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研究成果の概要（和文）：欧米の慢性呼吸器疾患患者を対象としたセルフマネジメント教育手法

を解析し、わが国の現状に即したセルフマネジメント教育のツール、プログラムを開発、効果

を検証した。作成したプログラムの展開では、患者と共に作成するアクションプランの作成・

ゴール設定作業に重点においた。介入による効果の検証では、健康関連 QOL や運動耐容能（６

分間歩行距離: 6MWD）の改善、良好なアドヒアランスなどのアウトカムが得られた。今後、よ

り強い有用性のエビデンスを得るために大規模な無作為対照試験を展開する予定である。 

 
研究成果の概要（英文）：We have developed the new Western style self-management education 
tools and system for patients with chronic respiratory disease. Making plans for action 
and goals in collaboration with patients in written form are essential for the new program. 
In the clinical trial of our new program, outcomes such as the improvement in HRQOL, 
functional capacity (6MWD) and high adherence rate were obtained. We will conduct large 
scale randomly controlled study to obtain the strong evidence for the usefulness of the 
new self-management education program in the near future. 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2009 年度 2100,000 630,000 2730,000 

2010 年度 800,000 240,000 1040,000 

2011 年度 600,000 180,000 780,000 

 年度  

年度  

総 計 3500,000 1050,000 4550,000 

 

 

研究分野：臨床看護学 

科研費の分科・細目：看護学・臨床看護学 

キーワード：患者教育、セルフマネジメント、慢性呼吸器疾患、COPD、慢性看護学 

 
１．研究開始当初の背景 

呼吸器疾患領域においても、国際的にセル
フマネジメント教育の重要性は認識されて
いたが、教育効果の科学的なエビデンス、最
適な指導方法を開発することができずに長
年が経過していた。禁煙指導を除き、知識を
与えるのみの教育プログラムは QOLの改善を
もたらさないとの報告等、慢性呼吸器疾患患

者を対象とした患者教育の科学的な評価は
乏しかったのが現状である。 

しかし、2007 年に入り、セルフマネジメン
ト教育が注目され位置づけが大きく変貌し
た。同年に発表されたメタアナリシスにおい
て、セルフマネジメント教育による入院日数
減少効果が初めて明らかにされ、米国心肺リ
ハビリテーション協会・米国胸部医学会の



2007 年改訂ガイドラインにおいても、「患者
教育は、呼吸リハビリテーションの不可欠な
構成要素であり、相互的なセルフマネージメ
ント、急性増悪の予防と治療に関する情報提
供が必須」として、エビデンスレベルは B（中
等度）、委員会の推奨レベルは１（高い）に
初めて位置づけられたためである。 

国際的な動向と協調するように、日本呼吸
ケア・リハビリテーション学会が中心となり、
呼吸器に関連する４学会合同で「呼吸リハビ
リテーションマニュアル―患者教育の考え
方と実践―」が 2007 年に出版された。研究
代表者は事務局としてマニュアルのピアレ
ビュー、編集を担当したが、作成作業を通し
て、わが国の実情に即した標準的なセルフマ
ネジメント教育プログラムの開発、その教育
効果に関して科学的エビデンスをわが国か
らも発信する必要性を着想するに至った。 

実際に研究代表者が委員・事務局として参
画し、2005 年に日本呼吸器学会から発行され
た「在宅呼吸ケア白書」においても、患者サ
イドからの要望として「療養生活についても
っと教えてほしい」が第1位で80％を占めた。
患者教育の社会的ニーズは極めて高い。在宅
酸素療法導入患者においても、呼吸リハビリ
テーションを指導された患者は 63%に止まっ
ていた。欧米でエビデンスの示されたセルフ
マネジメント教育法の導入、わが国における
科学的なエビデンスの確立は急務である。 

 
２．研究の目的 
（１）欧米で先進的に行われている慢性呼吸
器疾患を対象としたセルフマネジメント教
育の方法を検討する。 
（２）欧米型セルフマネジメント教育を参考
にわが国の現状に即した慢性呼吸器疾患を
対象としたセルフマネジメント教育のツー
ル、プログラムを作成する。 
（３）作成したセルフマネジメント教育プロ
グラムの有用性を検証する。 
 
