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A､研究目的

スタンフォード大学で開発された慢』性疾患セルフ・マネジメントプログラム

（ＣＤＳＭＰ：ChronicDiseaseSel伝ManagementProgram）は、精神疾患以外の患者・家族に

対し、世界的に用いられ日本においてもプログラムが実施されるようになってきた。こ

のプログラムは、慢性疾患に共通した内容を提供し、いわゆる「病ある人生を生きる」

技術を包括的にサポートしようと、「自分らしい病ある生活・人生を送れるようにする」

ことを自己管理目標として掲げている（LorigK，1999）。

日本において、山崎らは、２００６年度から精神疾患をのぞくリウマチ、糖尿病、心疾

患など慢性疾患を有する患者および家族のセルフ・マネジメントプログラムの効果に関

する前後比較研究を行い、このプログラムが慢性疾患を有する患者のQOL,健康行動や

健康習I慣の改善、自己効力感の向上、受講者の病ある生活への向き合い方への影響をお

よぼすことを報告している（湯川，2008）。

一方、精神疾患は|曼性疾患でありながらも、精神疾患のもつ疾患の特徴を理由に、こ

のプログラムは精神疾患患者へは適用されてこなかった。

精神疾患を取り巻く状況として、まず、これまでの入院中心の医療から地域中心への

転換が進められている。精神障害者の社会復帰が国内外において急速に促進され、国内

においても、精神障害者へのケア・マネジメント体制が地域において準備され、精神障

害者の生活・就労の自立支援が急速に進み始めている。次に、医療の進歩により、診断

基準や薬物治療が発達したことを受け、気分障害や適応障害、不安障害と診断される障

害者の数もふえ、地域や職場で精神疾患を有する者の数も増えてきている。また、精神

疾患のみを有するのではなく、身体疾患をもちながら精神的な不均衡を有する人々の数

も増えていることから、リエゾン・コンサルテーションチームの構築も全国の病院にお

いて急がれている状況である。

その一方で、精神疾患患者の地域生活は、容易に促進されていない現状がある。精神

障害者へのケア・マネジメント体制や、社会資源などの地域支援ネットワークの構築も

今後さらに進めていく必要があるが、精神疾患を有する患者自身の生活に曰を向け、症

状のコントロールや生活の質の向上を図ることが重要であり、地域での生活が持続する

ような、患者自身の自己管理能力を促進させる支援が求められている。

以上のことからも、精神疾患を抱える人々が、地域の中で病と向き合いながら、症状

と付き合い、よりよい生活・人生を歩むための支援が急務である。

スタンフォード大学の慢‘性疾患セルフ・マネジメントプログラムは、慢性疾患患者に

対し、効果を上げていることから、精神疾患患者へも適用できることを明らかにするこ

とで、精神疾患を有しながらも地域生活をおくる人々の自立を促し、生活の質を高める

ことに貢献できるとともに、日本型慢性疾患セルフ・マネジメントプログラムの開発を

行うことができるだろうと考える。
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そこで本事業は、精神疾患をもつ人々へこのプログラムを実施し、対照群と比較する

