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研究成果の概要（和文）：セルフマネジメントプログラムは、学習と成長を意図した①心理教育②自己理解③イ
メージ療法④エンカウンターグループで構成した。参加者25名の質問紙調査の結果、抑うつ気分と自己効力認知
が改善し、これらの効果は1ヶ月後も維持されていた。自己抑制型行動特性は介入1ヶ月後に改善があった。
インタビュー調査の結果、罪悪感や自己否定感などの【ネガティブ感情が減少】し、落ち込むきっかがわかった
ことで【セルフコントロール感の芽生え】があった。また、落ち込みや不眠、自律神経症状などの【症状が緩
和】していた。さらに【セルフマネジメント行動】を生活に取り入れていた。この結果からセルフマネジメント
に向けた効果が確認された。

研究成果の概要（英文）：This self-management program was based on the intention of learning and 
growth and is comprised of 1) psychoeducation, 2) self-understanding, 3) imagery, and 4) encounter 
group sessions.  A written survey of 25 participants showed improvement in the areas of depression 
and self-efficacy recognition, and these effects were maintained after 1 month.  Self-inhibition 
type behavioral characteristics improved also 1 month after intervention.
Interview results showed a “decrease of negative feelings” such as guilt and self-denial, and “
Gaining a feeling of self-control” as they learned what triggers their depression.  Additionally, a
 “mitigation of symptoms” such as depression, insomnia and autonomic response was recognized.  
They also applied “self-management behavior” in their daily lives.  These results confirmed the 
program was an effective self-management tool.

研究分野： メンタルヘルス
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
厚生労働省の「患者調査」によると，うつ