３．研究の方法 
（１）欧米型セルフマネジメント教育のコン
テンツ、手法について解析し、特に最も効果
的なアウトカムを報告したカナダマギル大
学ヘルスセンター、チェストインスティテ
ュート（モントリオール）を視察し、指導
ツールや指導方法を解析する。 
（２）（１）の検討に基づきわが国の現状に
即した慢性呼吸器疾患患者を対象とした新
しいセルフマネジメント教育のツール、プロ
グラムを作成する。 
（３）慢性呼吸器疾患患者を対象に作成した
セルフマネジメント教育プログラムの有用
性を研究代表者の所属する大学の附属病院、
関連病院外来で検証する。研究は倫理委員会
の承認を得て行う。 

 
４．研究成果 
 
（１）欧米型セルフマネジメント教育のコン
テンツ、手法について： 
欧米では先進的な患者教育は、インテグ

レイテッドケア、セルフマネジメントプロ
グラム、ディジーズマネジメントプログラ
ムとして検討され報告されていたが、本研
究では、最も効果的なアウトカムを報告し
たカナダのマギル大学附属ヘルスセンター、
チェストインスティテュートを視察した。
研究代表者、分担者、協力者（植木、佐野、
滝澤）が慢性呼吸器疾患患者を対象としたセ
ルフマネジメント教育の手法、医療チームや
実際に使用する書類等に関する情報収集や
COPD ナース等へのインタビューを行った。 
マギル大学では、ジャン・ボルボー医師が

中心となり「Living well with COPD」とい
うプログラムが実施されていた。プログラム
では、まず患者に COPD に関する総合的な内
容を記載したテキストを渡し、専任の COPD
ナースまたはケースマネージャーがついて，
セルフマネジメント手法の教育などを行っ
ていた。このプログラムでは、患者個々にア
クションプランが作成され、それに基づいて
指導が行われる。 
ボルボーらの COPD 患者を対象としたセル

フマネジメントプログラムによる無作為対
照試験（介入群 vs 通常外来診療を継続する
対照群）では，介入群は対照群に比べて、増
悪による入院が約 40％減少し，救急外来の受
診も約 40％減少した。さらに、セルフマネジ
メント教育による介入を行った 1 年後、2 年
後における効果の検証では、2 年後の調査で
も対照群と比べて、入院頻度を減少させる効
果が得られていた。介入のフォローアップは
1 年で終了していたので、この結果は，セル
フマネジメント教育という介入が持つ大き
な力を示しているといえる。 
アクションプランは、患者の自己管理能力

を向上させるための不可欠なツールであり、
アクションプランは「体調がよい日」「体調
が悪い日」の行動を明記して、書面で患者に
手渡されていた。「調子がよい日の１日の過
ごし方」「調子が悪い日の１日の過ごし方」
「１週間の運動計画」「１日の目標エネルギ
ーを摂取するための食事計画」「増悪時の服
薬計画・受診のタイミング」等、長期的な目
標設定も含めた運動の計画、増悪などへの対
処に対するアクションプランが患者のニー
ズに合わせて作成される。また、症状につい
ては，「体調がよい日」とはどのような場合
か、「体調が悪い日」とはどのような場合か
を具体的に示したうえで、「体調がよい日」、
「体調が悪い日」にそれぞれ何を行わなけれ
ばならないかが明記される。さらに、症状は



1 日の間でも変動すること、どの程度の変動
が正常で、どのような状況が生じると「症状
が悪化している」と捉えられるかを示し、と
るべき行動を記載する必要がある。アクショ
ンプランを口頭で伝えた場合と記述したも
のを渡した場合を比べると、後者の方が患者
のアクションプランを使う頻度が高くなる
ことも検討されていた。 

