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研究成果の概要（和文）：糖尿病診療における臨床の知を重視した医療者教育の手法として、演劇を用いたワー
クショップ型医療者教育プログラム「糖尿病劇場」を確立することができた。さらに、このプログラムの普及を
目的として糖尿病劇場を多彩なシナリオで、多様なセッティングの下で、全国各地にて開催することができた。
開催と同時に参加者を対象としてプログラムの評価も実施した。その結果、短期的ではあるものの、参加者の糖
尿病診療に関する態度や考えが、患者中心の医療やエンパワーメントといった理念に合致する方向へ有意に変化
したことを示すことができた。

研究成果の概要（英文）：As a method of medical education that emphasizes clinical knowledge in the 
diabetes care, we have developed a workshop-style medical education program with drama, named "
Diabetes Theater". Furthermore, with the aim of spreading this program, we have held this program 
several times in various scenarios, in various locations throughout the country under various 
settings. Evaluation of the program was also conducted for participants of this program. As a 
result, although we could see only short-term effects, we showed that participants' attitudes and 
ideas concerning diabetes care changed significantly in accordance with the philosophy of 
patient-centered medical care and empowerment.

研究分野：糖尿病
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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 
１）「科学の知」から「臨床の知」へ 
 近年、大規模臨床試験の結果から多くの科
学的知見が蓄積されてきている。しかし、エ
ビデンスに基づいた最適と考えられる治療
を患者に勧めても患者が素直に同意すると
は限らず、お互いにフラストレーションを感
じる結果に終わることも少なくない。 
 言いかえれば、現実の診療場面においては、
「科学の知」だけを振りかざすのではなく、
いかに「臨床の知」として患者が受け入れや
すい形で提供できるかが問われているとす
る主張が広がってきている。 
 
２）糖尿病診療の多様性・複雑性 
 糖尿病診療は、ケアの範囲が広範囲で内容
が多彩なことが特徴である。「科学の知」と
しては、糖尿病の病態生理、各種合併症、食
事療法、運動療法、薬物療法、自己注射、血
糖自己測定、フットケア、等が挙げられる。
さらに、糖尿病患者ではうつなどの精神疾患
が多いことが知られており、友人や家族など
のソーシャルサポートを含む心理社会的問
題も重要とされている。さらに、最近では人
口の高齢化に伴い、認知症を合併する患者も
多く、診療をいっそう複雑にしている。 
 加えて「臨床の知」の観点からは、治療同
盟と呼ばれる良好な医療者-患者関係の構築
方法、その関係性の基盤となるコミュニケー
ションの取り方、否認や病識の欠如などいわ
ゆる「難しい患者」への対応等も必要となっ
てくる。 
 
３）教育プログラムの形式 
 コミュニケーションスキルの獲得と向上、
良好な医療者-患者関係の形成といった臨床
現場で活用できる「臨床の知」（わざ）は、
患者中心の医療やエンパワーメントなどの
理念（マインド）を背景としている。このよ
うな理念を伝えるには、伝統的な講義形式は
必ずしも最適とは言えず、参加型の教育プロ
グラムへのニーズが高まっている。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究では、以下の二点を主要な目的とし
た。 
１）糖尿病診療における「臨床の知」を重視
した医療者教育の手法を確立すること 
 良好な関係性に基づく糖尿病診療という
理念を理解し、コミュニケーションや治療同
盟の構築などの診療スキルを身につけられ
る、医療者を対象とした教育プログラムを作
成する。 
 
２）上記教育プログラムの普及を図るととも
に、その有効性を検証すること 
 上記プログラムに基づいた研修会を全国
各地で開催し、研修会参加者を対象に、量
的・質的の両面から本プログラムの有効性を

検証する。臨床の知（マインド）に基づく診
療スキルを身につけた医療スタッフが育成
されることによって、全国の糖尿病診療レベ
ルが向上し、将来的には医療者ならびに糖尿
病患者のアウトカム改善へとつながるよう
道筋をつける。 
 
 
３．研究の方法 
 プログラムの開発においては、いわゆる
PDCA サイクルを回し、ある研修会でのシナリ
オおよびプログラム作成→研修会の実施→
研修会の振り返り・評価→次の研修会でのシ
ナリオ・プログラム作成という過程を繰り返
した。プログラムの評価には、参加者への質
問紙による量的研究手法とインタビューに
よる質的研究手法の両者を用いた。 
 
４．研究成果 
１）教育プログラムの開発 
 複数回の実施と振り返りを経た後、具体的
な教育プログラムとして、演劇を用いたワー
クショップ形式の医療者教育プログラム「糖
尿病劇場」の内容とスタイルをほぼ確立する
ことができた。 
①プログラムの実施経過 
2014 年度 
 平成 26年 5月に大阪で開催された第 57回
日本糖尿病学会年次学術集会において、演劇
ワークショップを用いた糖尿病医療者教育
プログラムを「糖尿病劇場～待つこと編～」
と題して実施した。8 月には関西家庭医療ベ
ーシックセミナー2014で1型糖尿病を持つ思
春期の女子を主人公としたシナリオで「糖尿
病劇場＠大阪市大病院」を開催した。加えて、
7 月には肥満症に対する手術を希望する中年
男性とその家族を題材とした「肥満治療劇
場」を第 32 回日本肥満症治療学会学術集会
で実施し、平成 27 年 3 月には糖尿病網膜症
と診断された患者と内科医、眼科医、看護師
らのやりとりを基にした「糖尿病眼劇場：先
生、わたし見えるようになりますよね…」を
第 20 回日本糖尿病眼学会総会で実施した。 
2015 年度 
 平成 27 年 5 月に下関・小倉で開催された
第 58 回日本糖尿病学会年次学術集会におい
て、「糖尿病劇場 第 1 部『インスリンは自
分でしましょうね』 第 2部『誰がためにナ
ースコールは鳴る』」と題した参加型医療者
教育プログラムを実施した。 
2016 年度 
 平成 28 年 9 月に山梨県甲府市で開催され
た第 21 回日本糖尿病教育・看護学会学術集
会において、「交流集会 12 演劇人とコラボ
レーションして『糖尿病劇場』をつくろう！
（その前に）～準備編～」と題したワークシ
ョップ型研修会を実施した。また、平成 28
年 10月には第 54回日本糖尿病学会九州地方
会（鹿児島市）において、「糖尿病劇場 in か
ごしま」を実施した。劇中では、診察室、調



