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研究成果の概要（和文）：糖尿病患者が合併症を発症せず、良好な血糖管理を実施していくためには、患者自ら
が自分の抱えている問題に気付くこと、必要性が認識できること、治療法を自己決定し管理していくことが必要
である。糖尿病患者のエンパワーメントを重要視した療養支援が必要である。本研究は、糖尿病患者の食事・運
動自己管理行動、糖尿病による身体症状、治療による負担感、家族からのサポートから構成される、患者エンパ
ワーメントを測定する糖尿病患者用簡易版調査票を使用し、早期に患者の抱えている問題に気付き、解決に向け
た具体策を共に立案し、患者が自己管理していくことを支援するエンパワーメントを実践・評価するシステムの
構築を目的としている。

研究成果の概要（英文）：In order for diabetic patients not to develop complications and to carry out
 good blood glucose management, patients themselves must be aware of their own problems, can 
recognize the necessity, self-determined and managed treatment modalities． It is necessary to go 
safety support that emphasizes empowerment of diabetic patients is necessary. In this study, we used
 a short version questionnaire for diabetic patients that measures patient empowerment, consisting 
of diet and exercise self-management behavior, physical symptoms due to diabetes, feeling of burden 
due to treatment, and support from families．
Aims to establish a system for practicing and evaluating empowerment that notices the patient's 
problems and devises specific measures for solution and supports patients' self-management．

研究分野：慢性期看護

キーワード： エンパワーメント　自己管理行動
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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 
糖尿病患者が 230万人（2010年厚労省）1）

