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研究成果の概要（和文）：アジア人では周囲との調和を重視し、環境を変えるよりも環境にあわせて自分を調整
する傾向があり、本研究では、日本人糖尿病患者の療養の達成度を高め、幸福感を高めるための有効な介入戦略
は、療養の具体的行動に関する具体的なサポートであり、かつ療養のために従来の生活を制限することのないよ
うな配慮が必要であると考えられた。日本人糖尿病患者において有効な介入方法として、「生活環境焦点型療養
支援介入」法を開発した。今後、「生活環境焦点型療養支援介入」法を用いて、有効性を支持するデータを蓄積
してゆく。

研究成果の概要（英文）：People in Asian cultures tend to value harmony with others and adjust 
themselves more often than change environments. In the current study, the interventional strategy 
which lead to successful self-care activities with higher adherence and happiness in Japanese 
patients with diabetes was concrete support for diabetes self-care activities with care not to 
increase perceived limitations. We developed an effective self-care strategy, "Self-care support 
approach focusing on living environment". We are accumulating data supporting the effectiveness of "
Self-care support approach focusing on living environment".

研究分野： 糖尿病学
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１．研究開始当初の背景 
日本人を含む東アジア系民族は、白人に比べ
てインスリン分泌能が低く、糖尿病に罹りや
すいことが指摘されている。実際に近年糖尿
病患者が急増しており、糖尿病の治療法の確
立が喫緊の課題である。一方、糖尿病は患者
自身による食事療法や運動療法に対する療
養指導が治療の根幹となる特徴的な疾患で
ある。 
療養指導手法に関する研究は日本でも行わ
れてきたが、その理論的基盤の整備は欧米が
先行している。欧米の指導理論に共通してい
るのは、「患者自身がその意図と能力によっ
て行動を変えることを医療者が支援する」と
いう考え方である(Peyrot M et al. Diabetes 
Care, 2007)。しかし、日本の文化や社会は
北米と異なる面が多く、その違いが療養指導
手法に及ぼす影響について、これまで検証さ
れていない。 
最近の 20 年間で、文化・社会心理学におけ
る実証的研究が進み、アジアと北米の文化の
違いが人々の心に与えている影響について、
理論的枠組が形成されてきた(Kitayama S et 
al. Annu Rev Psychol, 2011)。北米では狩
猟採集・移動生活の歴史を背景として、個人
の自由・個性が重んじられるが、日本を含む
東アジアの地域では農耕・定住生活の歴史を
背景として、周囲との調和や包括性が重んじ
られ、このことが人々の行動の動機にも影響
を与えている。北米人は自分の目的を達成す
るために環境を変えるべく動くことが多い
一方、日本人は環境にあわせるべく自分を調
整することが多く、調和的かつ適合的な行動
をとることが多い。さらには、このような違
いが人々の主観的健康感にも影響を与えて
いる(Uchida Y et al. Pers Soc Psychol Bull, 
2008)。 
このような状況では、糖尿病患者の行動変容
を促す指導においても、個人の意図や能力に
働きかける北米型指導に対し、周囲との調和
や包括性にも配慮したアジア型指導を確立
することが重要であると推測される。 
 
２．研究の目的 
本研究は、アジア人に特徴的な協調性とい

う文化・社会心理学の知見を世界で初めて糖
尿病の療養に導入することで、アジア人に適
合した新たな切り口での糖尿病療養指導方
法を検証・開発することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1)日本人糖尿病患者において特に有効な療
養戦略の抽出 
 平成２４年度までに日米の糖尿病患者を
対象に調査を行ったデータで、協調性や心の
つながり、糖尿病負担感のデータに加え、自
尊心、糖尿病の療養の達成状況や変化ステー
ジ、療養戦略について確立した質問紙を用い
て評価したものを用いて、日本人糖尿病患者
において特に有効と考えられる療養戦略に

