象としたベースライン、3 か月後、6 か月後の 3 時点における

縦断調査を実施した本研究から、以下の点が明らかになった。 

1) ヘルスリテラシーは、糖尿病理解度、自己効力感、医師とのコミュニケーション

や自己管理において、3 時点すべてで有意な正の影響を示した。 
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2) ヘルスリテラシーは、自己管理のうち、服薬アドヒアランスに対しては、直接の

強い正の影響をもち、運動・食事については、自己効力感を介して正の影響をもっ

ていた。 

3) ヘルスリテラシー自体並びに自己管理に、経時的な有意な変化はみられなかった。 

以上から、ヘルスリテラシーを向上させることによって、糖尿病の自己管理を向上

させ、良好なヘルスアウトカムにつながる可能性が示唆された。ヘルスリテラシー向

上のためには、今後はヘルスリテラシーに焦点を当てた教育プログラムを検討してい

く必要がある。 
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表1　対象者の基本属性・特性 　　　n            　 %       N=148

　年齢1) 67.9 (SD11.0)[32-87]

　性別　(人数　%) 男性 99 66.9
女性 49 33.1

　HbA1c（%）1) 7.0 (SD1.1)[5.1-12.6]

　BMI（Kg/㎡）1) 24.4 (SD5.2)[16.0-51.4]

　糖尿病罹患年数（年）1) 12.0 (SD9.4)[0.2-45]

　最終学歴　(以下，人数　%) 小中学校 19 12.8
高校 56 37.8
専門学校・短大 16 10.8
大学・大学院 55 37.2

欠損 2 1.4

　配偶者の有無 あり 109 73.6
なし 38 25.7

欠損 1 0.7

　同居者の有無 あり 123 83.1
なし 24 16.2
欠損 1 0.7

　収入を伴う仕事の有無 あり 65 43.9
なし 83 56.1

　現在の暮らし向き 全くゆとりはない 5 4.1
あまりゆとりはない 37 25.0
どちらともいえない 45 30.4
ややゆとりがある 43 29.1
ゆとりがある 18 11.5

　糖尿病医療費の負担 全く負担ではない 29 19.6
　 あまり負担ではない 58 39.2

やや負担である 45 30.4
かなり負担である 12 8.1
非常に負担である 4 2.7

薬に関する特性
　経口血糖降下薬 なし 19 12.8

あり 129 87.2

　インスリン使用 なし 103 69.6
あり 45 30.4

疾患に関する特性

　合併症 なし 48 32.4

単純網膜症以上 42 28.4

早期腎症以上 76 51.4
末梢神経障害 48 32.4

1)平均(SD)[range]
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表2　対象者のヘルスリテラシー、心理社会的要因、行動 (医師とのコミュニケーション、自己管理)とヘルスアウトカムの経時的変化

ベースライン(T1) 3か月後(T2) 6か月後(T3)

N=148 N=142 N=140 p２）

平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD)

　ヘルスリテラシー合計　                [1-4]1)    2.77 (0.48)   2.81 (0.50)   2.82 (0.48)

　機能的ヘルスリテラシー　 [1-4]1)  3.06 (0.71)   3.13 (0.78)   3.09 (0.72)

　伝達的ヘルスリテラシー　 [1-4]1)  2.84 (0.69)   2.84 (0.65)   2.86 (0.65)

　批判的ヘルスリテラシー　 [1-4]1)  2.33 (0.65)   2.37 (0.70)   2.43 (0.64)

【心理社会的要因】

　糖尿病理解度 [8-40]1)  31.24 (5.22) 31.39 (5.06) 31.90 (4.58)

  自己効力感 [4-20]1)  14.45 (3.13) 14.82 (2.83)  14.71(2.75)

　感情負担度 [5-25]1)  12.45 (4.93) 13.82 (5.14) 13.78 (5.07) T1-T2:p<.001、T1-T3:p<.001

　医療費の負担                    [1-5]1)  2.35 (0.97)  2.65 (1.02) 2.59 (1.04) T1-T2:p<.001、T1-T3:p<.001
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【行動】

　医師とのコミュニケーション [4-16]1) 13.76 (2.65) 13.63 (2.09)  13.50 (2.19)

　服薬アドヒアランス [12-60]1) 47.23 (6.74) 46.93 (6.97) 46.56 (6.72)

　運動・食事 [2-10]1)  7.05 (1.60)  7.24 (1.49)  7.09 (1.73)

【ヘルスアウトカム】

　治療満足度3) [4-28]1) 12.42 (5.35) 12.76 (5.39) 13.13 (5.08) T1-T3:p=.011

　HbA1c　　  6.98 (1.14) 7.10 (1.04) 7.12 (0.94) T1-T2:p=.025

ペアごとの分析では欠損値は除外した
1)[数字]は得点range
2)対応のあるt検定
3)得点が高いほど満足度が低いことを示す
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表3-1　T1ヘルスリテラシー(HL)が、ベースライン(T1)の心理社会的要因、行動 (医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムに及ぼす影響 N=148

    糖尿病理解度

説明変数 　　　β 　　　p 　　　β 　　p 　　　β 　　p 　　　β 　　p 　　　β 　　p 　　　β 　　p 　　　β 　　p 　　β 　　p

機能的HL1) .161 .066 .112 .189 -.259 .003 .160 .072 .271 .002 -.010 .913 -.110 .184 -.116 .183

伝達的HL1) .489 .000 .196 .016 .040 .639 .258 .002 .411 .000 .451 .000 -.145 .067 .042 .610

批判的HL1) .296 .000 .197 .016 .104 .221 .133 .122 .227 .007 .361 .000 -.016 .842 .054 .519

HL合計1） .482 .000 .251 .003 -.072 .417 .284 .001 .467 .000 .397 .000 -.146 .078 -.014 .870

