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研究成果の概要（和文）：医師の行動および態度の特徴を把握し，患者のよりよいアウトカムを

もたらすための，患者の選好を把握して行う科学的な判断方法を糖尿病治療において検討した。

患者の HbA1c は医師の目標値に対する考えに影響され，患者と医師とのコミュニケーション

の態度，教育スタイルが HbA1c や医師への満足度に影響していた。効用値の検討において、

現在の状況を悪く評価している人は将来も悪く評価する傾向が示唆され，有している病態によ

り QOL を評価する要素が異なることが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：The patient utility values and the physician attitudes were studied 
to bring the better outcome in the treatment of diabetes. The HbA1c values of the diabetic 
patients were influenced by the targeted value of the doctor, and a manner of the 
communication with a patient and the doctor, and the education-style of the doctor 
influenced the satisfaction to the doctor of the patients. In the examination of the utilities 
of the patients, as for the patient who evaluated present status badly, a tendency to 
evaluate badly in the future was suggested, and the elements which evaluated QOL might 
be different by the disease condition of the patients. 
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１．研究開始当初の背景 
 総合診療の目指す慢性疾患患者への治療
の基本は，①臨床疫学・Evidence-based 
medicine (EBM)の重視，②医師・患者関係
への配慮，③生活習慣，喫煙，飲酒，薬物乱
用などに対する行動科学的アプローチ，を患
者中心に地域社会に根付く形で行うことで

ある。生活習慣の行動変容をもたらすために
は科学的根拠（臨床疫学・EBM）に基づく患
者中心のインフォームド・コンセントが不可
欠であり，このためには，医師の治療を決定
する考え方と患者の意向を把握しておくこ
とが必要である。すなわち，予測される障害
の程度と頻度を予測し患者と共に治療方針

機関番号：１３３０１ 

研究種目：基盤研究（Ｃ） 

研究期間：2009～2011 

課題番号：21590761 

研究課題名（和文） 医師の態度と患者効用値に注目した糖尿病治療判断における行動科学的

検討                     

研究課題名（英文） Behavioral research including the patient utility values and the 

physician attitudes in the treatment decision of diabetes.  

研究代表者 

小泉 順二（KOIZUMI JUNJI） 

 金沢大学・附属病院・教授 

 研究者番号：20161846 



 

 

を決定する決断分析（ shared decision 
making）が有用と考えられ，医師と患者の
双方向の治療における考えや目標の一致が
患者アウトカムに影響することが知られて
いる[Heisler M, et al. When do patients 
and their physicians agree on diabetes 
treatment goals and strategies, and what 
difference does it make? J Gen Intern Med. 
2003 18(11):893-902]。 
 医師の考えに対する検討は我が国ではほ
とんど見られず，欧米でも Belfiglio 等の
QuED 研究など僅かである [QuED Study 
Group - Quality of care and outcomes in 
type 2 diabetes. The relationship between 
physicians' self-reported target fasting 
blood glucose levels and metabolic control 
in type 2 diabetes. Diabetes Care 2001; 24: 
423-429]。我々はこれまで糖尿病診療におい
て医師の態度が患者のアウトカムに影響す
るかを検討し，医師の治療目標値設定におけ
る考え方や自信が，医師のキャリアーに関係
し，如いては患者アウトカムに影響すること
を 示 唆 す る 成 績 を 得 た [Influence of 
Physician Specialty on Treatment Goals for 
Diabetic Patients: Results of a Survey 
given to the Members of the Ishikawa 
Medical Association. General Medicine, 
2008.9(2):71-79]。また，チーム医療の重要性
より医師・看護師関係を検討し，医師と看護
師の立場の違いや患者へのかかわりの違い
を明らかにした[医師と看護師および患者の
糖尿病薬物治療における考え方・かかわりの
違い. プラクティス. 2008. 25(5): 586-592]。 
今後，益々医療者から患者への一方向的な

知識・情報の伝達でなく，患者と医療者の双
方の治療に対する考えや態度を含めた双方
向性コミュニケーションによる治療判断の
重要性が高まると考えられる。 
 
２．研究の目的 
今回の研究の目的は，医師の行動および態

度の特徴を把握し，それらが，どのような要
因に基づき形成されているかを検討し，患者
のよりよいアウトカムをもたらすための，患
者の意向を把握して行う科学的な判断方法
を検討しようとするものであった。医師の治
療への考え方や行動は，その医師がこれまで
受けてきた教育や医師としてのキャリアー
のなかで培われたものと思われる。また，患
者の治療行動は慢性疾患においては生活行
動を変化させる必要があり，どのような考え
で行動変容が生じるかを明らかにしなけれ
ばならない。本研究では，糖尿病における医
師の診療行動における患者教育・指導の態度
や治療への自信，セルフ・エフィカシーをア
ンケート調査により明らかにし，その医師の
キャリアーとの関係を検討し，糖尿病診療に