剤薬局、療養指導室など種々の場面が設定さ
れた。さらに、平成 29 年 2 月には尾張糖尿
病チーム医療セミナー（愛知県一宮市）でも
2 つの地域の中核病院スタッフによる糖尿病
劇場の実施に関与した。劇中に登場した主要
なトピックスは、間食、トラック運転手にと
ってのインスリン治療、ソーシャルサポート
としての家族（夫や妻）、などであった。 
2017 年度 
 平成 30年 1月には東海セントレア DM認定
ネットワーク講演会で「寄り添い支える糖尿
病療養支援 in 名古屋」をテーマとして糖尿
病劇場を実施した。 
 
２）教育プログラムの普及と有効性の検証 
 普及に関しては、前項で述べたとおり、全
国各地でプログラムを実施することができ、
ある程度の人数の、多様な職種の医療者に体
験してもらうことができたと考える。 
 有効性の検証、すなわちプログラム評価と
しては、研修会の実施ごとに参加者に対して
質問紙による調査を実施し、数回はスタッフ
に対して後日インタビューを実施している。 
 代表的なものとして、第 57 回日本糖尿病
学会年次学術集会で開催した研修会（糖尿病
劇場～待つこと編～）に参加した聴衆に対し
ておこなった質問紙調査の結果を記す。（な
お、本研究演題「エンパワーメントに基づく
演劇を用いた教育プログラム『糖尿病劇場』
の医療者に対する影響：混合研究法による分
析」は、第 20 回日本糖尿病教育・看護学会
学術集会 JADEN Award を受賞した。）研修会
の前後で、参加者に糖尿病ケアへの態度を調
べる質問紙に回答を依頼した。また、質問紙
には「今回の研修会で学んだこと」を自由記
載してもらう欄を設けた。 
 研究デザインは埋込み型混合研究法で、量
的検討としては対照群のないプログラム前
後での比較を、質的検討としては自由記載項
目の内容を分析した。質問項目は、ミシガン
大学糖尿病リサーチ＆トレーニングセンタ
ーで開発された Diabetes Attitude Scale
（DAS）から抜粋し、「糖尿病患者の治療に関
わる医療者は、患者と十分 コミュニケーシ
ョンをとれるように訓練を受けるべきだ」
「糖尿病患者にかかわる医療者にとって、カ
ウンセリングの技術を学ぶことは重要だ」
「医療者は、患者にただ指示をするだけでは
なく、一緒に目標を設定する方法について学
ぶべきだ」「糖尿病患者は、自分の糖尿病管
理を十分にやらない権利を持っている」の 4
項目に対して 11 段階の Likert scale で回答
する形式とした（0=全くそうではない、10=
全くそうである）。 
 有効回答数は 131 人（うち男性 15 人）で、
職種別の内訳は看護師 54％、栄養士 16%、医
師 11%、薬剤師 11%、その他 8%であった（図
1）。 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
図 1：回答者の職種背景 
 
 
 量的な検討結果は、図 2に示すように、参
加者の「コミュニケーション」（前 8.1 ± 
2.0 、後 9.1 ± 1.5）、「カウンセリング」（前
8.0 ± 1.9、後 9.2 ± 1.4）、「患者との協働
作業」（前 8.5 ± 1.6、後 9.4 ± 1.3）、「患
者の自律性尊重」（前 6.2 ± 2.5、後 7.4 ± 
2.5）の各要素に関して、糖尿病診療への考
えがエンパワーメントの理念に合致する方
向へ有意に変化していた（平均値 ± 標準偏
差、すべて p＜0.05）。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2：プログラム前後における参加者の変化 
 
 
 また、質的な検討結果として、参加者の学
びに関するストーリーラインが以下のよう
に抽出された。「医療者は一方的に自分の意
見を伝えるだけでなく、患者の思いを引き出
すために双方向コミュニケーションを図る
ことが大切であり、ときには時が満ちるまで
待つことも必要である。」この学びも、患者
中心の医療やエンパワーメントの理念と重
なり合うところが大きいと考えられ、短期的
な教育プログラムの効果が示された。 
 糖尿病劇場に参加した医療者の態度は、コ
ミュニケーションやカウンセリング、患者と
の協働作業などエンパワーメントの基盤と
なる項目でいずれも望ましい方向に変化し
ており、学びの内容もこれを裏付けていた。
糖尿病劇場はエンパワーメントの理念を伝
える上で効果的な手法だと考えられた。 
 今後は、こうした医療者の変化や学びが、
実際の診療現場での行動変化につながるの
かどうかを検討していくような研究へとつ
なげていきたいと考えている。 
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