とともに、ＣＤＳＭＰ実施前後の変化を評価することを目的とした。精神疾患患者に対し、

このプログラムを適用することは、世界的にも初めてであり、スタンフォード大学のこ

れまでの慢性疾患セルフ・マネジメントプログラム評価に関する研究においても、学術

的意義が大きいといえるだろう。

さらに、本研究を行うことで、精神疾患を有する患者の自己管理が向上することで、

医療機関の使用が減少し、さらには国民すべてのニーズである自己管理の方法を高める

ことができ、医療費に関するコストの削減にも貢献することができるだろう。

B,研究方法

１．対象者

平成１９年６月（倫理委員会で承認がえら得た日）から平成２０年６月までの問、慢性

疾患セルフ・マネジメントプログラム（ChronicDiseaseSelfManagementProgram，

CDSMP）を１回以上受講し、研究に同意の得られた１８歳以上６５歳以下の精神障害者

で、熊本大学医学部附属病院神経精神科，くわみず病院精神科外来，菊陽病院精神科外

来へ通い、統合失調症・認知症以外で気分障害・不安障害・適応障害・身体表現‘性障害

等と診断された患者３１名を対象とした。また対照群としては、研究に同意はえられた

がＣＤＳＭＰへの参加は行わない統合失調症・認知症以外の気分障害、不安障害、適応障

害、身体表現性障害と診断された18-65歳の患者３４名を対象とした。

２．研究方法

熊本大学医学部付属病院、くわみず病院、菊陽病院の外来に通う患者で、研究に同意

のえられた精神障害者３１（CDＳＭＰ実施群）とＣＤＳＭＰを実施しない対照群３４名に、

無記名にて質問紙調査を行った。両群とも、ＣＤＳＭＰ実施前、１週間に１回計６回の

ＣＤＳＭＰ終了後、実施から３ケ月後に質問紙による調査を行った。ＣＤＳＭＰ実施群につ

いては同意の得られた対象者についてのみ､研究協力者もしくは共同参加者による参加

観察を行った。ＣＤＳＭＰは、ＣＤＳＭＰのリーダー訓練を３０時間以上うけた医療者および

患者もしくは家族によって実施され、１回２．５時間、１週間に１回、合計６回で１５時間

実施し、①症状管理の方法、②体を動かすことや運動の紹介、③痛みと疲労の管理、④

医療に関する将来計画や医療者とのコミュニケーション、⑤薬の使用やうつ状態の管

理、⑥ふりかえり、の６回から構成され、スタンフォード大学患者教育開発センターで

開発され、自分の病気や治療、日常生活を管理していくためにアクション・プランを実

施し、自己効力感を高めるための自己管理方法である。
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３．用いた質問紙

調査には下記の質問紙を用いた。

１）健康状態

(1)健康状態の自己評価：

現在の健康状態を「1.おもわしくない」～「5.とてもよい」の１項目５件法で測定

した。得点が高いほど良好であることを示している。

(2)健康状態についての悩み：

過去１ヶ月間「健康上の問題で落ち込むことがあった」「将来の健康状態を考える

と怖くなることがあった」など４項目について「0.全くなかった」～「5.いつもあっ

た」の６件法で測定し、平均値を得点とした。得点が高いほど健康状態についての悩

みが多いことを示す。α係数は.89～９２であった。

(3)疲労・息切れ・痛み：

過去２週間の疲労、息切れ、痛みについて、各１項目、「0.なし」～「,0.きわめて

耐え難い疲労」あるいは「10きわめて耐え難い息切れ」あるいは「10きわめて耐え

難い痛み」のＳＤ１１件法で測定した。

２）セルフマネジメント行動

(1)症状への認知的対処実行度：

「不快な症状から離れて自分の体の一部でないと感じるように努める」「部分ごと

に筋肉をリラックスさせる」等６項目、「０.全くしない」～「5.いつもする」の６件

法で測定し、平均値を得点とした。得点が高いほど症状への認知的対処を頻繁に実施

していることをあらわす。α係数は７６～８１であった。

(2)運動の実行度

①ストレッチ実行度・筋肉トレーニング実行度（以下、ストレッチ実行度）：

過去１週間のストレッチ実行度･筋力トレーニングの合計時間について「０．なし」

「１．３０分未満」「２．３０～６０分」「３．１～３時間」「４．３時間以上」の５件法で測

定した。

②ウォーキング・水泳・サイクリング実行度・(以下、その他の運動実行度)：

過去１週間の「ウォーキング」「水泳またはアクアエクササイズ」「サイクリング

（エアロバイクも含む）」「その他のマシンを使用した有酸素運動」「その他の有酸

素運動」の５項目の合計時間について、各項目の合計時間「０．なし」「１．３０分未

満」「２．３０～６０分」「３．１～３時間」「４．３時間以上」の５件法で測定し、合計
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点を得点とした。