ケースマネージャーは看護師や呼吸療法
士などの資格をもった専任スタッフである。
COPD ナースの育成はチェストインスティテ
ュート内で、ケースマネージャーの育成はカ
ナダ全体の研修システムにより行われてい
た。また、研究代表者、協力者（植木、滝澤）
がセルフマネジメント教育に関連する今ま
でに行った研究を同大学セミナーで講演し、
セルフマネジメント教育の最適化について
ディスカッションを行った。 
 
（２）慢性呼吸器疾患患者を対象とした新し
いセルフマネジメント教育のツール、プログ
ラムの作成について：  

セルフマネジメント教育プログラムのコ
アとなるセルフマネジメント指導用教材を
研究代表者、分担者、協力者で作成した（植
木、佐野、滝澤、川本、佐野（裕）、北原、
吉田、志田）。教材は COPD を中心に慢性呼吸
器疾患全般を対象とし、「セルフマネジメン
トの重要性」、「肺のしくみとはたらきの理
解」、「病気を知ってセルフマネジメント」、
「くすりの上手な使い方」、「禁煙と受動喫煙
の予防」、「ワクチン接種は重要」、「急な増悪
を早期発見、普段からの健康管理で進行予
防」、「息切れを軽くする日常生活の工夫」、
「肺の病気にも栄養が大切」、「社会資源の活
用術」、「活動性を高めるための在宅酸素療
法」、「健康を維持・増進する運動」およびセ
ルフモニタリングのための日誌の構成とし
た。 

イラストを多用し、患者が指導スタッフと
相談して作成したアクションプランやゴー
ル等をテキスト中に書き込みながら実践、達
成し、また、セルフマネジメントに必須の要
点項目は Q and Aで回答しながら学習する等、
過去の患者用教材には全くない特徴を持た
せた。指導のプロセスとしては、一般的に初
回に指導される「肺のしくみとはたらきの理
解」から導入せずに、第１章は「セルフマネ
ジメントの重要性」について修得するように
した。 
特に、日本呼吸器学会在宅呼吸ケア白書

2010 で強く患者サイドから要望されていた
ADL 指導は「息切れを軽くする日常生活の工
夫」として頁数および内容を充実させ、呼吸
リハビリテーションに相当する「健康を維
持・増進する運動」の章では、患者自身が自
宅で安全に実践でき、理学療法士以外の職種

も適切に指導できるように、写真を多用し、
息切れの強さから容易に設定できる運動強
度等を含めた解説を加えた。 

セルフモニタリングのための日誌では、ボ
ルグスケール CR-10を用いて安静時や労作時
の息切れの強さの変化のモニターする点に
重点を置いた。 
 
（３）慢性呼吸器疾患患者を対象としたセル
フマネジメント教育プログラムの有用性に
ついて： 
①少人数グループ制でのセルフマネジメン
ト教育： 
プログラムは少人数グループ制とし、指導

頻度・期間は週１回全６週間、１回 90 分と
した。自宅で過ごす間は、アクションプラン
に沿った運動、テキストの復習、日誌を使用
したセルフモニタリングを指導した。開始前、
終了時、終了２ヶ月後に評価を行った（図１）。 
ステージⅡ～Ⅳ(GOLD)の COPD患者３名（平

均年齢：65.6±2.5(SD)歳、FEV1：1.15±0.56L）
を対象に検討を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１：少人数グループ制セルフマネジメント教育による

臨床介入のプロトコール 

 
参加者のアドヒアランスは良好で、全 14 週
間の間にドロップアウトはなかった。 
SGRQ（セントジョージ レスピラトリー 

クエッショネア）を用いた健康関連 QOL の評
価では、総ポイントが介入前 33.5[12.7]ポイ
ントから介入後 23.2[10.6]に減少、臨床的に
意味のある最小有意差(MCID)４ポイントを
大きく超える改善効果が得られた（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２：少人数グループ制セルフマネジメント教育による