1)　それぞれのHLに、性別、年齢、2型糖尿病罹患年数、最終学齢、暮らし向き、インスリンの有無を調整したモデル

HbA1c自己効力感 感情負担度 コミュニケーション 服薬アドヒアランス 運動・食事 治療満足度
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表3-2　T1ヘルスリテラシー(HL)が、3か月後(T2)の心理社会的要因、行動 (医師とのコミュニケーション、自己管理)、へルスアウトカムに及ぼす影響 N=142

　　糖尿病理解度

説明変数 　　β 　　p 　　β 　　p 　　β 　　p 　　β 　　p 　　　β 　　p 　　β 　　p 　　β 　　p 　　β 　　p

機能的HL1) .339 .000 .154 .086 -.323 .000 .369 .000 .257 .003 .020 .821 -.189 .031 -.088 .323

伝達的HL1) .365 .000 .250 .003 .028 .745 .292 .001 .350 .000 .371 .000 -.091 .285 .115 .178

批判的HL1) .178 .045 .171 .050 .150 .089 .229 .008 .160 .062 .293 .000 .092 .287 .067 .443

HL合計1） .458 .000 .293 .001 -.092 .311 .454 .000 .399 .000 .341 .000 -.113 .202 .045 .610

1)　それぞれのHLに、性別、年齢、2型糖尿病罹患年数、最終学齢、暮らし向き、インスリンの有無を調整したモデル

HbA1c自己効力感 感情負担度 コミュニケーション 服薬アドヒアランス 運動・食事 治療満足度

54 
 



                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

表3-3　T1ヘルスリテラシー(HL)が、6か月後(T3)の心理社会的要因、行動 (医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムに及ぼす影響 N=140

　　糖尿病理解度

説明変数 　　β 　　p 　　β 　　p 　　β 　　 p 　　β 　　 p 　　β 　　 p 　　β 　　p 　　β 　　p 　　β 　　p

機能的HL1) .263 .004 .225 .011 -.181 .048 .228 .009 .154 .074 -.047 .610 -.166 .057 -.033 .723

伝達的HL1) .280 .001 .242 .005 -.044 .620 .224 .007 .329 .000 .352 .000 -.075 .371 .165 .060

批判的HL1) .136 .134 .171 .051 .108 .228 .069 .421 .090 .288 .162 .068 .084 .328 .008 .932

HL合計1） .352 .000 .325 .000 -.075 .417 .275 .002 .304 .000 .241 .008 -.095 .279 .079 .391

1)　それぞれのHLに、性別、年齢、2型糖尿病罹患年数、最終学齢、暮らし向き、インスリンの有無を調整したモデル

HbA1c自己効力感 感情負担度 コミュニケーション 服薬アドヒアランス 運動・食事 治療満足度
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図 2-1 T1 ヘルスリテラシーとベースライン(T1)の心理社会的要因、行動(医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムとの関連性 
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図 2-2 T1 ヘルスリテラシーと 3か月後(T2)の心理社会的要因、行動(医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムとの関連性 

57 
 



                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-3  T1ヘルスリテラシーと 6か月後(T3)の心理社会的要因、行動(医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムとの関連性 
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図 3-1 対象者のヘルスリテラシー(HL)のベースライン(T1)、3か月後(T2)、 

6か月後(T3)の 3時点の変化 

非標準化推定値 
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図 3-2 対象者のヘルスリテラシー(HL)のベースライン(T1)、3か月後(T2)、 

6か月後(T3)の 3時点の変化 

標準化推定値 
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図 4-1 対象者の服薬アドヒアランスのベースライン(T1)、3か月後(T2)、 

6か月後(T3)の 3時点の変化 

 

非標準化推定値 
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図 4-2 対象者の服薬アドヒアランスのベースライン(T1)、3か月後(T2)、 

6か月後(T3)の 3時点の変化 

 

標準化推定値 
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図 5-1 対象者の運動・食事のベースライン(T1)、3か月後(T2)、 

6か月後(T3)の 3時点の変化 

 

非標準化推定値 
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図 5-2  対象者の運動・食事のベースライン(T1)、3か月後(T2)、 

6か月後(T3)の 3時点の変化 

 

標準化推定値
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別表1　ヘルスリテラシー(HL)と対象者属性・特性との相関　　　　　 　　　　　　　T1N=148

配偶者 同居者 収入を伴う仕事 現在の インスリン使用 3大合併症 インターネットを使用した

の有無 の有無  の有無 暮らし向き の有無 の有無 情報収集の有無

機能的HL -.058 -.166 .093 -.210* .108 -.103 .015 .007 .156 -.194* -.049 .032

伝達的HL -.036 .031 .014 -.043 .193* .008 .039 -.116 .098 .009 .040 .278**

批判的HL -.166* .079 .107 -.100 .143 -.020 .057 -.160 .126 -.066 -.163* .335**

HL合計 -.113 -.040 .097 -.171* .238** -.066 .050 -.136 .179* -.135 -.069 .294**

**p<.01%

*  p<.05%

年齢 HbA1c BMI 糖尿病罹患年数 最終学歴

65 
 



                                   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

別表2-1　　T1ヘルスリテラシー(HL)とベースライン(T1)の心理社会的要因、行動 (医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムとの相関 N=148

ＨｂＡ１ｃ

機能的HL

伝達的HL
.062

批判的HL .012 .697 **

HL合計 .560 ** .813 ** .750 **

糖尿病理解度
.109 .455 ** .249 ** .386 **

自己効力感 .113 .225 ** .172 * .241 ** .325 **

感情負担度 -.253 ** .033 .117 -.070 -.220 ** -.269 **

医療費の負担
-.198 * .055 .192 * -.001 -.114 -.114 .338 **

コミュニケーション
.164 * .280 ** .151 .287 ** .267 ** .261 ** -.301 ** -.115

服薬アドヒアランス
.290 ** .413 ** .233 ** .453 ** .413 ** .333 ** -.235 ** -.138 .372 **

運動・食事 -.002 0.44 ** .345 ** .357 ** .306 ** .320 ** .023 .068 .268 ** .229 **

治療満足度 -.118 -.161 .020 -.136 -.423 ** -.499 ** .420 ** .224 ** -.153 -.308 ** -.183 *