自信をもって望めるような医学生および医
師の生涯教育方法の検討につなげることを
目指した。 

また，治療決定における shared decision 
making では，双方向コミュニケーションが
重要であり，これから予測される病態がその
患者個人においてどのような生活上の障害
になるかの価値判断が求められる。そのため，
患者の効用値を測定し，患者との治療判断に
おける有用性を検討し，今後の患者・医療者
間の情報共有やコミュニケーションの在り
方を示唆することを目指した。 
 
３．研究の方法 
(1) 糖尿病患者診療における医師の態度と患
者の血糖コントロール状況および満足度の
検討 

石川県臨床内科医会所属の医師でアンケ
ート調査を行った（図１）。アンケートは，
シナリオで示す仮想症例（図２）に対する
HbA1c コントロール目標値および糖尿病診
療に対する自信の有無を含み，同時にその医
師の外来で糖尿病薬物治療を受けている連
続 10 名の患者の背景および治療，A1c 値等
の情報を調査した。アンケートのなかで医師，
患者双方から，以下のような薬物治療を決定
する際の医師の態度につき，医師と患者から
行っている/行われている程度を 5 段階評定
尺度で回答を求めた。 
質問 1：病気の状態から必要な薬を決定し，

患者と相談し決定する。 
質問 2：病気の状態から適用可能な薬を複

数選択し，患者と相談し決定する。 
質問 3：患者の治療目標を聞き，患者と相

談し決定する。 
質問 4：患者の治療に対する希望を聞き，

患者と相談し決定する。 
質問 5：患者の生活状況を聞き，患者と相

談し決定する。 
また，現在通院中の医師に対する満足度を

ビジュアルアナログスケールで測定した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) 病院勤務医(HD)，個人診療所医師(CD)，
看護師(NR)における教育スタイルおよび一 

図１：研究の概要 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
般性自己効力感(GSES)の比較検討 

 (1)の研究で協力をいただいた医師に加え
て，石川県内の病院勤務で糖尿病診療を行っ
ている 49 名の HD に研究協力依頼とアンケ
ート用紙を郵送し，CD:23 名と以前に多崎ら
が行った北陸における NR:400 名の成績と比
較検討した。質問紙は 9 要素 54 項目からな
る多崎らが独自に開発した「看護師の糖尿病
教育スタイル自己評価質問票」の看護師を医
師と読み替えて使用した。 
(3) 心筋梗塞患者，および，糖尿病，高脂血
症患者における決断分析のための効用値と
健康関連 QOL についての検討 
 外来通院患者に同意を得て，健康関連 QOL
測定のために SF-36（自記式）を行った。記
入終了後に，現在の包括的健康度を評点尺度
法（RS 法）および時間トレードオフ法（TTO
法）で測定した。さらに，心筋梗塞患者の生
活状況を示したシナリオ（図３）に基づく包
括的健康度を RS 法および TTO 法で測定し
た。患者の基礎データ（年齢，性別，学歴，
合併症，薬剤，生活状況，など）の情報を患
者およびカルテより収集した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 上記のすべての研究計画は，金沢大学医学
倫理委員会で検討され承認されている。 
 
４．研究成果 
(1) 医師のキャリアー，自信，態度と患者ア
ウトカムについて 
① 個人診療所医師における検討 
CD27名およびその医師に通院している 225

名の患者よりデータを得て解析した。医師別
の患者補正平均 HbA1c値は医師により差があ
り，成人２型糖尿病シナリオ（シナリオ２）
での目標値と相関を認めた（図４）。糖尿病
診療に自信のある医師の補正平均 HbA1c 値
は自信のない医師よりも低値であり，また，
糖尿病診療に対する自信は専門性により差
があった。自信のない医師では通院する患者
数が増えると補正平均 A1c 値は上昇し，患者
の医師への満足度は低下する傾向を認めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
医師・患者間の相談態度に関して因子分析

を行ったところ医師側，患者側からそれぞれ 
1 因子が抽出され，それをもとに共分散構造
分析，パス解析を行った（図５）。医師が患
者と治療方法につき患者の意向を含めて相
談し治療方針を決定している環境，医師が患
者の意向を配慮していると患者が感じてい
る環境では，いずれも患者満足度が上昇する
傾向がみられたが，医師，患者間の治療方法
決定における考慮して欲しい希望や考えは
あまり一致して いなかった。 
また，22 名の内科個人診療所医師の一般性

自己効力感および教育スタイルに対するア
ンケートを解析し，その医師で治療を受けて
いる糖尿病患者の HbA1cと医師への満足度の
関係を検討した。その結果，GSES と医師別の
患者補正平均 HbA1cおよび満足度とに有意な
相関は示されなかった。患者教育の仕方の質
問項目と患者 HbA1cおよび満足度との関係を 

