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研究成果の概要（和文）：慢性疾患患者においてストレス対処力とは何であり、それはどのようなもので、向上
させるためには何が必要であるのか明らかにすることを目的とした。ストレス対処力として有用な概念は、スト
レッサー処理に重要な人生に対する見方、向き合い方の感覚である首尾一貫感覚（sense of coherence: SOC）
であることが挙げられた。慢性腎不全、脳血管疾患、HIV陽性者のそれぞれに対する調査の結果、SOC尺度の測定
は問題なく適用可能で、一般人口よりも低い得点であった。SOCの向上には、特に対処資源の観点から自身の人
生経験に対する意味づけをしなおし、使用できる資源を再発見することが有用であることがわかった。

研究成果の概要（英文）：Research questions of this study is below: What is stress coping capacity 
among chronic disease patients? What is necessary to strengthen it ? 
The sense of coherence which is a perspective and how to face to one's life in stressor coping. We 
found the sense of coherence scale was applicable in chronic renal failure patients, cerebrovascular
 disease patients and people living with HIV. Also, mean scale scores among these patients were 
lower than Japanese general population. On the other hand, in order to strengthen the sense of 
coherence, it was necessary to renew the meaning of their life experience from the stand of coping 
resources and to rediscovery useful resources.

研究分野： 基礎看護学　健康社会学
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  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
慢性疾患患者は医療技術の向上に伴い、服

薬や生活改善によって、飛躍的に QOL の改善
がなされるようになってきた。他方で、疾患
に伴う様々な症状や、それを抱えながら社会
生活を送る中で、様々なストレッサーを抱え
た日常生活を余儀なくされている。薬の定期
的な服用、日常生活習慣の改善などは、医学
的にはきわめて当然の対策であるが、当事者
にとってこうしたいわゆる健康関連習慣、健
康行動を構築していくこと自体きわめて負
担が大きいことがわかってきている。 
また、療養を続けながら社会生活を進めて

いく中では、周囲の人々からの理解や、支援
を得ることは必須であることもわかってき
ている。周囲からの無理解や、支援の手がな
いことは、本人たちの身体的、精神的健康に
ダメージがあるだけでなく、療養行動自体の
成否にも大きくかかわることについてたび
たび報告がなされている。 
このように、疾患に伴う症状のみならず、

定期的な服薬や健康習慣の改善を強いられ
ること、周囲の無理解、職場や家族からの支
援が得られないことなど、生活の中で、様々
なストレッサーに囲まれて生活をしている
ことになる。患者たちはストレッサーを普段
はどのように処理をしているのか、また処理
をするにあたって、何が患者たちにとって有
用であるのか、また、どうすればよりストレ
ス対処が行いやすくなるのか、こうした観点
での研究は近年少しずつ増えてきているも
のの、十分な蓄積がない状況にある。 
 
２．研究の目的 
 大きく 3 つの目的で本研究を行った。第 1
が慢性疾患患者におけるストレス対処力は
どのようなもので、どのように測定され、機
能するのか。第 2に慢性疾患患者においてス
トレス対処力はどのように構築されている
のか。第 3に慢性疾患患者のストレス対処力
の向上には何が必要でどのようなプログラ
ムが必要なのか。以上のリサーチクエスチョ
ンで研究を実施した。 
 
３．研究の方法 
1）文献研究 
 ストレスに強い力に関する諸概念につい
てポジティブ心理学研究領域に関する諸図
書より抽出し理論の整理を行った。のちの調
査の調査票に活用できるように測定方法に
ついても整理を行った。 
 
2）調査の実施 
（1）腎不全患者調査 
横断調査デザインで実施した。秋田県腎臓

病患者連絡協議会（以下、患者会)の会員 で
ある維持透析患者 1000 名を対象に無記名自
記式質問紙調査を実施した。患者会加盟の各
施設患者会（37 施設）を通じ、患者会の定期
配布物とともに依頼文書、無記名自記式調査