３）健康問題に対処する自己効力感：

「病気による疲労があってもやりたいことを実行できる自信はありますか」「精神的

な苦痛があってもやりたいことを実行できる自信はありますか」「病気による日常生活

への影響が減るように服薬以外のことも実行できる自信はありますか｣等６項目を、「0．

全く自信がない」～「10.完壁に自信がある」の１１件ＳＤ法で測定し、平均値を得点と

した。得点が高いほど健康問題に対処する自信があることをあらわす。α係数は.９２

～９５であった。

４）日常生活制限度

過去４週間で日常生活（家族や友人との社会生活、趣味、家事、用事や買物への外出）

において、どの程度疾患による支障があったかを「0.全くない」～「4.いつもあった」

の４項目５件法で測定した。得点が高いほど日常生活の制限度が高いことを示す。

Cronbachα(以下α)係数は８９であった。

５）日常生活充実度評価：

病ある生活への適応を反映した日常生活満足度を測定するため、「私の日常生活は喜

びと満足を与えてくれる」という項目を「０全くあてはまらない」～「10非常によくあ

てはまる」の１１件ＳＤ法で測定した。得点が高いほど日常生活が充実していると受講

者自身が評価していることをあらわす。

６）ストレス対処能力（ＳＯＣ；SenseOfCoherence）：

ＳＯＣは､ストレッサーに対処するための個人的能力である｡AntonovskyによるSOC２９

項目版を元に開発された、日本語３項目版のSOC3-UTHS（UniversityofTokyoHealth

SociologyversionoftheSOC3scale）の日本語表記修正前版を使用した。

具体的には、有意味感・処理可能感・把握可能感のそれぞれにつき、以下の３項目、

「私は、日常生活で直面する困難や問題の解決方法を見つけることができる」、「日常

生活で直面する困難や問題のいくつかは向き合い取り組むに値する、と私は思える」、

「私は、日常生活で生じる困難や問題を理解したり予測したりできる」を、「0.全くあ

てはまらない」～「10.非常によくあてはまる」のＳＤｌｌ件法で尋ねた。スコアは、３項

目の合計点とした（range＝O～30）。得点が高いほどＳＯＣが高く、ストレス対処能力

が高い状態を示している。

7）精神健康（HADSHospitalAnxietyandDepressionScale）：

受講者の精神健康を測定するためにHADＳを用いた。ＨADSは、身体疾患由来の症
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状の影響を受けずに、抑うつ・不安度を測る尺度である。過去１週間の心の状態につき、

抑うつと不安について各７項目、計１４項目４件法（range＝O～42）から構成され、得

点が高いほど抑うつ・不安度が高い。

８）日常動作困難度（MHAqModifiedHealthAssessmentQuestionnaire）：

日常生活動作にどの程度支障があるかを測定するためにＭＨＡＱを用いた。「自分で

身支度ができますか？」「就寝・起床の動作ができますか？」などの８項目につき、「０．

何の困難もない」～「3.できない」のＳＤ４件法で尋ねた。８項目の平均点を得点とし

た（range＝O～3）。得点が高いほど、日常動作が困難であることを示している。

９）医療との関わり：

受講者が医師を受診する際の行動について、以下の３項目、「医師に質問したいこと

のリストを用意する」「治療について知りたいことや理解できていないことを質問する」

「病気にかかわるあなたの個人的な問題について話し合う」を、「0.全くしない」～「5．

いつもする」のＳＤ６件法で測定し、平均点を得点とした。

10）受講による病ある生活への向き合い方の変化の知覚：

（実施群６Ｗ、実施群３Ｍのみで測定）

ワークショップ受講による「病ある生活への向き合い方の変化の知覚」を測定するた

め、「（受講によって）気持ちが楽になった」「できないことよりできることに目が向

くようになった」等５項目をＳＤ５件怯で測定し、合計点を得点とした。得点が高い

ほど受講による病ある生活への向き合い方の肯定的な変化が大きかったことを表す｡平

均１３８１±3.58（rangeO-20）で、α係数は.８７であった。

11）対象者の属性

年齢、性別、診断名および診断年齢、最終学歴（小学校、中学校、高校、専門学校、

短大、大学、大学院、その他の８カテゴリ)、婚姻状況(未婚、既婚、離死別)、仕事の有

無、仕事内容と１週間あたりの従事時間数、身体疾患の有無、生活上の支援者（精神的

支援、経済的支援、現実的な支援）について尋ねた。

また、この１ヶ月の治療費用（入院費用、外来費用、訪問看護費用）、適用保険、障

害年金の有無と支給額、生活保護の有無と支給額、これまでの入院回数と期間、－番近

くで再入院した日時と期間を把握した。

４研究の倫理的配慮

研究の目的、方法を説明し、研究に同意の得られた対象者に質問紙調査および参加観

察を行う。また個人や施設名が特定できない形で、分析を行い、また専門学会への発表
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や報告書作成を行っていくが、この際も、個人や施設名、県が特定されない形で発表を