を超え、糖尿病が疑われる人まで合わせると

2,010 万人を超える数になる。糖尿病による

長期的な血糖コントロールの不良は合併症

である網膜症、神経症および腎症を引き起こ

し、患者の QOL を著しく低下させる 2）。糖

尿病患者が合併症を発症せずに、良好な血糖

コントロールを実施していくために、患者自

らが自分の抱えている問題に気づき、必要性

を認識し、治療法を自己決定し管理していく

というエンパワーメント 3）の考え方が重要で

ある。しかし、この概念は、糖尿病患者の増

加により医療費の増加が著しいアメリカで

提唱されており、日本人における具体的な実

践やその評価方法というものは確立されて

いない現状がある。 

患者の行動変容のためにはエンパワーメ

ン ト ア プ ロ ー チ （ Behavioral Change 

Protocol：Anderson、Funnel 2004）4）が大

切であり、患者と信頼関係が取れた医療者に

よる心理的サポートシステムの存在は自己

管理行動の継続に重要である。 

我々は、2008年度～2010年度科研費によ

る家族（血縁者に限らず）と同居する 2型糖

尿病患者を対象とした研究より、糖尿病罹患

による衝撃や治療による不安という心理的

インパクトや自己管理行動をうまくやれる

と思う自己コントロール感を測定する日本

語版 ADS (Appraisal of Diabetes Scale）6）

を作成し、糖尿病治療による心理的インパク

トは食事療法、運動療法、血糖降下剤の内服、

インスリン自己注射の治療法と関連性が高

いことを認めている。また、糖尿病を長期的

に管理していくために欠かせない家族の積

極的サポート、消極的サポートを測定する、

日本語版 DFBC (Diabetes Family behavior 

Checklist）7）を作成し、血糖コントロール

と家族のサポートの関連性を認め、特に家族

の消極的なサポートや批判的評価は患者の

血糖コントロール不良に影響していること

を明らかにしている。 

これまでの研究成果から、食事・運動自己

管理行動、糖尿病による身体症状、治療によ

る負担感、家族からのサポートが関連する患

者エンパワーメントを測定できる簡易版調

査票の開発を進めることにした。この調査票

を用いて、どの項目がどれくらい達成できて

いるのか、問題はどこにあるのか、不足して

いることは何なのか測定し、解決に向けた具

体策の立案を行う。中心に据えるのは、患者

や家族で、支持的な関わり方を心がける。ま

た、患者が自らの力で向き合えなくなった時

には医療者が適切な方法で介入する。その一

連の実践が、良好な血糖コントロールにつな

がったかについて評価することは意味があ

ると考える。 

 
２．研究の目的 
本研究は糖尿病患者の自己管理行動継続

のためのエンパワーメント実践を身体的、心

理社会的視点から評価を行うシステムの開

発をすることを目的とする。 

達成目標は、（1）糖尿病患者用簡易版調査

票の精選・実用化、（2）Diabetes  Attitude 

Questionnaire（Diabetes Research and 

Training Center University of Michigan, 

2000, 以下 DES とする）日本語版エンパワー

メントスケールの開発、（3）患者エンパワー

メントアプローチの実践・評価を行うことで

ある。 
 
３．研究の方法 
達成目標（1）糖尿病患者用簡易版調査票の

精選・実用化の方法について 

①対象者：福岡県と熊本県の大学病院、中核

病院、健診センター及びクリニックの外来受

診者 384名。対象者の選択基準は、内分泌代

謝内科外来受診者で、成人 2型糖尿病と診断

を受けて半年以上経過し、現在も経口血糖降

下薬やインスリン治療と食事療法や運動療



法を併用し、家族（血縁者に限らない、生活

を共にする人）と同居している者。認知機能

に障害があり、教育的支援が困難な患者や、

薬物性や二次性糖尿病と診断された患者は

除外した。 

②調査内容：食事・運動自己管理行動、糖尿

病による身体症状、治療による負担感、家族

からのサポートが関連する患者エンパワー

メントを測定する糖尿病患者用簡易版調査

票（外来受診時に実施） 

③解析方法：全質問項目に欠損がないものを

対象とし、t-test, x２test, 主成分分析、因

子分析、相関分析、重回帰法などの多変量解

析を用い、JMP ver.10 と SPSS ver.21.0 で統

計解析を行い、P<0.05 を有意差ありとした。 

④倫理的配慮：久留米大学医学部臨床倫理委

員会の承認を得て行い、対象者とその同居家

族には、研究目的、研究方法などについて説

明後、書面にて同意を得て実施した。データ

の取り扱いについては、回収された調査票は、

全て ID 番号で取扱い、データは磁気媒体で

保管した。 

達成目標（2）DES日本語版エンパワーメ