票を配布 し、郵送で回収した。447 名(回収率
44.7%)から回答を得た。 
 

(2) 調査票の内容 
①透析治療に関する項目： 
 透析歴、透析回数、透析時間、原疾患、糖
尿病の有無、Dry Weight(（DW）)、，糖尿病
の有無，体重増加量、，血液検査結果の把握
の程度について尋ねた。． 
で回答を求めた。血液検査結果の把握の程度
は、「わからない」、，「聞いたが忘れた」、，「だ
いたい覚えている」、，「よく覚えている」の 4
つの選択肢で回答を求めた。得られた DW と
体重増加量の値より体重増加率を算出した。
体重増加率は、体重増加量の項目で得られた
回答に対応した選択肢の各範囲の中央値を
DW で除して算出した。算出された体重増加率
は、維持血液透析ガイドライン 2723）)を参
考に「0～3%未満」、「3%～6%未満」、，「6%以上」
の 3つのカテゴリに分類した。 
②血液検査値： 
 透析診療上日常的に用いられているヘモ
グロビン(（Hb）)、，カリウム(（K）)、，リ
ン(（P）)、，尿素窒素(（BUN）)、，アルブミ
ン(（Alb）)について回答を求めた。．診療ガ
イドライン等 2824～3328）)を参考に、，Hb
は「10.0g/dl 未満」、，「10.0～11.9g/dl」、，
「12.0g/dl 以上」とし、，同様に Kは「3.5mEq
未満」、，「3.5～5.9mEq」、，「6.0mEq 以上」、，
「Pは「3.5㎎/dl 未満」、，「3.5～5.9 ㎎/dl」、，
「6.0 ㎎/dl 以上」、，BUN は「70 ㎎/dl 未満」、，
「70～89 ㎎/dl」、，「90 ㎎/dl 以上」、，Alb は
「 3.6g/dl 未満」、，「3.6～ 4.1g/dl」、，
「4.2g/dl 以上」とし、，これらの選択肢にそ
れぞれ「わからない」を加えて4件法とした。．
また、血液検査データの記録を所持している
患者には、その値の回答を別に記入を求めた。
血液検査データは調査票回答時点での最新
の透析前値について記入を求めた。．  
③健康度自己評価：主観的健康感 
 「最近(（この 1ヵ月）)の健康状態はどう
ですか？」という問いに対し、，「よい」、，「ま
あよい」、，「ふつう」、，「あまりよくない」、，
「よくない」の 5件法で回答を求めた。． 
④SOC： 
 Antonovsky により開発された 13 項目 7 件
法の SOC尺度を我が国での使用実態に合わせ
て作成した戸ヶ里らの日本語版 13 項目 5 件
法版 SOC 尺度を用いた。この尺度は「あなた
は、自分のまわりでおこっていることがどう
でもいい、，という気持ちになることがあり
ますか？」などの13項目の質問からなり、「全
くなかった」から「いつもそうだった」など
の 5 件意味微分法（semantic differential 
technique：SD 法)で測定するものである。 
⑤透析関連ストレッサー： 
 Baldree35）が作成した透析ストレッサー
尺度を日本語訳した正木らの尺度を使用し
た。この尺度は「将来の不安」「身体活動の
制限」といった 29 項目からなり、「まったく



ストレスでない」から「とてもストレスであ
る」までの 4 件法で回答を求め、それぞれ 1
点から 4点を与える。信頼性と妥当性は正木
らにより確認されている。 
⑥MHI： 
 健康関連 QOL (HRQOL))の下位尺度である
Mental Health  Inventory-5 (MHI)を用い
た。． この尺度は 5項目からなり「かなり神
経質でしたか」、などの問いに対し，、「いつ
も」から「ぜんぜんない」の 5件法で回答を
求める。．本研究では素点を用いた．また，
クロンバックのαは 0.78 であった。． 
⑦ソーシャルサポート 
自己管理状況に影響する心理社会的要因と
して、ソーシャル・サポートについて調査し
た。対象者の周囲の人々（配偶者、配偶者以
外の家族、近所の人や友人、透析仲間、主治
医、看護師や技士等、訪問する保健師やヘル
パー等、職場の同僚等、その他重要な人）と
の関係性を尋ねた。「自分のことをよくわか
ってくれていると思える」、「この人のために
頑張りたいと思える」、「悩み事について話を
することができる」、「いろいろな情報のやり
取りをする」、「わからないことがあれば教え
てもらえる」の5項目について回答を求めた。 
⑧自己管理行動に関する項目： 
 カリウム、，リン・タンパク質が高くなる
食品、，水分および塩分の摂取頻度と、，体重
測定頻度、，服薬の頻度に関して回答を求め
た。． 
⑨病気認識に関する項目 
病気が生活にどれくらい差し支えがあるか、
病気が治るにはどのくらい時間がかかると
思うか、病気の治療に対する有用感、病気が
気がかりかどうか、自己管理が治療に役立っ
ているかについて、「まったく」から「とて
も」までの 4件法により回答を求めた。 
⑩透析を受け始める前の腎臓病の治療状況 
透析を開始する前の通院状況について、「定
期的に通院していた」、「通院を中断してい
た」、「治療したことがない」の 3つの選択肢
により回答を求めた。 
また、透析を開始する前に行っていたこと、
感じていたことについて回答を求めた。回答
は、「透析への危機感があった」、「積極的に
食事制限をしていた」、「医師の指示通り服薬
していた」、「病気を放置した」、「途中で食事
制限をやめたことがあった」、「途中で服薬を
やめたことがあった」、「透析が必要と言われ
たのは非常に突然であった」、「その他」の 8
項目について、あてはまるものについて複数
回答を求めた。その他、自由記載欄を設けた。 
 