(1)25歳の１型糖尿病患者。肥満なし。糖尿病合併症なし。
インスリン4回注射でコントロールしている。

(2)50歳の２型糖尿病患者。2年前に糖尿病を会社健診で指摘さ
れ、これまでa‐グルコシダーゼ阻害剤で治療されていた。肥満
度(BMI)は26であったが現在は23と改善している。糖尿病合併
症なし。

(3)60歳の２型糖尿病患者。5年前よりＳＵ剤でコントロール
している。肥満なし。微量アルブミン尿、高血圧があり
降圧剤を使用している。単純性網膜症あり。

(4)75歳の２型糖尿病患者。経口血糖降下剤としてＳＵ剤を
使用している。肥満度(BMI)は26と肥満有り。昨年、脳梗
塞を発症し軽度の右片麻痺があるが日常生活には支障は
ない。高血圧があり降圧剤を使用している。

図２：糖尿病仮想症例シナリオ 

●シナリオ １ （軽症シナリオ）
私は40歳から75歳の年齢です。病院に定期的に通院しています。現
在の健康状態は良くも悪くもなく、1年前と比べても変わりないように
感じています。事務や軽作業などの仕事を毎日していて、数百メート
ル歩いたり階段を数階上までのぼると、ときに息切れや疲れを感じ
ることがあります。また、まれにですが労作時にごく軽度の胸痛を自
覚することがありますが、ニトロ（狭心症の薬）を使わなくても自然に
おさまります。神経質になることや気分がおちこむことはありません。
また、仕事が思うようにできないことや集中できないことはほとんど
なく、家族や知人とのつきあいを控えることもありません。

●シナリオ ２ （中等症シナリオ）
私は40歳から75歳の年齢です。病院に定期的に通院しています。
現在の健康状態はあまり良くないものの、1年前と比べても変わりな
いように感じています。事務の仕事をしていますが、数百メートル歩
いたり階段を１階上までのぼると息切れや疲れを感じ、また労作時
に胸痛を自覚し、ニトロ（狭心症の薬）を使用すること月に数回あり
ます。そのためか、神経質になる事がありますが気分が落ち込むこ
とはありません。また、仕事が思うようにできないことや集中できな
いこと、家族や知人とのつきあいを控えることが、ときどきあります。

●シナリオ ３ （重症シナリオ）
私は40歳から75歳の年齢です。病院に定期的に通院しています。
現在の健康状態は良くなく、1年前と比べても悪化しているよう感じ
ています。仕事はできず、百メートルくらい歩いたり階段を１階上ま
でのぼるとほとんどいつも息切れや疲れを感じます。また軽度の労
作でも胸痛を自覚することがあり、ニトロ（狭心症の薬）を使用するこ
とも頻繁にあります。そのためか、ときどき気分は落ち込んでゆうう
つとなります。普段の活動も制限され、家族や知人との付き合いも
かなり妨げられています。

図３：心筋梗塞患者仮想シナリオ 

n= 9 11 5

成人2型仮想症例目標A1c値
 

図４：通院患者 HbA1c 値と医師の成人 2
型仮想症例治療目標値との関係（HbA1c: 
JDS 値） 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図５：患者 HbA1c および満足度の最終モデル 
A1C:479.6, RMSEA:0.099 
 
検討したところ，患者 HbA1c は一般的な知識
を医師主導で提供しているに同意の程度が
強いほど低く，患者の生活を聴くや患者の感
情を聴くに同意の程度が強いほど高くなる
傾向であった。また，生活をしづらくしてい
る問題に対応するに同意の程度が強いほど
医師への満足度は高くなった（表１）。 

 
表１：糖尿病教育スタイル自己評価質問票 
４．具体的な教育の仕方の評点と HbA1c および医

師への満足度との関係 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
②病院勤務医(HD)，個人診療所医師(CD)，看
護師(NR)における教育スタイルの比較検討 

HD31 名（63％）で同意が得られアンケート
が回収された。HD は糖尿病専門医が 18 名，
非専門医が 12 名で不明が 1 名であった。年
齢は 25歳から 65 歳で 30から 40 歳代が多数
であった。CDは糖尿病専門医 3名を含み，全
員が男性で 51 歳から 60 歳が多く，NRは 4 名
を除いて女性で 26歳から 40歳が多数であっ
た。 

教育スタイルの 54の質問項目のうち 18項
目で Kruskal Wallis 検定で 3 群に有意差が
認められた。教育スタイルの９要素のうち，
「具体的な教育の仕方」「家族に対するはた
らきかけ」「患者との関係に対する意識」「自
分が行った教育場面でのてごたえ」について
の質問項目が 14 と多数であった。また，各
要素は「S1: 一般的知識を提供するスタイ