行うことを伝え同意をえた。

５．分析方法

質問紙調査で得られた結果は、統計学パッケージSPSSVerl60を用い、ＣＤＳＭＰ実施

前後の比較および２群問の比較を行った。さらに、参加観察については、質的内容の分

析を行い、介入方法の再検討ならびに効果の補足判定に用いた。

ｃ結果

１．対象者の特徴（表１）

調査の結果、ＣＤＳＭＰ実施群（以下、実施群）は３１名（回収率５１７％）、ＣＤＳＭＰを

実施しない対照群（以下、対照群）は３４名（回収率56.7％）からの回答を得た。

分析対象者の基本属性は、実施群は男』性９名（13.8％）、女性２２名（338％）、対照

群は男`性１１名（16.9％）、女性２３名（35.4％）だった。平均年齢は、実施群は39.87

歳（ＳＤ±9.71）、実施群は45.06歳（ＳＤ±15.51）だった。対象者の疾患は、実施群で

は気分障害２７名（4Ｌ5％）、不安障害４名（６２％）、対照群は気分障害２４名（369％）、

不安障害10名（1Ｍ％）だった。

また、対象者の特徴を実施群と対照群で比較すると、診断年齢は実施群2600歳（ＳＤ

±6.03）、対照群は３６２４歳（ＳＤ±1656）、入院回数は実施群９２３回（ＳＤ±13.86）、

対照群は１．８８回（ＳＤ士282）、入院期間は実施群Ｌ５０年（ＳＤ±136）、対照群は０７１

年（ＳＤ±170）、入院費用は実施群3800000円（ＳＤ±2209072）、対照群は1363.64

円（ＳＤ±4533.67）で、有意な差が見られた。

障害年金の受給の有無では、実施群は有り１５名、無し１０名、対照群は有り９名、無

し２２名であり、有意な差が見られた（p<005）。生活保護の受給については、統計的

に有意な変化は見られなかった。

２．実施群と対照群の比較（表２）

ＣＤＳＭＰ実施前に、実施群、対照群ともに調査を行った。質問紙毎の得点の比較を表

２に示す。まず、息切れについて、実施群は４４２（ＳＤ±3.15）、対照群は２７９（ＳＤ±

309）であり、実施群が息切れを抱えているという有意な変化が見られた。その他の項

目に関しては、統計的に有意な差はないものの、

また、実施群６ヶ月間の入院回数と６ヶ月間の入院泊数において、実施群は入院回数

0.82(ＳＤ±122)、入院泊数３０４１(ＳＤ±4558)で、対照群は入院回数0.13(ＳＤ±042）、入

院泊数2.68(ＳＤ±8.77)であり、有意な差が見られた。その他の項目に関しては、差は見

られなかった。
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３．ＣＤＳＭＰ実施群の経過別の評価（表３）