病等の気分障害（うつ病・躁うつ病など）で

受診している患者数は，2008 年には 100 万

人を超え未受診者を含めると200万人とも言

われている 1）。また、WHO の大規模調査に

よると、メンタルヘルス障害の生涯有病率は

各国とも不安障害が最も多く、気分障害が続

いている 3）。このように、不安障害や気分障

害の患者数の多さが世界的な問題となって

いる。厚生労働省は，2011 年には 4 大疾患

に精神疾患を追加して「5 大疾患」とし、重

点的な対策が進められており、薬物療法への

期待とともに、非薬物療法に関する臨床研究

が強く望まれている 3)。 

精神疾患は再発や慢性化しやすい病気で

あることから、患者自身による自己管理が欠

かせない。服薬管理や生活環境の調整，スト

レスマネジメントなどの自己管理を生活に

取り込み、継続するセルフマネジメント力が

求められる 4）。セルフマネジメント教育にお

いて強調されているのは、その人自身が主体

的に「自分らしい病ある生活・人生を送れる

ようにする」ことである。そのために，「そ

の人が人生の様々な問題に対して自分で問

題解決をしながら生きていけるよう支援す

る」ことがセルフマネジメント支援の目標で

ある 5）。 

セルフマネジメントプログラムに関する

先行研究を概観すると、国外では、糖尿病を

はじめとした身体的慢性疾患を対象とした

プログラムが多く、精神疾患を対象にしたセ

ルフマネジメントプログラムは見あたらな

かった。一方、国内においては、精神科クリ

ニックでのメンタルヘルス不調患者を対象

にした職場復帰を支援するリワークに関す

るものが主で，クリニックにおけるセルフマ

ネジメント支援に関する先行研究は、ほとん

ど見当たらなかった。その中で、宇佐美らが

外来通院中のうつ・不安障害患者に Kate 

Lorig の開発した慢性疾患セルフマネジメン

トプログラムを用いた介入を行っている 6）。

その報告によると、実施直後の改善は見られ

るが効果の持続には至らず、6 回のプログラ

ムへの継続参加が難しいと、プログラムの限

界が示されている。 

セルフマネジメント支援の現状として，精

神科病院入院中の患者には，疾患や服薬の知

識などを学ぶ心理教育や対人関係スキルを

学ぶ SST などの教育的支援が行われ、効果が

報告されている 7）８）。しかし、クリニックで

は医師による治療が中心で、受診患者の多さ

からもセルフマネジメントに関する支援を

十分に受けられているとは言えない。谷口の

報告によると、疾患の知識は概ね医師から情

報を得ていたが、‘自ら知る’ための自己教育行

動は十分とれているとは言えない。また、専

門職に相談や指導、カウンセリングなどの支

援を求めており、現状において専門職の支援

が十分でないことが示されている 9）。 

再発の多さと、治療の困難さ、外来受診者

数の多さを考えれば、患者本人が主体的に病

と向き合うセルフマネジメント力を高める

支援法の早急な開発が求められる。 

 
２．研究の目的 
本研究の目的は、心療内科に通院するメン

タルへルス不調者に、セルフマネジメントプ

ログラムの介入を行うことで、セルフマネジ

メント力を高める効果があるかを実証的に

示すことである。 
３．研究の方法 
１） 研究デザイン 

本研究のデザインは、量的調査により「治

療のみを受けている期間」「介入前後」「介

入後 1 ヶ月まで」のセルフマネジメントの変

化を比較する群間比較研究である。 

また、対象者へのインタビューのから、プ

ログラムが対象者にどのような影響を与え

たか質的分析し、ミックスメソッドにより、

プログラムの効果を評価する。 



２）対象 

心療内科および精神科に通院する気分障

害や不安障害などの患者で、研究に同意が得

られた 22 名を対象とした。協力希望の申し

出があり、医師の了解が得られた人を対象と

した。 

３）評価  

対象者の介入前のベースライン値を把握

するため治療のみの期間として 3週間の間隔

を空けて調査①、調査②を実施した。その後、

介入による影響を知るため介入前に調査③、

介入後に調査④を実施する。さらに、介入の

持続的効果を評価するために、1 ヵ月後に調

査⑤を実施する。（図 1） 

　　　　  図1　調査のプロセス
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評価には以下の内容を用いた。 

a.基本的属性：年齢・性別、雇用形態、精神 

疾患名、服用薬剤。 

b. SDS（うつ状態自己評価：self-rating  

depression scale).（Zung WWK、1965) 

c.自己効力感：（Karen Peivich，Andrew  

Shstte 、宇野による日本語版 2015） 

d.自己抑制型行動特性（宗像、2006） 

e.問題解決型行動特性（宗像、2006） 

分析は、「介入 1 か月前」と「介入前」、 

「介入前」と「介入後」、「介入後」と「介

入 1 か月後」の各尺度得点を Wilcoxon 符号

付順位和検定により比較する。データの解析

には統計ソフト SPSS ver.21.を使用し有意

確率 5％未満を統計学的有意とした。 

また、質的評価を得るため、介入 1 ヶ月後

から 2ヶ月後の期間に同意の得られた対象者

10 名に「プログラムを受けての感想、変わっ

たと感じること」についてインタビューを実

施した。分析は、インタビューの逐語録から

「セルフマネジメントの変化」に関する内容

を抜粋し、セルフマネジメントの要素を視点

に意味内容の類似性からカテゴリー化した。 

４）プログラム内容  

プログラムは3回で構成し、1週間に1回、

1 回 2 時間である。内容は、セルフマネジメ

ントに必要な知識を得るメンタルヘルス不

調の心理教育、2 週間生活記録をつけてもら

い観察することで、生活の仕方や症状との付

き合い方に気づきを促すセルフモニタリン

グ。自分の持って生まれた遺伝子気質を知る

ことで本来のあるがままの自分を知る気質

チェックによる自己理解と、無条件に重要他

者から愛される報酬系の情動を喚起する表

情イメージを作り、イメージの頻回刺激によ

り肯定的な自己イメージを導くイメージセ

ラピーであり、メソッドは宗像の気質理論と

SAT イメージ療法を用いた。エンカウンター

グループとし、セルフマネジメントに必要な

知識を得て、行動変容のための自己効力感、

問題解決力を高めることで自分自身の生活

へ活用できることをねらいとした。 

５）倫理的配慮 

本研究は、所属施設の研究倫理委員会の承

認を得て実施した。対象者へ研究の趣旨、参

加・中途辞退の自由、プライバシーの保護な

どについて口頭と文書で説明し、同意書の提

出により同意を確認した。 
 
４．研究成果 
１）尺度値からみたセルフマネジメント力の
変化 
プログラムは 5 回実施し、参加者の合計は

22 名であった。参加者のうち全ての調査票を



回収できた 20 名を分析対象とした。分析対

象者の基本的属性を表１に示す。 

表．1 属性 ｎ＝20
項目 人数
性別 男性 4

女性 16

年齢 20歳代 2
30歳代 5
40歳代 5
50歳代 6
60歳代 2
Average 45.7歳

雇用形態 正規職員 11
主婦 5

自営業 1
パート 1
休職中 2

疾患名 うつ・抑うつ 6
不安障害 8
不眠 11

双極性障害 1
心身症 5

服用薬剤 抗うつ薬 6
抗不安薬 8

睡眠薬 11

気分安定薬 1

 