健康関連 QOL の改善効果 
 
2 ヶ月後では、修得したセルフマネジメント



の継続によりさらに 17.1[9.3] ポイントに
改善し、介入前と比較して約 16 ポイントと
大きな改善効果が得られた。 

運動耐容能の評価として行った６分間歩
行試験(6MWT)では、６分間歩行距離(6MWD)は、
介入前 325.8[30.2]（平均[SD]）m から介入
後 363.3[63.2]m と平均 37.5ｍ増加した。さ
らに指導後の運動のセルフマネジメントに
より、健康関連 QOL と同様に２ヶ月後には介
入前に比べて 44ｍ増加した。 

また、知識面の調査として行った LINQ（ラ
ング インフォーメーション ニーズ ク
エッショネア）では、自己管理を含むすべて
のドメインでの改善を認めた。 
 
②個別でのセルフマネジメント教育： 
 個別的な指導によるセルフマネジメント
教育では、セルフマネジメント教育へのアド
ヒアランスをプライマリーアウトカムとし
て評価した。指導時間は 20～40 分とし、指
導間隔は疾患の重症度、患者の都合等を考慮
し患者と相談して決定した。セルフマネジメ
ントへのアドヒアランスを向上させる上で、
今回作成したテキストより指導内容別のテ
キスト別刷小冊子を作成、指導の進行に応じ
て必要部分を配布し指導した。また、指導内
容では「セルフマネジメントの重要性」「健
康を維持・増進する運動」より指導を開始し
た。  

「セルフマネジメントの重要性」では、セ
ルフマネジメントの疾患進行に対する予防
効果、ゴール設定、アクションプランの作成
について重点をおき、「健康を維持・増進す
る運動」では、個々の目標とするストレッチ
やウオーキングの歩数や時間を共に相談し冊
子内の表に直接記入して指導した。その後に
「息切れを軽くする日常生活の工夫」「急な
増悪の早期発見」、「感染予防」の指導を展開
した。少人数グループ制時と同様に「セルフ
マネジメントダイアリー」を印刷・配布し、
セルフモニタリング能力の向上を目的に記
録を指導、指導時のコミニュケーションツー
ルとしても使用した。 

慢性呼吸器疾患患者 44 名（平均年齢 74.3
歳、男性/女性：40/4、疾患内訳COPD 38、IPF[特
発性肺線維症]3、他 3)に指導を行い、アドヒ
アランスは 95%と良好であった。また、セル
フモニタリングにおいてボルグスケール
CR10 によるアセスメントが急性増悪の有無
や日々の活動における動作レベルの決定に
有用となることが示唆された。 

 
平成 21年度から平成 23年度の研究により、

慢性呼吸器疾患を対象としたセルフマネジ
メント教育の指導方法を確立し、セルフマネ
ジメントに必須の要点項目を Q and A 等で解
説、アクションプランやゴール等を書き込み

ながら実践・達成する教材を国内ではじめて
作成した。臨床の場での介入では健康関連
QOL、運動能力の向上や、良好なアドヒアラ
ンス等の結果が得られたが、少人数グループ
制の指導による介入では対象者数が十分で
はなく、本年度は最終年度ではあるが、次年
度に規模の大きい無作為対照試験を実施す
る予定である。 
一方で、今回の研究で作成したセルフマネ

ジメント教育のための資材、指導方法を広く
社会に普及させ、さまざまな自・他施設、患
者会等が主催する研修会、セミナー等で紹
介・講演する機会を得るように継続して活動
していく予定である（最終年度における活
動：佐野 恵美香、講演タイトル：呼吸のセ
ルフマネジメント教育、第 8回呼吸リハビリ
テーション研修会、日本呼吸ケアリハビリテ
ーション学会主催、平成 24 年 3 月 3 日、順
天堂大学浦安キャンパス、浦安市、千葉県で
講演、植木 純、宮古島市合同市庁舎、沖縄
県で講演、平成 24 年 3月 17 日、講演に関す
る報道：ニュース見出し：呼吸を楽にし健康
増進・順天堂大学植木教授在宅酸素療法患者
に対し講話、宮古新報、平成 24 年 3月 18 日
版 5 面)、ニュース見出し：健康増進への工
夫紹介・在宅酸素療法で講演会、宮古毎日新
聞、平成 24 年 3月 18 日版 10 面）等。 
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