（2）脳血管疾患調査 
脳血管疾患発症者の患者会20団体 計654

名を対象として、無記名自記式質問紙を用い
た郵送法による配表調査を実施した。 
調査内容 
① 属性（性別・年齢・発症年及び SF-36 の
下位尺度で身体機能を測定する PF10）及び 

本研究の前に実施した質的研究にて抽出さ
れた「病いとの向き合い方」の実態の分布を
確認し、脳卒中により利き手に麻痺を有した
高齢者が生活の再構築に至るプロセス、「病
いとの向き合い方」「病いとの向き合い方」
の各因子と SRH 及び SOC との関連を検証（制
御変数：年齢・性別）した。 
（3）HIV 陽性者調査 
 HIV Futures Japan 第 1 回調査データを使
用し分析を行った。 
913 名の有効回答のうち性別を女性と回答

した 34 名を除いた 878 名を対象に分析を行
った。なお HIV 陽性であることに伴う経験に
関する多項目尺度として、スティグマに対す
る恐怖の強さ（「HIV 陽性であることを誰か他
の人に話すときにはとても用心する」など 8
項目 4 件法α=.84）、スティグマを感じた経
験（「私が HIV 陽性であることを知ったとた
んに、物理的に距離を置かれたことがあっ
た」など 4 項目 4 件法α=.75）、スティグマ
由来の自主行動規制（「HIV 陽性であるため新
しい友人を作ることを控えている」など 6項
目 4 件法α=.81）、人生や生き方に対する考
え方の変化（「HIV 陽性がわかってから今まで
に人生を乗り越えていく自信は（減った～増
えた）」など 7項目 5件法α=.83）、対人関係
の変化（「HIV 陽性がわかってから今までに友
人との関係・絆は（弱くなった～強くなっ
た）」など 3項目 5件法α=.70）。なお、性的
志向性(ヘテロセクシャルかそうでないか)、
年齢、HIV 陽性判明時期を制御変数として検
討した。 
 

４．研究成果 
1）文献検討の結果 
 ストレスに強い力として、レジリエンス、
楽観性、Hope、統御感、ストレス関連成長、
首尾一貫感覚のそれぞれについて検討を行
った。その結果、①将来に対するポジティブ
な期待、②対処資源の利活用、③経験に対す
るポジティブな意味付け、のそれぞれの下位
概念が共通する要素として抽出することが
できた。これらの 3点の側面について包括的
にとらえている概念としては首尾一貫感覚
が挙げられた。ここで首尾一貫感覚について
着眼をしていくことについて確認すること
ができた。 
 
2）腎不全患者の SOC 
 
 腎不全患者調査の結果を表１に示した。
SOC 得点自体は、60 歳未満、60 歳以上ともに
全国平均を大きく下回っていた。男女間では
差はなく、透析歴については、長くなるほど
SOC 得点が高いという関係がみられた。 
 下位尺度別にも検討したところ、透析歴に
ついては長いほど処理可能感において統計
学的に有意な差が見られることが明らかに
なった。 
 



 

 
３）脳血管疾患患者の経験と SOC への関連 
 
脳血管疾患患者の療養にまつわる経験に

ついて、因子分析の結果を表２、３に示した。 
 
 