ＨｂＡ１ｃ -.166 .031 .079 -.040 -.048 -.274 ** .226 ** .295 ** .010 -.117 -.164 .413 **

服薬アドヒアラ
ンス

運動・食事 治療満足度機能的HL 伝達的HL 批判的HL HL合計 糖尿病理解度 自己効力感

** p<.01%
*　p<.05%

感情負担度 医療費の負担
コミュニケー

ション
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別表2-2　　　　T1ヘルスリテラシー(HL)と3 か月後(T2)の心理社会的要因、行動(医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムとの相関 N=142

ＨｂＡ１ｃ

機能的HL

伝達的HL .039

批判的HL -.006 .703 **

HL合計
.540 ** .814 ** .754 **

糖尿病理解度 .292 ** .346 ** .168 * .398 **

自己効力感
.137 .241 ** .137 .251 ** .451 **

感情負担度
-.302 ** .013 .144 -.094 -.332 ** -.376 **

医療費の負担
-.184 ** .154 .239 ** .077 -.070 -.196 * .327 **

コミュニケーション
.368 ** .318 ** .256 ** .458 ** .501 ** .394 ** -.328 ** -.024

服薬アドヒアランス
.301 ** .378 ** .185 * .425 ** .456 ** .400 ** -.328 ** -.065 .600 **

運動・食事 .044 .378 ** .277 ** .327 ** .346 ** .451 ** -.306 ** -.086 .321 ** .378 **

治療満足度 -.175 * -.108 .103 -.107 -.393 ** -.558 ** .483 ** .344 ** -.219 ** -.420 ** -.356 **

ＨｂＡ１ｃ -.162 .097 .055 -.014 -.108 -.321 ** .181 * .330 ** -.072 -.122 -.193 * .437 **

医療費の負担
コミュニケー

ション
服薬アドヒアラ

ンス
運動・食事 治療満足度

** p<.01%
*　p<.05%

伝達的HL機能的HL 批判的HL 糖尿病理解度HL合計 自己効力感 感情負担度
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別表2-3　　　　T1ヘルスリテラシー(HL)と6 か月後(T3)の心理社会的要因、行動(医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムとの相関 N=140

ＨｂＡ１ｃ

機能的HL

伝達的HL
.041

批判的HL
-.006 .697 **

HL合計
.540 ** .815 ** .752 **

糖尿病理解度
.236 ** .255 ** .111 .299 **

自己効力感
.222 ** .243 ** .150 .301 ** .488 **

感情負担度
-.206 * -.064 .088 -.106 -.254 ** -.314 **

医療費の負担
-.130 .139 .222 ** .092 -.194 * -.330 ** .387 **

コミュニケーション
.284 ** .266 ** .133 .338 ** .387 ** .335 ** -.354 ** -.176 *

服薬アドヒアランス
.219 ** .367 ** .152 .364 ** .486 ** .237 ** -.342 ** -.144 .500 **

運動・食事 -.018 .361 ** .192 * .254 ** .272 ** .414 ** -.129 -.074 .324 ** .267 **

治療満足度 -.174 * -.099 .086 -.108 -.337 ** -.565 ** .562 ** .487 ** -.282 ** -.324 ** -.167

ＨｂＡ１ｃ -.094 .160 .015 .039 -.116 -.302 ** .148 .387 ** -.013 -.129 -.058 .358 **

医療費の負担
コミュニケー

ション
服薬アドヒアラ

ンス
運動・食事 治療満足度

** p<.01%
*　p<.05%

機能的HL 伝達的HL 批判的HL HL合計 糖尿病理解度 自己効力感 感情負担度
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別表 3  各尺度の信頼性α１)         

  
ベースライン(T1) 3 か月後(T2) 6 か月後(T3) 

  
  N=148 N=142 N=140 

ヘルスリテラシー合計 
 

.802 .830 .820 

機能的ヘルスリテラシー 
 

.832 .894 .878 

伝達的ヘルスリテラシー 
 

.808 .786 .793 

批判的ヘルスリテラシー 
 

.705 .783 .730 

糖尿病理解度 
 

.832 .875 .846 

自己効力感 
 

.769 .817 .780 

感情負担度 
 

.892 .931 .937 

医師とのコミュニケーション 
 

.929 .833 .839 

服薬アドヒアランス 
 

.743 .804 .785 

治療満足度   .827 .891 .867 

1)クロンバックのα 
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   自己管理 
 

服薬 
アドヒアランス 

ヘルスリテラシー 
 

血糖 
コントロール 
（HbA1c） 

〈行動〉 〈心理社会的要因〉 

医師との 
コミュニケーション 

 
 

感情負担度 

糖尿病理解度 糖尿病 
治療満足度 

 

自己効力感 

糖尿病 
医療費の負担 

運動・食事 
 

〈ヘルスアウトカム〉 

別図 2 ヘルスリテラシー、心理社会的要因、行動(医師とのコミュニケーション、自己管理)、ヘルスアウトカムの概念図 
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                                  資料 1：調査趣意書 

「糖尿病の自己管理と情報の活用に関する調査へのご協力のお願い」 
                  （2型糖尿病をもち日々のお薬が必要な皆様へ） 
１.この研究の概要 