ついて、抽出を行う。 
解析のポイントとしては、 
・患者にとって身近な周囲の者からのサポー
トの活用方法 
・患者自身が協調性の高い社会に適応しなが
ら採用している療養方法 
のうち、良いアウトカムにつながっている方
法を特に選択的に抽出する。 
 
(2)糖尿病患者の療養の達成度に関連する行
動的要因の探索 
対象者：京都大学医学部附属病院 糖尿病・
内分泌・栄養内科外来の待合室において、診
察を待っている患者 250 名 
方法：下記の方法でデータを収集し、心理社
会的指標と療養指標の関連を解析する。 
＜自記式質問紙による収集＞ 
・セルフケア行動評価尺度 
・ニート引きこもり尺度 
・サポート尺度 
・独立性協調性尺度 
・協調的幸福感 
・可塑性認知度 
・糖尿病負担感 
・行動抑制系行動賦活系尺度 
・属性（学歴、職業、同居家族、糖尿病病歴、
糖尿病教育入院歴、合併症） 
＜診療記録から収集＞ 
年齢、性別、HbA1c、治療内容 
 
(3)日本人糖尿病患者に有効と考えられる療
養指導手法の開発 
 ①②の結果を踏まえ、文化・社会心理学の
知見も含めて、日本人患者に有効と考えられ
る指導手法を開発する。協調性を重視する日
本社会固有の要因を考慮に入れた、全く新し
い切り口からの指導手法を目指す。 
 指導の選択肢としては、 
・患者自身が心理負担を増やさずに効果的に
療養を達成するための方法 
を特に選択的に指導する。 
 
(4)新指導手法による介入研究 
 上記③の結果をもとに開発した介入方法
を用いて、介入研究を実施する。 
介入期間 3か月、介入対象者は 2型糖尿病患
者 20 名である。従来型の指導群と新たな指
導群にランダム化割り付けを行う。介入効果
の評価方法としては、HbA1c や BMI、体組成、
活動量に加えて、変化ステージ、療養のアド
ヒアランス、糖尿病負担感を評価する。同時
に、介入効果が得られやすい患者の特徴につ
いても知見を得る。 
 
４．研究成果 
(1)日本人糖尿病患者においては、ジムに通
うなどの大きな行動変容ではなく、日常生活
内での活動量増加のほうが達成度が高いこ
とが明らかとなった。また、この際に、身近
な周囲の者からのサポートが大きいほど、糖



尿病負担感が少なく、療養の達成率が高いこ
とも明らかとなった。 
 
(2)68 歳未満の比較的若い患者では、HbA1c、
療養に関するサポートの程度、糖尿病による
制限の程度が幸福感と有意に関連しており、
68 歳以上の比較的高齢の患者では、療養に関
するサポートのみが幸福感と有意に関連し
ていることを明らかにした。さらに、糖尿病
による制限の程度については、引きこもりリ
スクを高める方向に関連がみられた。 
 
(3)日本人糖尿病患者の療養の達成度を高め、
幸福感を高めるための有効な介入戦略は、療
養の具体的行動に関する具体的なサポート
であり、かつ療養のために従来の生活を制限
することのないような配慮が必要であると
考えられた。具体的なサポートとは、「糖尿
病のためによい食事をつくってくれる」「糖
尿病のために良い食事を一緒に食べてくれ
る」「薬の飲み忘れがないように促してくれ
る」などである。このようなサポートをして
くれる家族や友人がいない場合に療養の達
成率が低くなることを解決するには、一般的
な指導で、糖尿病のためによい食事内容を伝
えるよりも、通勤経路上などの日常生活圏内
にどのような店（スーパーやコンビニ）があ
るか確認したうえで、購入すべき食品や注文
すべきメニューを具体的に指導することが
有効であると考えられる。このような介入戦
略に基づいた「生活環境焦点型療養支援介
入」法を開発した。 
 
(4) 「生活環境焦点型療養支援介入」法の有
効性を検証し、データを蓄積してゆく。 
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