介入前後の比較において、SDS（Z＝-2.68,

ｐ＝0.007）、自己効力感（Z＝-2.52,ｐ＝0.01）

で有意な改善が認められた。SDS は、介入前

後で軽度のうつ状態から正常得点に変化し

ており、気分の改善が見られた。対象者の選

定において回復期または安定期の患者を対

象としたこと、向精神薬を服用していたこと

などから抑うつ気分は軽度でコントロール

されていたと考える。正常得点にまで改善し

たことで不安や自責感などのネガティブ感

情が軽減したと考えられる。 

自己効力感は、アドヒアランスの強力な予

測因子となる。介入後に有意な改善があった

ことから、セルフマネジメント行動遂行に繋

がることが期待される。しかし、尺度得点自

体は低得点であるため、今後の推移の把握と

フォロアップシステムが必要であろう。 

自己抑制型行動特性は、介入前後の比較で

は有意な改善は見られなかったが、介入後と

介入 1ヶ月後の比較において有意差な改善が

あった（Z＝-2.55,ｐ＝0.01）。介入による気

分の変容から行動変容に至る時間差があっ

たと考えられる。問題解決型行動特性尺度に

有意差は認められず、自己効力感の高まりと

ともに、今後、行動変容する可能性がある。 

SDS と自己効力感の介入後と介入 1 ヶ月

後に有意差は認められなかったことから、1

ヶ月後まで介入の効果が維持されたと言え

る。（図 1）  
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２）

語りからみたセルフマネジメント力の変化  

図 1 介入前後の尺度値の変化 



インタビューの分析から 4つカテゴリーが

生成された。「何もしていない」ことや「世

話になっている」という認識から、「価値あ

ることもしている」「今は世話になってもい

い」と思えるようになり、罪悪感や自己否定

感が軽減していた。また、「少しずつ良くな

ればいいと思う」など不安や焦りが軽減し、

症状への囚われに変化が見られた。さらに、

「自分の良いところも評価したほうがいい

かな」「ダメダメな自分も自分、やっていけ

そうな気がした」と、【ネガティブ感情の減

少】により、あるがままの自己・状況を受け

入れようとする自己認識の変化があった。 

 「落ち込むきっかけがわかった」「症状の

規則性がわかった」「自分をコントロールし

ていけそう」など【セルフコントロール感の

芽生え】により、「落ち込みが軽くなった」

「落ち込みからの回復が早くなった」「侵入

思考が優しくなった」など精神症状の緩和や

「今は睡眠薬を飲んでいない」「自律神経で

は受診していない」と身体症状の緩和など

【症状が緩和】していた。 

「気持ちや意見を言えるようになった」

「ストレスマネジメント行動を生活に取り

入れている」「ストレスの代償行動を止める

ことができた」など【セルフマネジメント行

動】がとれるようになっていた。 

３）セルフマネジメントプログラムの介入効

果と課題 

今回、対象者 22 名全員が途中脱落するこ

となくプログラムに参加したことから、回数、

内容、介入方法などを含めてプログラムへの

参加が負担でなかったと評価できる。また、

メンタルヘルス不調者の脆弱な自我を保護

し強化するためには、不安の軽減が最も大事

である。不安は程度が強くなるほど認知が歪

んだり、集中力が低下し不適応行動を招くと

言われており 10）、本研究の対象者も例外で

はなかった。介入の結果、抑うつ気分が改善

したことで、自己効力認知が変化した。イン

タビュー結果からも、ネガティブ感情が軽減

しやセルフコントロール感の芽生えが確認

された。しかし、「自分の良いところも評価

したほうがいいかな」の言葉に代表されるよ

うに、ネガティブなものへの囚われが和らい

だ段階である。  

今後、セルフマネジメント行動の継続によ

る行動変容の過程では、様々な社会的スキル

が必要となる場面もあり、自己表現や問題解

決行動をとりながら、主体的な自己決定を支

援するワークショップ後のフォローアップ

についても検討していく必要がある。 

今回の報告は、対象者数が 22 名と少なく

結果は一般化することはできない。また、対

象は治療経過の中でプログラムを受講した

ことから、通院治療の効果の影響も否定でき

ない。今後、介入を継続することでデータを

蓄積し、検討を重ねていく必要がある。 
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