ＣＤＳＭＰ実施群は、ＣＤＳＭＰ実施前（以下、実施群ＢＬ）、ＣＤＳＭＰ直後（以下、実施

群６Ｗ）および、３ケ月後（以下、実施群３Ｍ）に同様の質問紙調査を行った。

１）健康状態

健康状態の自己評価は、実施群ＢＬは2.55(ＳＤ±0.89)、実施群６Ｗは3.04(ＳＤ±0.98）

で、統計的に有意な上昇がみられ（p<0.01）、実施群６Ｗ‐実施群３Ｍ間でも維持され

ていた。一方､健康状態についての悩みは､実施群ＢＬは１９４(ＳＤ士1.07)､実施群6Ｗは

1.48(ＳＤ±0.96)であり、実施群ＢＬ－実施群６Ｗで有意ではないものの軽減されたが、実

施群３Ｍでは193(ＳＤ±1.28)であった。

疲労は､有意な変化は見られないものの､実施群BL581(ＳＤ±2.41)､実施群6Ｗ5.00(ＳＤ

±1.90)、実施群３Ｍ5.00(ＳＤ±231)であり、受講前後で疲労度が軽減されていた。息切

れも同様に、有意な変化は見られないものの、実施群BL442(ＳＤ±3.15)、実施群６Ｗ

3.41(ＳＤ±2.77）、実施群３Ｍ3.00(ＳＤ±2.87)であり、受講前後で軽減されていた。痛みに

ついては有意な変化は見られなかった。

２）セルフマネジメント行動

症状への認知的対処実行度は、実施群ＢＬは１３３(ＳＤ±0.89)、実施群６Ｗは176(ＳＤ

±0.88)であり、実施群ＢＬ－実施群６Ｗで有意ではないものの実行度が増加していたが、

実施群３Ｍでは1.27(ＳＤ±082)であり、低下が見られた。

運動の実行度では、その他の運動実行度が、実施群ＢＬ２１９(ＳＤ±2.09)、実施群

6Ｗ327(ＳＤ±2.60)であり、実施群ＢＬ－実施群6Ｗ間で有意に増加していた（p<005）。

また、実施群３Ｍは0.30(ＳＤ±0.48)であり、実施群６Ｗ－実施群３Ｍ間、実施群ＢＬ－

実施群３Ｍ間では、有意な変化は見られなかった。ストレッチ実行度についても、有意

な変化は見られなかった。

３）健康問題に対する自己効力感

実施群ＢＬは446(ＳＤ±1.82)、実施群６Ｗは5.79(ＳＤ±234)で、統計的に有意な上昇

がみられ（p<005）、実施群６Ｗ‐実施群３Ｍ間でも有意な変化はないものの、自己効

力感の向上が維持されていた。

４）日常生活制限度

実施群ＢＬは1.28(ＳＤ±109)、実施群６ＷはＬ10(ＳＤ±105)、実施群３Ｍは147(ＳＤ

±1.16)であり、有意な変化は見られなかった。
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５）日常生活充実度評価