ントスケール開発の方法について 

開発者アンダーソン 3）の許可を得て、翻訳

版調査票の開発手順（翻訳、逆翻訳、信頼性、

妥当性の検証）に則り、申請者、留学経験の

ある翻訳者、スーパーバイザーのチームで進

めた。 

達成目標(3）患者エンパワーメントアプロ

ーチの実践・評価の方法について 

①患者の療養指導へのエンパワーメントア

プローチが実施できるファシリテーター養

成セミナーについて 

患者へのエンパワーメントアプローチを

実施するにあたり、実施の主体となる療養指

導士に事前面接を行ったところ、「患者の気

づきを大切にした効果的な療養指導」のスキ

ルアップをしたいとの要望があった。そこで、

対人援助セミナーを主催するカウンセラー

（臨床心理士）を講師に、養成セミナーを実

施した。 

②対象者：糖尿病療養指導士の資格を持ち、

現在患者指導に関わっている薬剤師、栄養士、

看護師の合計 5人 

③セミナー内容：1ヶ月に 1回 4時間を 6回

(合計 24時間)受講し、修了とする。最初に良

い出会いの場を設定し、信頼関係を構築する。

内容は、QOL モデル、エンパワーメント理

論（自己効力感が影響する）に基づく①～⑥

である（図 2）。 

①自分が実施する患者への療養指導につい

て語り合い、糖尿病教育の現状分析から｢話

を聴く｣という基本的態度を振り返る。 

②自分が主体になり、皆で関心を持って考

えることの大切さを実感する。 

③模擬患者体験を通し、「話を聴いてもらえ

た感覚」についてディスカッションする。 

④困った人としてではなく患者を理解する

こと、話を｢聴いて、返すこと｣ができる。 

⑤共感しながら解決策を探り、フィードバ

ックの効果的な方法を身につける。 

⑥様々な解決策を取り入れて、ファシリテ

ーターとしてセミナーの企画･実践ができ

る。 

毎回、前回の振り返りから開始し、セミナ

ー修了時のねらいは、「患者を理解し、患者と

共に見えてきた問題点を解決するための具体

的計画を立案し、エンパワーメントにつなが

る患者・家族の自己管理継続に向けた実践が

できること」と、「ファシリテーターとして、

共感したことをアイディア化し、患者と一緒

に解決策を考えるプログラム・内容を盛り込

んだ、セミナーの企画･実践、評価ができるよ

うになることである。 

 



４．研究成果 

達成目標(1)について 

①対象者の背景 

 

②内部一貫性及び内部妥当性の検討 

7 尺度に分類された項目群の合算スコアと

項目ごとのスコアとの相関係数を算出した。

（Aaronson らの経験的な相関基準値 0.43）と

比較）尺度毎の Cronbach’α値は、自己の糖

尿病コントロール感の 0.552 を除く 6尺度は

construct validityを充分に満たしているこ

とが検証された。そこで、患者エンパワーメ

ント簡易測定票は、年齢、体重、身長など基

本情報 13 項目に 5尺度 18 項目を加えて、計

31 項目の調査票とした。患者エンパワーメン

ト測定調査票は、年齢、性別、各種症状、HbA1c

値等の基本情報の 13 設問に、食事管理行動 7

項目と運動管理行動 3項目（スコアが高いほ

ど良好）及び 4項目の罹患による主観的イン

パクト、2 項目の自己の糖尿病コントロール

感、1 項目の病状コントロールへの自己努力

の 3 尺度で構成され、3 設問（スコアが低い

ほど良好）と Positive feedback６設問（ス

コアが高いほど良好）で構成した。 

③再現性の試験(再テスト法) 

1 週間の間隔を置いて同一調査票への記入

を行い、再現性を検討し、5尺度計 18項目の

尺度内合算値の１週間前後のスコアの相関

係数は 0.575～0.762 の範囲にあり、本調査

票の再現性は良好であることが検証された。 

④尺度の独立性と単一帰属性の検討  

5 尺度の独立性を検討するために主成分分

析を行い、18設問項目の因子負荷量を測定し

た。全ての設問項目のグループ化は明確であ

り、独立して異なった次元を測定しているも

のと判断された。スピアマン相関係数による

単一帰属性についても、一つの質問項目が一

つの尺度にのみ帰属していた。 

⑤患者エンパワーメントに影響する要因に

ついての検討（図 1） 

本調査票で測定した患者エンパワーメン

トに与える要因を明らかにするために、基本

情報 6 項目(性別、年齢、罹患年数、糖尿病

関連症状数、HbA1c 値, 治療法)を独立変数

に、5尺度を従属変数として Stepwise 重回帰

分析を行った。その結果、食事自己管理尺度

には罹患年数と年齢が、運動自己管理尺度に

は年齢と糖尿病関連症状数が、罹患による心

理的インパクト尺度には年齢、治療法、糖尿

病関連症状数、HbA1c 値が、家族 Positive 

feedback 尺度には性別と治療法が、家族

Negative feedback 尺度には性別と年齢が抽

出された。 

 