 【研究目的】 

   ２型糖尿病の自己管理には、患者さんご自身が自己管理に必要と考えられる情報を収集し実際の日常

生活の中で活用することが重要であると考えられています。本研究では、より良い情報の活用と自己管理

の実践のためにどのような情報提供や支援が必要かを調査し、今後の患者さんへの情報提供に活かして

いくことを目的とします。 

【方法；ご協力をお願いしたいこと】 

東大病院糖尿病・代謝内科外来に通院中の 2 型糖尿病患者さんのうち、20 歳以上で薬物治療をさ

れている方を対象としたアンケート調査（①本日、②3 ヶ月後、③6 ヶ月後の計 3 回）を行います。アン

ケートでは主に、糖尿病に関する情報の活用や自己管理についてのお考えをお聞きします。 

同意いただける場合、本日、同意書およびアンケート①にご回答下さい。3 ヶ月後にアンケート②、6 ヶ

月後にアンケート③がご自宅に郵送されますので、回答し返信用封筒に入れて東京大学大学院医学

系研究科医療コミュニケーション学教室へご返送下さい。 

謝礼として、アンケート①、②、③への回答につき、それぞれ QUO カード 500 円分（全て回答さ 

れた場合 1500 円分）を差し上げます。 

回答にかかる時間は約 15 分程度です。 

 また、カルテから処方薬や調査時点の HbA1c 等のデータを参照させていただきます。 
 

２.研究協力の任意性と撤回の自由 

 この研究にご協力いただくかどうかは、あなたのご自由です。なお、研究にご協力いただけない場合に 

も、皆様の不利益につながることはありません。もし同意を撤回される場合は、同意撤回書に署名し、上 

野治香にご提出ください。研究期間中にご本人の申し出があれば、いつでもデータを廃棄します。 
 

３.個人情報の保護と研究終了後の資料等の取扱方針 

ご回答いただいたデータは、分析前に個人情報を削り、代わりに新しく ID 番号をつけ、どなたのもの 

か分からないようにした上で、この研究のためにのみ使用し、当研究室において厳重に保管します。研究終

了後、あなたからいただいた資料等は、紙媒体はシュレッダー処理、電子媒体は復元不可能な方法で消去し

廃棄します。 
 

４.研究結果の公表 

 研究の成果は、あなたの氏名など個人情報が明らかにならないようにした上で、学会発表や学術雑誌等で

公表します。 
 

５.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

 この研究が、あなたに直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえませんが、今後の糖尿病患者さん

に対する情報提供を含めた支援や健康や生活の質の向上の研究の発展に寄与することが期待されます。 
 

６.その他 

 この研究は、東京大学医学部倫理委員会の承認を受けて実施するものです。この研究は、文部科学省科 

学研究費補助費を受けて行われて 

います。ご意見、ご質問などがございましたら、お気軽に下記までお寄せください。 
 

【連絡先】 研究責任者：石川 ひろの、連絡担当者：上野 治香（はるか） 

      東京大学大学院医学系研究科 医療コミュニケーション学教室 

       〒113-8655 東京都文京区本郷 7-3-1  

Tel: 03-5800-9754（大学院生室）（平日 10 時～17 時）  Fax: 03-5689-0726 

 E-mail: uenoh-tky@umin.ac.jp （上野） （上記の時間以外は、E-mail でのご連絡なら可能です。）  

【共同研究者】 鈴木亮、泉田欣彦（糖尿病・代謝内科）、大橋優美子(看護部) 
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                                  資料 2：同意書 

 

同 意 書    
 

東京大学医学系研究科長・医学部長 殿 

 

研究課題「2型糖尿病の自己管理と情報の活用に関する調査」 

 

私は、上記研究への参加にあたり、説明文書の記載事項について、担当者上野治香

から説明を受け、これを十分理解しましたので本研究の研究参加者となることに同意

いたします。 

   
 
以下の項目について、説明を受け理解しました。 
□ この研究の概要について 

□ 研究協力の任意性と撤回の自由について 

□ 個人情報の保護について 

□ 研究結果の公表について 

□ 研究参加者にもたらされる利益及び不利益について 

□ 研究終了後の資料（試料）等の取扱方針について 

□ あなたの費用負担について 

□ その他について 

 

 ご回答の内容を担当医にお伝えしてもいいですか？    はい   いいえ 

 
私に関わる資料（試料）等は、将来、新たに計画・実施される研究のために、長期間の 
保存と研究への使用に同意いたします。 

はい   いいえ 
（本研究終了後も保存）     （本研究終了時に廃棄） 

 
平成  年  月  日 
 

ふりがな 
お名前（研究参加者本人または代諾者）（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

  
ご住所：〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

    
  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  
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                                        資料 3：T1 調査票 
  
 

糖尿病の自己管理と情報の活用に関する調査① 
 

問１ 糖尿病の治療および現在の身体状況についておうかがいします 
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）あなたは、今まで糖尿病で入院をしたことがありますか？ 

 

 

2）あなたは、今まで糖尿病教室を受講したことがありますか？ 

 

 

3）あなたは、2 型糖尿病以外にその他の慢性の病気がありますか？ 

（以下１～１0 の中であてはまるもの全てに○をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）現在処方されている糖尿病のお薬（飲み薬またはインスリン注射）の副作用の有無について

教えて下さい。その他の慢性疾患や風邪薬など短期間のお薬は除いて下さい。（どちらかに○） 

 

        

      

５）あなたの現在の一番最近の HbA1c についてお答えください。 

（糖尿病手帳やデータが記載された資料を元にお伝えください） 

                      

（   月   日    HbA1c    ％） 

 

６）あなたの現在の身長、体重についてお答えください。 

               身長（    ）ｃｍ  体重（    ）kg 

 

 

１．ある         ２．ない     

 

１．ある         ２．ない     

 

１．ない 

２．リウマチ性疾患   ３．膠原病   ４．高血圧   ５．脂質異常症(高脂血症)    

６．アトピー性皮膚炎  ７．アレルギー性鼻炎  

８．肺疾患 （例：喘息、肺気腫、慢性閉塞性肺疾患 など） 

９．がん        １0．その他の慢性疾患 （診断名：          ）  

 

ID 

１．有（症状：                  ） ２．無  
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                                        資料 3：T1 調査票 

問２ あなたご自身のことについてお伺いします 

１）あなたの最終学歴を教えてください。 
 

 

 

２）あなたには配偶者（夫または妻、パートナーを含む）がいますか。 

 

 

３）現在、あなたが一緒に住んでいるすべての方に○をつけてください。 

        

 

 

 ４）あなたは、現在収入を伴うお仕事をしていますか？ 

   

 