統計的に有意な差は見られないものの、実施群ＢＬ４９７(ＳＤ±2.07)に対して、実施群

6Ｗ6.13(ＳＤ±2.26)､実施群３Ｍ6.10(ＳＤ±223)であり、日常生活充実度の向上が見られた。

６）ストレス対処能力（SOC）

実施群ＢＬは１５２６(ＳＤ±5.47)、実施群６Ｗは1857(ＳＤ±601)で、実施群ＢＬ－実施群

6Ｗ間において､統計的に有意な向上がみられた(p<0.001)。また､実施群３Ｍは1730(ＳＤ

±7.24)であり、有意な変化は見られないものの、ストレス対処能力の向上が維持されて

いた。

７）HADＳ

有意な差は見られないものの、実施群はＢＬｌ８９３(ＳＤ±1461)､実施群6Ｗは1461(ＳＤ

±678)であり、抑うつ・不安度が軽減されていた。実施群３Ｍは、1710(ＳＤ±8.23)であ

り、実施群６Ｗ‐実施群３Ｍ間、実施群ＢＬ－実施群３Ｍ間において、有意な差は見られ

なかった。

８）日常動作困難度（MHAQ）

実施群ＢＬは０．０７(ＳＤ±0.15)、実施群６Ｗは0.08(ＳＤ±0.18)、実施群３Ｍは0.11(ＳＤ

±019)であり、統計的に有意な差は見られなかった。

９）医療との関わり

統計的に有意な変化は見られないものの､実施群ＢＬは2.04(ＳＤ士138)､実施群6Ｗは

176(ＳＤ±140)、実施群３Ｍは2.77(ＳＤ±178)で変化がみられていた。

１０）病ある生活への向き合い方の変化（表４－１，４－２）

実施群６Ｗと、実施群３Ｍのみ調査した。８割を超える受講者が「気持ちが楽になっ

た」「無理をしなくてよい」という感覚を得ていた。一方で、「他人の助けになってい

る」という感覚は５割の受講者にとどまった。

､､考察

今回、精神疾患を有する本プログラムについて、健康状態の自己評価、痛み、その他

の運動実行度、健康問題に対処する自己効力感、ストレス対処能力（SOC）においての

み現れたものの、受講前後において全体的に肯定的変化をしており、有意に改善が見ら

れていた。

まず、スタンフォード大学で用意されたアウトカムのうち、運動の実行力（その他の
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運動実行力）について有意な向上がみられていた（実施群BL-6W間）。ストレッチ実

行力については、変化はあるものの、有意な改善はみられなかった。疲労・息切れ・痛

みの項目では、痛みのみ有意な軽減が現れ（実施群BL-実施群３Ｍ）、疲労・息切れは、

有意な差はないものの、得点の低下が見られ、受講前後で軽減されていた。

ＣＤＳＭＰで重要とされる、健康状態の自己評価､健康状態についての'悩み、症状への

認知的対処実行度、健康問題に対処する自己効力感では、健康状態の自己評価において

有意な向上が認められた（実施群BL-実施群６Ｗ）。また、健康問題に対処する自己効

力感でも有意な向上が見られた（実施群BL-実施群６Ｗ）。自己評価、自己効力感とも

に、実施直後（実施群６Ｗ）から３ケ月経過後も向上が維持されており、精神疾患患者

においてもＣＤＳＭＰの有効性が示唆された。一方で、健康状態の悩み、症状への認知的

対処実行力は、有意な変化はなく、また、実施直後の改善・向上はあるものの、３ヶ月

後には実施前の得点まで戻っていた。受講直後の反応として、一時的な改善は見られた

ことから、定着しない要因について検討し、その後長期的に効果が持続する方策が必要

である。

また、ストレス対処能力（SOC）は、本プログラムによって有意に改善されていた。

HADSの得点も、有意な変化はないものの改善されていた。精神疾患患者にとって、ス

トレスの対処は、症状コントロールの大きな要素であり、病状への影響が大きいことか

らも、精神疾患患者への本プログラムの有用性は明らかである。

一方、慢｣性疾患を対象とした湯川らの研究では、健康問題に関する自己効力感に有意

な改善がみられていたが、痛み・運動に関する介入前後の変化はみられなかった。しか

し「日常生活充実度評価」は改善しており、本プログラムによって喜びや満足がかわり、

日常生活自体の質的な変化が生じることを示唆している（湯川，2008）。

今回の精神疾患患者へのプログラムにおいても、有意な変化はないものの、日常生活

充実度評価は改善していた。また、病ある生活への向き合い方の変化も、受講者８割以

上が感じており、自分らしい病ある生活・人生を送れるようにするというＣＤＳＭＰの狙

いが、精神疾患患者へのプログラムにおいても作用していると考えられた。

実施内容の質的分析からは、同じく病気を持つ人から情報や励まし・助言をもらうこ

とで、病気のある自分を受け入れられるようになる面もあると報告されているが

（CarolynE，1999）、今回も同じ境遇にある人と話し合うことで気持ちが楽になったり、

仲間と出会った心強さを得られたと考えられた。医療従事者からの知的サポート､家

族・友人のサポートに限らず、患者仲間からの情緒的サポートが重要であることが明ら

かになった。しかし、医療との関わりの項目では、受講前後での改善は見られたものの、

３ヶ月後には得点が下がっていた。医療者のサポートが必要な中、未だ患者自身が主体

的に自分自身の病状を話したり、質問をするという、自己管理で重要となる部分が満た

されていないと考えられる。患者が病ある生活と向き合うためには、外来での支援は不

可欠であり、検討すべき課題であろう。
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また、「病ある生活への向き合い方の知覚」の項目である「他人の助けになる感覚」

