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研究成果の概要（和文）：「当事者」である患者の視点やナラティヴ（語り）を取り入れた、医師・患者教育のプログ
ラムを提案することを目的とした。医師と患者は、並ぶ関係をつくり、媒介（ミーディアム）を介して語りを共同生成
した。従来の対面での会話（二項関係）よりも、医師と患者のあいだにミーディアムを配置した方が（三項関係）、ナ
ラティヴ生成が行われやすく、その媒介項はヴィジュアル的なものがより効果的であった。個人のナラティヴ・データ
を解析することにより、その患者個人に適した患者支援に役立てられた。今後、さらに個々の質的データからより一般
的に適用可能なモデルを抽出し、より質の高い心理医療支援のコミュニケーション・モデルを提案する。

研究成果の概要（英文）：The objective of this study is to propose educational programs for both patients a
nd doctors using narrative approach, which can facilitate looking at things from the other person's perspe
ctive and bridging the differences in their experiences and feelings. Narrative approach was based on the 
dialogical relationship between self and other. The ability to generate narrative was better when triadic 
relationship was incorporated as a mediator between self and other and when visual tools were utilized as 
mediators. Analysis of individual narrative data served as personal support for each patients. Moreover, i
ntegrated analysis of individual qualitative data are expected to establish generally applicable communuca
tion model for psychological and medical suppot at a higher level of quality. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 糖尿病治療における患者教育の必要
性：糖尿病の発症や増悪には、食事や運動な
ど個人の生活習慣が密接に関連している。ひ
とたび糖尿病を患うことで、これまでの生活
習慣の大幅な変更を余儀なくされ、治療への
能動的な取り組みを期待される。長期的に良
好な血糖コントロールを維持するためには、
食事療法、運動療法、インスリン自己注射な
ど、患者自身による実践が欠かせず、糖尿病
治療では患者教育が重要であり、治療の一部
として必要であると考えられてきた。 
 
(2) 「指導」から「患者主体」の教育へ： 1980
年代の患者教育は、医師による「指導」や「知
識」の伝達が強調されており、治療者と患者
という二者の対面的関係が重視されていた。
しかし、1990 年代半ば以降、「患者主体」の
教育へとパラダイム転換が起っている。これ
は糖尿病患者教育に動機づけを含んだ心理
学理論の知見が応用されるようになってき
たこととも関係している(Jacobson)。集団シ
ステム・カウンセリングや患者間のピア・カ
ウンセリングなどがセルフエフィカシーを
高めるアプローチとして注目され、自己決定
感覚を高めるための働きかけを加えること
によって、糖尿病患者の内発的動機づけを高
め、患者自身の自由意志で選択した行動変容
は維持されやすいことが知られてきている。 
 
(3) ナラティヴ・アプローチの有用性：「ナ
ラティヴ・アプローチ」は、語りの相互行為
による生成プロセスや文脈を重視し、当事者
からみた物語（経験の組織化の仕方や意味づ
け方）を重視する（Bruner)。ナラティヴ・
ターン（物語的転回）と呼ばれ、21 世紀に学
横断的な大きな研究潮流になった（Denzin & 
Lincoln）。臨床治療や支援方法としては、医
師からみた「疾患」に対して患者からみた「病
いの語り（Kleinman）」、ナラティヴ･セラピ
ー（White & Epson）による物語の書き換え、
「ナラティヴ・ベイスト・メディスン」
（Greenhalgh & Hurwitz）など応用範囲が広
い。 
 
(4) 医師も患者も共に支援・教育が必要： 
従来の医療では、医師も患者も孤立し、それ
ぞれが苦闘してきた。経験者と新参者のコミ
ュニケーションも十分ではない。医療をよく
するには、「医師も患者も、共に支援・教育
する」ことが必要である。 
 
２．研究の目的 
「当事者」である患者の視点やナラティヴ
（語り）を取り入れ、医師も患者も支援でき
る、当事者の経験を生かした医師・患者教育
のプログラムを具体的に提案することを目
的とする。 
 
 

３．研究の方法 
糖尿病関連検査や生活習慣調査の結果（いず
れも日常診療の範囲内で行われている検査）
を媒介として、治療者と患者が話し合う。 
インタビュー調査は、インタビューガイドに
従って行い（所要時間約 30 分）、ＩＣレコー
ダーに記録して質的データ（言語記録）を作
成し、それを解析した。 
 
４．研究成果 
(1) 下図は、本研究のモデル（三項関係ナラ
ティヴのモデル）である。 

 
 
 
 

治療者（Ａ）と患者（Ｂ）は、並ぶ関係を
つくり、媒介（ミーディアム）を介して語り
を共同生成した。従来の医師と患者との対面
での会話（二項関係）よりも、医師と患者の
あいだにミーディアムを配置した方が（三項
関係）、ナラティヴ生成が行われやすく、そ
の媒介項はヴィジュアル的なものがより効果
的であった。これまでは、糖尿病治療に役立
てられる情報としては、1日数回の自己血糖測
定値や診察時のHbA1c値といった、「点」のデ
ータしか得られなかった。しかし、最近の機
器の進歩により、持続血糖モニタリングによ
り血糖変動がヴィジュアル的にグラフ化され
た「線」として得られ、ライフコーダと呼ば
れる生活習慣記録機により1日の身体活動パ
ターンや消費カロリーの日別推移グラフが得
られるようになっている。これらのヴィジュ
アル・データは、医師が糖尿病の薬物治療に
役立てることには使用されているが、それを
媒介として語りを共同生成し、糖尿病患者教
育に役立てた研究はこれまでにない。 
 
(2) 個人のナラティヴ・データを解析するこ
とにより、その患者個人に適した、いわゆる
テーラーメードの患者支援に役立てられた。
今後、さらに個々の質的データからより一般
的に適用可能なモデルを抽出し、理論的・方
法論的検討を加えて、より質の高い心理医療
支援のコミュニケーション・モデルを提案す
ることを目指す。 
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