５）あなたの現在の暮らし向きについて、あてはまる数字ひとつに○をつけて下さい 

全くゆとりはない  あまりゆとりはない どちらとも言えない  ややゆとりがある  ゆとりがある 
1----------------2----------------3----------------4----------------5 

  

６）糖尿病治療にかかる医療費の負担について、あてはまる数字ひとつに○をつけて下さい 

全く負担ではない  あまり負担ではない  やや負担である  かなり負担である   非常に負担である 
1----------------2----------------3----------------4----------------5 

 

問３ あなたは、医師との診療場面において、次のことをどの程度“できる”と 

思いますか。それぞれについてあてはまる番号１つに○をおつけください。 

    

  全く 

そう 

思わない 

 あまり 

 そう 

思わない 

や や     

そう思う 

強く 

そう思う 

1) 担当医に質問することが問題なくできる 1------2------3------4 

2) わからないことがあったら援助を求める

ことが問題なくできる 
1------2------3------4 

3) 担当医の指示を理解することが問題なく

できる 
1------2------3------4 

4) 担当医の指示を覚えておくことが問題なく

できる 
1------2------3------4 

1．小・中学校       2．高校           3．専門学校・短大  4．大学・大学院  
(旧制小学校、旧制高等小学校)  (旧制中学校・旧制高等女学校)  (旧制高等学校) 

 

１．いる         ２．いない     

 

１．はい       ２．いいえ 

 

１．同居者はいない             ２．配偶者    ３．子ども  ４．子どもの配偶者 
５．父や母（配偶者の父母も含む）   ６．兄弟姉妹     ７．孫        ８．その他
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                                        資料 3：T1 調査票 

問４ お薬使用の現状について 

あなたの現在処方されている糖尿病のお薬の使用の現状についてお伺いします。 

ことわりのないものは、ここ半年位を想定してください。 

＊ここでのお薬とは、飲み薬やインスリン注射薬のことです。 

（それぞれ最もよくあてはまる数字ひとつに○をつけてください。） 

１）この３週間、薬を一日の 

指示された個数・回数通りに 

使用していた  

まったく 
しなかった 

あまり 
しなかった 

たまに 
していた 

たびたび 
していた 

いつも 
していた 

1 2 3 4 5 

２）この３週間、薬を指示された 

時間・間隔通りに 

使用していた 

まったく 
しなかった 

あまり 
しなかった 

たまに 
していた 

たびたび 
していた 

いつも 
していた 

1 2 3 4 5 

３）指示に反して 

薬を自分だけの判断で、 

やめたことがある 

（飲み忘れたことは含みません） 

まったく 
やめなかった 

あまり 
やめなかった 

たまに 
やめた 

たびたび 
やめた 

よく 
やめた 

1 2 3 4 5 

４）医師などの医療従事者に、 

自分の薬について気兼ねな

く質問している 

まったく 
していない 

あまり 
していない 

多少は 
している 

大体 
している 

いつも 
している 

1 2 3 4 5 

５）医師などの医療従事者に、 

薬についての希望を伝え 

理解してもらっている 

まったく 
あてはまらない 

あまり 
あてはまら 

ない 

多少は 
あてはまる 

大体 
あてはまる 

いつも 
あてはまる 

1 2 3 4 5 

６）医師などの医療従事者に、 

過去に使用していた薬の 

名称・アレルギー等の情報を 

伝え理解してもらっている 

まったく 
あてはまらない 

あまり 
あてはまら 

ない 

多少は 
あてはまる 

大体 
あてはまる 

いつも 
あてはまる 

1 2 3 4 5 

７）自分の使用している 

薬の効果と副作用の両方に 

ついて知っている 

まったく 
知らない 

あまり 
知らない 

多少は 
知っている 

大体 
知っている 

よく 
知っている 

1 2 3 4 5 

８）薬の副作用・アレルギー症状、

いつもと違う症状について 

報告している 

まったく 
していない 

あまり 
していない 

たまに 
している 

大体 
している 

いつも 
している 

1 2 3 4 5 

９）薬に関して自分の求める 

情報を探し集めている 

まったく 
していない 

あまり 
していない 

多少は 
している 

大体 
している 

いつも 
している 

1 2 3 4 5 

10) 病気を治療していく上で、 

薬を指示通りに使用する 

必要性について納得して 

いる 

まったく 
納得していない 

あまり 
納得して 
いない 

多少は 
納得して 

いる 

大体 
納得している 

とても 
納得している 

1 2 3 4 5 

11) 薬の使用は、食事、歯磨き 

のように自分の生活習慣の 

一部になっている 

まったく 
なっていない 

あまり 
なっていない 

多少は 
なっている 

大体 
なっている 

いつも 
なっている 

1 2 3 4 5 

12) 薬を日々使い続けることを 

わずらわしいと感じること

がある 

まったく 
感じない 

あまり 
感じない 

多少は 
感じる 

たびたび 
感じる 

いつも 
感じる 

1 2 3 4 5 
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                                        資料 3：T1 調査票 

問５ あなたは、この一年間に、病院や薬局からもらう説明書やパンフレットなどを 

読む際、次のようなことがありましたか。最もあてはまる番号に○をおつけ下さい。 

   

 全く 

なかった 

あまり 

なかった 

時々  

あった 

よく 

あった 

1) 字が細かくて、読みにくい 

（メガネなどをかけた状態でも） 
1------2------3------4 

２) 読めない漢字や知らない言葉がある 1------2------3------4 

３) 内容が難しくて分かりにくい 1------2------3------4 

４) 読むのに時間がかかる 1------2------3------4 

５) 誰かに代わりに読んで教えてもらう 1------2------3------4 

 