は、肯定的変化の知覚を感じているのは５害'|の受講者にとどまった。ワークショップの

受講によって、医療従事者や家族、患者仲間との交流等を通し、よりサポートを得られ

るよう、受講者同士の情緒的交流にも目を向けたさらなるプログラムの工夫が求められ

る。

よって、本研究における精神疾患患者へのＣＤＳＭＰは、先行研究と同様に有用である

ことが明らかになった。しかし、実施直後の改善は見られるものの、３ヶ月後に効果が

定着していない項目（健康状態についての悩み、症状への認知的対処行動、運動の実行

度）もあることから、長期的に効果を持続させるためのプログラムの検討を行っていく

必要があると考える。また、今回の研究では対象者に限りがあることから、今後対象者

を増やし、さらには、長期的に追跡し、効果の測定を検討する必要がある。
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表１対象者の特徴

-1.60ＮＳ年齢

入院費用

外来費用

－１１－

全体

Ｎ M(SD）

実施群

ｊＤＳくＭＮ

対照群

ＪＤＳくＭＮ

T値

および

ｶイ

二乗

Ｐ

年齢 6５ 42.58(13.23） ３１ 39.87(9.71） 3４ 45.06（15.51） -1.60 ＮＳ

性別

男性

女性

6５

２０名

４５名

3１

9名

２２名

3４

１１名

２３名

0.08 ＮＳ

診断

気

不安1磧諄

6５

３１名

３４名

3１

２７名

４名

3４

２４名

１０名

2.62 ＮＳ

診断年齢 6０ 31.80(13.97） 2６ 2600(6.03） 3４ 36.24(S、±6.56） -2.99 0.04＊

入院回数 6５ 5.38(10384） 3１ 9.23(13.86） 3４ 1.88(2.82） 2.90 0.00*＊

入院期間 6５ 1.58(951） 3１ 1.50(1.36） 3４ 072(1.70） 2.05 0.04＊

最終入院から

開始までの

日数（月）

6５ 4028(59.37） 2１ 37.48(58.65） 1８ 43.56(61.75） -0.32 ＮＳ

入院費用 1８ 15611.1(22847.67） ７ 38000(22090.72） 1１ 1363.64(452267） 5.42 000*＊

外来費用 4０ 5042.00(5029.78） 1６ 5508.75(4593.14） 2４ 473083(5374.61） 0.47 ＮＳ

障害年金

あツ

なし

5６

２４名

３２名

名

名

５
－
０

１
．
１

』
午
■
ｑ
ｇ
０
６
Ｏ
Ｏ
Ｏ
９
ｄ
Ｇ
ｇ
ｇ
■
ｑ
ｑ
ｑ
Ｓ
０
０
９
９
Ｌ
◆
し
も
勺
巴
Ｂ
０
０
－
■
■
●
●
Ｐ
Ｐ
Ｐ
■
Ｐ
Ｇ