 
 

 
以上の因子分析の結果から、経験に関する

要素としては、6 の下位尺度に分けることが
できた。そこで、これらの下位尺度をと SOC
との関連性を、性別、年齢を制御した偏相関
分析で検討した。 
分析結果を表４に示した。すべての経験と

SOC とは有意な関連性があることが示された。

経験とSOCとは密接な関連を有することが明
らかになった。 
 
 
 

 
４）HIV 陽性者の SOC を規定する心理社会的
経験 
 
 HIV 陽性者を対象して、SOC の分布を検討
した。一般人口における得点分布と比較した
図を図１に示した。 

 
 
 
 
 また、HIV 陽性であることに伴う各種経験
とSOCとの偏相関係数を表５に示した。また、
「もし体調が悪くなった時に病院への付き
添いや介助をしてくれる人」について母親、
父親、きょうだい、等 24 項目の回答数を独
立変数としSOCを従属変数とした重回帰分析
の結果、B(SE)=1.84(0.32), p<.001であった。
また、「現在のいきがいやはりあいになって
いるもの」として、仕事・勉強、家族、ペッ
ト、趣味・レジャー等 24 項目の回答数を独
立変数としSOCを従属変数とした重回帰分析
の結果、B(SE)=0.84(0.15), p<.001であった。 
 
 

表 1 腎不全患者における SOC 得点の分布 

表２脳血管疾患の発症を契機とした変化の因子分析 

表 3脳血管疾患の生活への向き合い方」の因子分析 

表４ 脳血管疾患患者における経験と SOC との関連性 

図１ 一般人口と HIV 陽性者の年齢階層別 SOC

得点分布 

表5 SOCとHIV陽性に関連するスティグマ経験との

関連性 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
以上からSOCとポジティブな人生経験の認

識とは正の関連性を有し、ネガティブな人生
経験との関連性とは負の関連性を有してい
ることがわかった。また、スティグマについ
ても、サポートについても、人にかかわる要
因であり、人的資源に関係する人生経験に対
する認識とSOCとは大きな関係を有すること
が考えられた。 
 

５）慢性疾患患者の SOC 向上に関するプログ
ラムの構築 
 
以上を踏まえて、慢性疾患患者の SOC 向上

プログラムの素案を検討し、一部については
トライアル調査を行った。 
まず小グループを形成し、ファシリテータ

を配置した。ファシリテータについては当事
者グループや支援者のの代表者的存在の者
とし、事前に 1時間ほど説明を行った。実態
は以下の 3つのステップで行った。 
 
ステップ１：過去の経験の振り返り 
参加者は全員時間を 10 分ほど設けて過去

のストレスに感じた経験を振り返り、ワーク
シートに書きこむことをした。単純に経験を
箇条書きにしていくつも書いていくのみと
した。 
 
ステップ２：その時の対応についての書きだ
し 
 ファシリテータの指導のもとで、それぞれ
は、ストレスに感じた際にどのようなことを
行ったか・そのとき何をしたか（しなかった
か）、どのように感じたか、について思い出
してもらい、できるだけ具体的に書き出した。
実際の行動でも、そのとき感じた感情でもよ
いとし、「しなかった」「できなかった」こと
も書き出した。 
 
ステップ３：ストレス対処と首尾一貫感覚に
関するレクチャー 
 基本的な心理学的ストレス対処のプロセ
スと、健康生成論と健康生成モデルに関する
15 分~20 分程度のレクチャーを行った。 
 
ステップ４：集団ミーティング 
 箇条書きで挙げた経験とその対応につい
て、SOC の 3 つの下位概念別に対応や経験を
分類し、自分自身の経験について、特に汎抵
抗資源の観点から振り返った。これは発表で

きる者だけを発表してもらい、発表したくな
い経験は発表しなくてもよい、というスタン
スであった。発表内容について、ファシリテ
ーターと参加者と共同で振り返りを行い、課
題の共有を行った。 
 10 名程度のトライアル調査では概ね前後
でSOCスコアは向上がみられていた。今後は、
マニュアルの精緻化や参加者の拡大、追跡期
間の拡大、対照群（待機群）の設定などを通
じ、より精緻なデザインでの評価研究の実施
が期待される。 
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