糖尿病と診断されてから、糖尿病やその治療･健康法に関することについて、 

以下のようなことをしましたか。もっともあてはまる番号に○をおつけ下さい。 
 

 全く 

なかった 

あまり 

なかった 

時々  

あった 

よく 

あった 

６)いろいろなところから知識や情報を集めた 1------2------3------4 

7)たくさんある知識や情報から、自分の求める 

ものを選び出した 
1------2------3------4 

8)自分が見聞きした知識や情報を、理解できた 1------2------3------4 

9)病気についての自分の気持ちや考えを、 

医師や身近な人に伝えた 
1------2------3------4 

10)見聞きした知識や情報をもとに、 

実際に生活を変えてみた 
1------2------3------4 

11)見聞きした知識や情報が、自分にもあてはまるか 

どうか考えた 
1------2------3------4 

12)見聞きした知識や情報の信頼性に疑問をもった 1------2------3------4 

13)見聞きした知識や情報が正しいかどうか聞いたり、

調べたりした 
1------2------3------4 

14)病院や治療法などを自分で決めるために調べた 1------2------3------4 
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                                        資料 3：T1 調査票 

問６ あなたのインターネットの利用についてお伺いします 
１）インターネットを使って糖尿病に関する情報を集めたことがありますか（パソコン、携帯電話、

スマートフォン等） 

 

２）インターネットで集めた糖尿病に関する情報について、医師に紹介・確認をしたことがあり

ますか 

問７ あなたの糖尿病の治療に関連する生活習慣について、それぞれあてはまる番号に 

○をおつけ下さい 

 

１)運動 医療者から言われたことを実行していますか？ 

1. 特に何も言われていない 

2. 指示はあったが、どうすればいいかよく分からない 

3. 分かっているが、あまり実行していない 

4. だいたい実行している 

5. ほぼ完全に実行している 

２)食事 医療者や栄養士から言われたことを実行していますか？ 

1. 特に何も言われていない 

2. 指示はあったが、どうすればいいかよく分からない 

3. 分かっているが、あまり実行していない 

4. だいたい実行している 

5. ほぼ完全に実行している 

 

問８ あなたは、糖尿病の自己管理に関して、次のことをどの程度“できる”と思いますか。

それぞれについてあてはまる番号１つに○をおつけください。 
    

  全く 

そう 

思わない 

あまり 

そう 

思わない 

どちら 

でも 

ない 

 

やや    強く 

そう思う そう思う 

1) 血糖をきちんとコントロールできる 1------2------3------4------5 

2) 体重をコントロールできる 1------2------3------4------5 

3) 食事、服薬、運動など、治療のために

必要なことができる 
1------2------3------4------5 

4) 病気による心配、不安、苛立ちなどの感

情にうまく対処できる 
1------2------3------4------5 

1．ある      2．ない   

1．自分で集めた  2．身近な人（家族など）に頼んで集めた  3．集めたことはない 
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                                        資料 3：T1 調査票 

問９ あなた自身の考えでは、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、最も当てはまる答えの番号に○をつけて下さい。 

例えば、ある質問項目があなたにとって、心配でもなく、当てはまらず、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お悩みになっていれば、“ ５ ” に○をして下さい。 

それぞれの質問について、1 から ５ の段階の中から番号で選んでください。 

  

  私にとってそれ

はまったく問題

ではない  

      私はそのことで、

たいへん悩んでいる 

 

1)  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。 

1-------2-------3-------4-------5 

2) 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。 

1-------2-------3-------4-------5 

3) 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。 
1-------2-------3-------4-------5 

4) 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。 
1-------2-------3-------4-------5 

5) 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。 
1-------2-------3-------4-------5 

 

問１０ 最近一カ月間の糖尿病治療法についてお答えください。あてはまる番号１つに○ 

をつけて下さい。１は望ましいということを、７は望ましくないということをあらわします。 

１）全体的に考えて現在の血糖コントロール状態に満足している。 

全くその通りである              どちらとも言えない             全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７  

２）現在の糖尿病治療法で、よい血糖コントロールを続けられる自信がある。 

全くその通りである         どちらとも言えない              全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７  

３）現在の糖尿病治療法には、将来に対する希望がある。 

全くその通りである         どちらとも言えない      全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７  

４）糖尿病治療法としては、現在の方法に満足している。 
 全くその通りである         どちらとも言えない      全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７  
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                                        資料 3：T1 調査票 

問１１ あなたは、糖尿病の療養方法に関して、次のことをどの程度“知っている”と 

思いますか。それぞれについてあてはまる番号に○をおつけください。 

 

 
全く 

知らない 

あまり 
よく知ら
ない 

どちら 
ともい
えない 

だいたい 
知って 
いる 

よく 
知って
いる 

1) 薬の飲み方 1------2------3------4------5 

2) 食事内容の選び方 1------2------3------4------5 

3) 糖尿病の合併症 1------2------3------4------5 

4) 運動のしかた 1------2------3------4------5 

5) 目標とする血糖値の目安 1------2------3------4------5 

6) 血糖値を測るタイミングと測り方 1------2------3------4------5 

7) 足のケアのしかた 1------2------3------4------5 

8) 低血糖の症状に対してすべきこと 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、正確な結果を出すために、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、わかりにくい質問項目などありましたら、 

ご自由にお書きください。 
 

 
  

2013 年 東京大学大学院医学系研究科 医療コミュニケーション学教室 
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                                        資料 4：T2 調査票 
 
 

「糖尿病の自己管理と情報の活用に関する調査」② 
 

201４年 東京大学大学院医学系研究科 医療コミュニケーション学教室 

 

このたびは、本研究にご協力いただき誠にありがとうございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

この研究は、一人でも多くの方からお答えいただき、完全に答えてもらうことで 

より信頼性の高い結果を得ることができます。 

みなさまの貴重なお時間をいただき誠に恐縮ではございますが、 

研究の趣旨をおくみいただき、ご協力いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID 

●お問合わせ先● 

ご質問やご不明な点がございましたら、下記までお問合わせください。 

 

東京大学大学院医学系研究科    医療コミュニケーション学教室 

准教授   石川ひろの 

大学院学生 上野治香 

お問い合わせ担当：上野 治香（はるか） 

電話：０３－５８００－９７５４ 

（受付時間：平日 10 時～17 時・それ以外の日時は E メール可能です） 

E メール：uenoh-tky@umin.ac.jp 

 