ル」「S2: 心に密着する教育スタイル」「S3: 
生活心情がみえているスタイル」の質問 2項
目を含み，各要素の質問は計 6質問から成り
立っているが，各スタイルの 9要素の尺度平
均は，HD 群は S1 のスタイルで有意に低く，
S3 では高い傾向が認められた（図６）。HD の
専門医は非専門医より S3 で有意に高値であ
った(p＝0.027)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
糖尿病診療において，患者の HbA1c 値には

医師の目標値設定等の考えが影響しており，
また，糖尿病診療に対する自信が関係してい
た。その背景には医師の専門性や通院中の糖
尿病患者数の関与が示唆された。医師への患
者満足度の上昇には治療方針決定に対する
医師・患者間の相談態度が関係していた。さ
らに，教育スタイルを検討したところ，糖尿
病診療を行っている CDは教育において NRよ
り知識の伝達を意識しており，また，NRは生
活や家族を意識する傾向が認められた。HD は
教育において NR と同様に生活心情がみえて
いる教育スタイルを意識している結果であ
り，専門医取得医師でその傾向が強いことが
判明した。今後，勤務医と個人診療所医師と
の連携においては，このような教育スタイル
の違いも意識した協働関係を構築すること
が期待される。 
(2) 患者の QOL と効用値 
外来通院中の心筋梗塞患者で TTO法および

RS 法で効用値を測定したが，TTO 法は天井効
果を認め評価は困難であった。現在の健康状
態の RS 法による効用値は 0.629±0.235 で，
仮想シナリオでの効用値は軽症シナリオで
0.707±0.150，中等症シナリオで 0.459±
0.213，重症シナリオで 0.396±0.245 であっ
た。効用値測定の基準関連妥当性（併存的妥
当性）が検討されたが，RS法は包括的健康関
連 QOL 尺度である SF-36 と相関を認めたが，
TTO 法は天井効果を認め SF-36 とは相関を示
さず，妥当性を欠くと考えられた。 
各仮想シナリオ効用値と現在の健康状態

の効用値とには正の相関を認め，一方 SF-36

図６：看護師(NR)，個人診療所医師(CD)，

病院勤務医(HD)の教育スタイルの比較 



 

 

尺度との間には一部相関を認めた。現在の健
康状態が将来の健康状態を想定した効用値
測定結果に影響する可能性が示唆された。 

外来通院中の糖尿病患者および心筋梗塞
患者で効用値が検討されたが，A 群（糖尿病
患者）の RS 法での効用値は 0.66±0.16，B
群（心筋梗塞患者）では 0.63±0.23，C 群（糖
尿病・心筋梗塞合併患者）では 0.65±0.22
であった。SF-36 尺度特性は，疾患毎で異な
る傾向が見られたものの有意差は認めなか
った。疾患毎の効用値と SF-36 尺度との相関
分析では，一部疾患毎に相関する SF-36 尺度
が異なり，有する疾患の種類により効用値に
影響する因子が異なる可能性が示唆された
（表２）。 
表２：糖尿病と心筋梗塞患者の RS 法効用値

と SF-36 尺度の相関分析(Pearson r) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (3) 患者と医療者における治療方針決定に
おいて考慮すべき事柄 
 Shared decision making の考えにおいて、
患者・医師間での情報の共有と双方向コミュ
ニケーションは必要不可欠な要素である。今
回の一連の検討では、薬物治療決定にあたっ
て、患者と医師で考慮してほしい事柄やコミ
ュニケーションの態度において認識の相違
が示唆された。 

糖尿病診療における重要な患者アウトカ
ム指標は HbA1c である。患者の HbA1c は医師
の目標値に対する考えに影響されており、糖
尿病診療に対する自信や診ている患者数、専
門性など医師のキャリアーからの影響も示
唆された。医師はキャリアーや診療形態など
を考慮して、自身の考え方が妥当であるかを
常に省察していることが必要である。 
 同じ医師、医療者であっても、勤務形態や
職種が異なると考え方や態度に違いを生じ
る。チーム協働で治療方針を決定する際には、
それぞれの考え方の違いを考慮することが
必要である。 
 患者においても、現在の状況や将来の予測
から健康問題の価値を評価することは個体
差が大きいと思われる。しかし、今回の検討
から、現在の状況を悪く評価している人は将
来も悪く評価する傾向が示唆された。また、
有している病態により評価する要素が異な
ることが示唆された。患者の考えを理解する

ためには、単なる疾患別ではなく個々人の病
態や考え方に沿った配慮が必要である。 
 今後は、臨床疫学的なエビデンスによる治
療判断に加えて患者の選好を配慮するため
にも，患者個々の効用値等を考慮した治療判
断方法の確立が望まれる。 
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