図 1 患者エンパワーメントに影響する要因 

⑥影響要因の分析 

ストレス認識とコーピングには、性差と年

齢による差があることがわかった。そこで、

福岡県、熊本県の大学病院、中核病院、検診

センター、クリニックの外来受診者140名（男

性 73名、女性 67名、家族と同居）を対象に

自記式質問票による調査を行い、データを解

析した。その結果、2 型糖尿病患者のストレ

ス認識とストレスコーピングおよび食事療

法には性差や年齢が影響していること、男性

では特に同居している配偶者のサポートに

強く依存していることが示唆された。従って、



2 型糖尿病患者のストレス認識とストレスコ

ーピングに対する患者教育では、性差、加齢

及び患者の家族環境などを十分に考慮した

個別対応が必要で、その結果、より効果的な

治療効果や長期にわたる良好な血糖コント

ロールの維持が可能であると考える。糖尿病

患者用簡易版調査票の性差や年齢の解析を

行った後に、2 回目の再テスト法を福岡県の

クリニックの外来受診者 50名で実施した。 

2 回目の再テスト法（5尺度 18 項目、計 31

項目の調査票）50名による結果より、糖尿病

患者用簡易版調査票は高い信頼性（スピアマ

ン相関係数 0.36-0.92、信頼性 0.84）を示し、

実用化できると考えた。 

達成目標（2）について 

糖尿病エンパワーメントスケールは翻

訳・逆翻訳の過程を得て、より日本人に理解

しやすいように文言を調整し、対象者が記入

しやすい調査票に向けて準備を進めている。 

達成目標（3）について 

①エンパワーメントアプローチができるフ

ァシリテーター養成のための対人援助スキ

ルアップセミナーの実施 

対象は、糖尿病患者の療養指導に関わる

コ・メディカルスタッフ 5名(管理栄養士、看

護師、療養指導歴 7年以上、男性 1名、女性

4名)である。セミナー成果の評価は、セミナ

ー前後の自己効力感得点（成田らの特性的自

己効力感尺度）の比較、毎回記述する受講の

学びを質的帰納的に分析することで行った。

セミナーを受講した対象者の前後の自己効

力感得点平均は、85.6点、84.4点であった。 

②セミナーによる学びから見出されたスキ

ル（以下カテゴリーを【】、サブカテゴリー

を〔〕とする） 

【今までの療養指導】は〔自分の傾向〕か

ら〔必要なことができていなかった〕が、セ

ミナー受講により、【患者理解の重要性】は、

〔まるごと受け入れる〕〔感情を明らかにす

る〕ことであり、【患者の自律を支援する】

は、〔一緒に目標を設定する〕〔共に実践する〕

〔ファシリテーターとしてのスキル〕〔スキ

ルアップをめざす〕ことであった。 

ファシリテーター養成の次は、海外の文献

を読み込み、日本糖尿病協会主催のファシリ

テータトレーニングに参加した経験や、療養

指導士としての実践等を基に、患者エンパワ

ーメントアプローチシステム図 3を考案した。 

③今後の課題 

個人の背景（性別、年齢、家族）を考慮し

たエンパワーメントアプローチシステムに

沿って、糖尿病患者用簡易版調査票（食事療

法自己管理、運動療法自己管理、糖尿病を持

つことによるインパクト、家族との積極的関

係、家族との消極的関係）得点と、HbA1c

値（6.9％以上）による血糖値のコントロール

不良な患者のスクリーニングを実施し、ファ

シリテーター養成セミナーを終了した糖尿

病療養指導士（看護師、薬剤師、栄養士）と

共に患者へのエンパワーメントアプローチ

を実施し、調査票および様々なデータをもと

に評価していく予定である。患者アプローチ 

 

図 3 患者エンパワーメントアプローチシステム 

は、1 ヶ月に 1 回 90 分全 6 回で、ファシリ

テーター1人と患者 3名程度で実施する。出

会いから始まる毎回のテーマは、第 1回「現

在の糖尿病管理について」第 2回「食事のセ

ッション」第 3回「治療のセッション」第 4

回「運動のセッション」第 5回「フットケア

のセッション」第 6回「今までのセッション

を振り返り、継続のための具体策を考える」

留意することは、患者の体験を聴き、一緒に

良好な血糖コントロール継続の具体策を考

える。前回の振り返りを重視し、家での過ご



し方、どのような対処行動ができたのか書き

だすことで、気付きを促し、患者同士で、自

己管理の具体策を語り合える支援体制を作

ることである。評価は、アプローチ開始時、

3ヶ月後、身体状況およびデータ（HbA1c値、

血圧、総コレステロール、中性脂肪値、必要

があれば BUN、尿中アルブミン等）、糖尿病

患者用簡易調査票、患者エンパワーメントス

ケール得点を前後で比較を行う。 
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