 ご回答は、鉛筆またはボールペンでご記入をお願いいたします。 

 さいごに、すべての質問にお答えいただいているかご確認ください。 

 ご記入が終わりましたら、このアンケート用紙を同封の返信用封筒 

（切手不要）に入れて 2014 年 2 月 10 日（月）までに投函をお願い

いたします。 
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                                        資料 4：T3 調査票 
 
 

「糖尿病の自己管理と情報の活用に関する調査」③ 
 

201４年 東京大学大学院医学系研究科 医療コミュニケーション学教室 

 

このたびは、本研究にご協力いただき誠にありがとうございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

この研究は、一人でも多くの方からお答えいただき、完全に答えてもらうことで 

より信頼性の高い結果を得ることができます。 

みなさまの貴重なお時間をいただき誠に恐縮ではございますが、 

研究の趣旨をおくみいただき、ご協力いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ID 

●お問合わせ先● 

ご質問やご不明な点がございましたら、下記までお問合わせください。 

 

東京大学大学院医学系研究科    医療コミュニケーション学教室 

准教授   石川ひろの 

大学院学生 上野治香 

お問い合わせ担当：上野 治香（はるか） 

電話：０３－５８００－９７５４ 

（受付時間：平日 10 時～17 時・それ以外の日時は E メール可能です） 

E メール：uenoh-tky@umin.ac.jp 

 

 ご回答は、鉛筆またはボールペンでご記入をお願いいたします。 

 さいごに、すべての質問にお答えいただいているかご確認ください。 

 ご記入が終わりましたら、このアンケート用紙を同封の返信用封筒 

（切手不要）に入れて 2014 年５月 16 日（金）までに投函をお願い

いたします。 
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                                       資料 4：T2,T3 調査票 
ご回答いただいている今日の日付：平成   年   月   日 

 

問１ あなたご自身のことについてお伺いします 
  

1）糖尿病治療にかかる医療費の負担について、あてはまる数字ひとつに○をつけて下さい 

全く負担ではない  あまり負担ではない  やや負担である  かなり負担である   非常に負担である 
1----------------2----------------3----------------4----------------5 

 
 

 

 

問２ あなたは、医師との診療場面において、次のことをどの程度“できる”と 

思いますか。それぞれについてあてはまる番号１つに○をおつけください。 

    

  全く 

できると 

思わない 

 あまり 

できると 

思わない 

やや 

できる

と思う 

強く 

できる 

と思う 

1) 担当医に質問することが問題なくできる 1------2------3------4 

2) わからないことがあったら援助を求める

ことが問題なくできる 
1------2------3------4 

3) 担当医の指示を理解することが問題なく

できる 
1------2------3------4 

4) 担当医の指示を覚えておくことが問題なく

できる 
1------2------3------4 
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                                       資料 4：T2,T3 調査票 

問３ お薬使用の現状について 

あなたの現在処方されている糖尿病のお薬の使用の現状についてお伺いします。 

ことわりのないものは、ここ半年位を想定してください。 

＊ここでのお薬とは、飲み薬やインスリン注射薬のことです。 

（それぞれ最もよくあてはまる数字ひとつに○をつけてください。） 

１）この３週間、薬を一日の 

指示された個数・回数通りに 

使用していた  

まったく 
しなかった 

あまり 
しなかった 

たまに 
していた 

たびたび 
していた 

いつも 
していた 

1 2 3 4 5 

２）この３週間、薬を指示された 

時間・間隔通りに 

使用していた 

まったく 
しなかった 

あまり 
しなかった 

たまに 
していた 

たびたび 
していた 

いつも 
していた 

1 2 3 4 5 

３）指示に反して 

薬を自分だけの判断で、 

やめたことがある 

（飲み忘れたことは含みません） 

まったく 
やめなかった 

あまり 
やめなかった 

たまに 
やめた 

たびたび 
やめた 

よく 
やめた 

1 2 3 4 5 

４）医師などの医療従事者に、 

自分の薬について気兼ねな

く質問している 

まったく 
していない 

あまり 
していない 

多少は 
している 

大体 
している 

いつも 
している 

1 2 3 4 5 

５）医師などの医療従事者に、 

薬についての希望を伝え 

理解してもらっている 

まったく 
あてはまらない 

あまり 
あてはまら 

ない 

多少は 
あてはまる 

大体 
あてはまる 

いつも 
あてはまる 

1 2 3 4 5 

６）医師などの医療従事者に、 

過去に使用していた薬の 

名称・アレルギー等の情報を 

伝え理解してもらっている 

まったく 
あてはまらない 

あまり 
あてはまら 

ない 

多少は 
あてはまる 

大体 
あてはまる 

いつも 
あてはまる 

1 2 3 4 5 

７）自分の使用している 

薬の効果と副作用の両方に 

ついて知っている 

まったく 
知らない 

あまり 
知らない 

多少は 
知っている 

大体 
知っている 

よく 
知っている 

1 2 3 4 5 

８）薬の副作用・アレルギー症状、

いつもと違う症状について 

報告している 

まったく 
していない 

あまり 
していない 

たまに 
している 

大体 
している 

いつも 
している 

1 2 3 4 5 

９）薬に関して自分の求める 

情報を探し集めている 

まったく 
していない 

あまり 
していない 

多少は 
している 

大体 
している 

いつも 
している 

1 2 3 4 5 

10) 病気を治療していく上で、 

薬を指示通りに使用する 

必要性について納得して 

いる 

まったく 
納得していない 

あまり 
納得して 
いない 

多少は 
納得して 

いる 

大体 
納得している 

とても 
納得している 

1 2 3 4 5 

11) 薬の使用は、食事、歯磨き 

のように自分の生活習慣の 

一部になっている 

まったく 
なっていない 

あまり 
なっていない 

多少は 
なっている 

大体 
なっている 

いつも 
なっている 

1 2 3 4 5 

12) 薬を日々使い続けることを 

わずらわしいと感じること

がある 

まったく 
感じない 

あまり 
感じない 

多少は 
感じる 

たびたび 
感じる 

いつも 
感じる 

1 2 3 4 5 
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                                       資料 4：T2,T3 調査票 

問４ あなたは、この一年間に、病院や薬局からもらう説明書やパンフレットなどを 

読む際、次のようなことがありましたか。最もあてはまる番号に○をおつけ下さい。 

   

 全く 

なかった 

あまり 

なかった 

時々  

あった 

よく 

あった 

1) 字が細かくて、読みにくい 

（メガネなどをかけた状態でも） 
1------2------3------4 

２) 読めない漢字や知らない言葉がある 1------2------3------4 

３) 内容が難しくて分かりにくい 1------2------3------4 

４) 読むのに時間がかかる 1------2------3------4 

５) 誰かに代わりに読んで教えてもらう 1------2------3------4 

 

糖尿病と診断されてから、糖尿病やその治療･健康法に関することについて、 

以下のようなことをしましたか。もっともあてはまる番号に○をおつけ下さい。 
 

 全く 

なかった 

あまり 

なかった 

時々  

あった 

よく 

あった 

６)いろいろなところから知識や情報を集めた 1------2------3------4 

7)たくさんある知識や情報から、自分の求める 

ものを選び出した 
1------2------3------4 

8)自分が見聞きした知識や情報を、理解できた 1------2------3------4 

9)病気についての自分の気持ちや考えを、 

医師や身近な人に伝えた 
1------2------3------4 

10)見聞きした知識や情報をもとに、 

実際に生活を変えてみた 
1------2------3------4 

11)見聞きした知識や情報が、自分にもあてはまるか 

どうか考えた 
1------2------3------4 

12)見聞きした知識や情報の信頼性に疑問をもった 1------2------3------4 

13)見聞きした知識や情報が正しいかどうか聞いたり、

調べたりした 
1------2------3------4 

14)病院や治療法などを自分で決めるために調べた 1------2------3------4 
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                                       資料 4：T2,T3 調査票 

問５ あなたの糖尿病の治療に関連する生活習慣について、それぞれあてはまる番号に

○をおつけ下さい 

 

１)運動 医療者から言われたことを実行していますか？ 

1. 特に何も言われていない 

2. 指示はあったが、どうすればいいかよく分からない 

3. 分かっているが、あまり実行していない 

4. だいたい実行している 

5. ほぼ完全に実行している 

２)食事 医療者や栄養士から言われたことを実行していますか？ 

1. 特に何も言われていない 

2. 指示はあったが、どうすればいいかよく分からない 

3. 分かっているが、あまり実行していない 

4. だいたい実行している 

5. ほぼ完全に実行している 

 
 

問６ あなたは、糖尿病の自己管理に関して、次のことをどの程度“できる”と思いますか。

それぞれについてあてはまる番号１つに○をおつけください。 

    

  全く 

そう 

思わない 

あまり 

そう 

思わない 

どちら 

でも 

ない 

やや   強く 

そう思う そう思う 

1) 血糖をきちんとコントロールできる 1------2------3------4------5 

2) 体重をコントロールできる 1------2------3------4------5 

3) 食事、服薬、運動など、治療のために必要

なことができる 
1------2------3------4------5 

4) 病気による心配、不安、苛立ちなどの感情

にうまく対処できる 
1------2------3------4------5 
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                                       資料 4：T2,T3 調査票 

問７ あなた自身の考えでは、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、最も当てはまる答えの番号に○をつけて下さい。 

例えば、ある質問項目があなたにとって、心配でもなく、当てはまらず、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お悩みになっていれば、“ ５ ” に○をして下さい。 

それぞれの質問について、1 から ５ の段階の中から番号で選んでください。 

  

  私にとってそれ

はまったく問題

ではない  

       私はそのことで、

たいへん悩んでいる 

 

1)  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。 

1-------2-------3-------4-------5 

2) 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。 

1-------2-------3-------4-------5 

3) 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。 
1-------2-------3-------4-------5 

4) 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。 
1-------2-------3-------4-------5 

5) 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。 
1-------2-------3-------4-------5 

 

問８ 最近一カ月間の糖尿病治療法についてお答えください。あてはまる番号１つに○を 

つけて下さい。１は望ましいということを、７は望ましくないということをあらわします。 

１）全体的に考えて現在の血糖コントロール状態に満足している。 

全くその通りである              どちらとも言えない              全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７  

２）現在の糖尿病治療法で、よい血糖コントロールを続けられる自信がある。 

全くその通りである           どちらとも言えない              全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７  

３）現在の糖尿病治療法には、将来に対する希望がある。 

全くその通りである           どちらとも言えない     全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７  

４）糖尿病治療法としては、現在の方法に満足している。 
 全くその通りである          どちらとも言えない     全くそうではない 

1----------2----------3----------4----------5----------６--------７ 
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                                       資料 4：T2,T3 調査票 

問９ あなたは、糖尿病の療養方法に関して、次のことをどの程度“知っている”と 

思いますか。それぞれについてあてはまる番号に○をおつけください。 

 

 
全く 

知らない 

あまり 
よく知ら
ない 

どちら 
ともい
えない 

だいたい 
知って 
いる 

よく 
知って
いる 

1) 薬の飲み方 1------2------3------4------5 

2) 食事内容の選び方 1------2------3------4------5 

3) 糖尿病の合併症 1------2------3------4------5 

4) 運動のしかた 1------2------3------4------5 

5) 目標とする血糖値の目安 1------2------3------4------5 

6) 血糖値を測るタイミングと測り方 1------2------3------4------5 

7) 足のケアのしかた 1------2------3------4------5 

8) 低血糖の症状に対してすべきこと 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、正確な結果を出すために、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、わかりにくい質問項目などありましたら、 

ご自由にお書きください。 
 

 
  

201４年 東京大学大学院医学系研究科 医療コミュニケーション学教室 
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