５２

3１

９名

２２名

5.42 0.03＊

生活保護

あツ

なし

5８

１４名

４４名

2６

6名

２０名

3２

8名

２４名

0.03 ＮＳ

仕事の有無

有ツ

なし

6５

１７名

４８名

3１

8名

２３名

3４

９名

２５名

0.00 ＮＳ

最終学歴

9t7学友「

ノ言;夜！

享ﾉｮｦ学夜Ｆ

ｆＺｔ

大堂

大堂院

その池

6５

名
名
０
７

１
３

名
名
名
名
名

４
７
４
１
２

3１

名２

名０２
名
名
名
名
名

１
５
２
１
０

４３

名８

名７１
名
名
名
名
名

３
２
２
０
２

9.01 NＳ

婚姻状況

ｊ夫婚

既婚同居

／;!)縁/;！(E；

離婚

死);Ｉ／

6３

３３名

１７名

1名

１０名

２名

3１

名９１
名
名
名
名

８
１
３
０

3２

名４１
名
名
名
名

９
０
７
２

0.25 ＮＳ
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精神的支援者

(複数回答）

戈

母

ｊｉ孜母･親戚

瞳害曽Fの友ｿ（

l魁轤なJｾﾝ（

主洽医

看護節深鶴i「

その他

6０

1６

３２

２

５

1６

３８

１５

２７

2８

７
５

６
１
０
１
７
１

０１
５１

3２

０１
５１
２
４
９

３２

２
５
１

経済的支援者

(複数回答）

戈

母

酒交母･；;鰄

健慶なJb（

主>ﾋｳ医

その他

4７

1５

２４

２

２

１

1８

2１

２

６
１
０
０
１
８

2６
９

２１
０

２
２
０
１

現実的支援者

(複数回答）

戈

母

想父母･親戚

瞳昌藷PのJｾﾝ（

織彰(Ｊｂ（

主>曽医

看護鯛離郷

その池

5６

1５

２９

２

２

６

2２

１１

2４

６２

６
１
３

６
１
１
１
１
１
７
１

０３

３
１
１

９
１
１
１
５
１
４
１



表２実施群と対照群の比較

Mann-WhitneyのU検定

－１３－

Range

実施群

Ｎ M(S､）

対照群

Ｎ M(S､）

P値

日常生活制限度 ０－４：↓better 3１ １２８(1.09） 3４ 1.37(1.17） ＮＳ

健康状態の自己評価 １－５：↑better 3１ 2.55(0.89） 3４ 2.50(0.99） ＮＳ

健康状態についての悩み ０－５：↓better 3１ 1.94(1.07） 3４ 248(1.32） ＮＳ

疲労 0-10：↓better 3１ 581(2.41） 3４ 5.18(2.80） ＮＳ

息切れ 0-10：↓better 3１ 4.42(3.15） 3４ 2.79(3.09） 0.03
＊

痛み 0-10：↓better 3１ 2.71（271） 3４ 3.35(3.28） NＳ

症状への認知的対処実行度 ０－５：↑better 3１ 1.33(0.89） 3４ 1.14(091） NＳ

運動ストレッチ実行度 ０－４：↑better 3１ 0.39(0.84） 3４ 0.59(086） ＮＳ

運動その他の運動実行度 0-25：↑better ３１ ２１９(2.09） 3４ 1.76(1.79） ＮＳ

健康問題に対処する自己効力感 0-10：↑better 3１ 4.46（1.82） 3４ 4.07(2.47） NＳ

曰常生活充実度評価 0-10：↑better ３１ 4.97(207） 3２ ３７５(270） ＮＳ

ストレス対処能力(SOC） 0-30：↑better 3１ 15.26(5.47） 3２ 16.03(8.15） ＮＳ

ＨＡＤＳ 0-56：↓better 3０ 18.93(721） 3４ 20.50(9.24） ＮＳ

曰常勤作困難度(MHAQ） ０－３：↓better 3１ .069(0.15） 3４ 024(054） NＳ

医療との関わり ０－５：↓better 3０ 204(1.38） 3４ 1.64(1.15） ＮＳ

6ヶ月間の受診回数 2８ 13.75(7.12） 3３ 12.39(7.23） ＮＳ

6ヶ月間の救急外来利用回数 2８ 0.36(0.68） 3２ 1.13(3.93） ＮＳ

6ヶ月間の入院回数 2８ 0.82(1.22） 3２ 0.13(.421） 0.00
＊＊

6ヶ月間の入院泊数 2７ 30.41（45.58） 3１ 2.68(877） 0．００
＊＊



表３実施群の経過別比較

実施群BＬ実施群6Ｗ実施群3Ｍ

Ｍ(S､）Ｍ(S、）Ｍ(S､）

対応のあるt検定

①介入群BL-介入群6Ｗ,②介入群6W-介入群３Ｍ③介入群BL-介入群3Ｍ

－１４－

rａｎｇｅ
実施群BＬ

Ｍ(SD）

実施群6Ｗ

M(S､）

実施群3Ｍ

Ｍ(SD）
t値 P値

健康状態の自己評価 1-5：↑better ２５５(０８９） 3.04(0.98） 2.90(0.88）

①-322

②０．００

③-080

＊＊０
０
４

０
０
４

●
●
●

０
１
０

健康状態についての悩み 0-5：↓better 1.94(1.07） 1.48(0.96） 1.93(1.28）

①1２１

②－

③－

0.76

0.19

４
７
５

２
４
８

■
●
●

０
０
０

疲労 0-10：↓better 581(241） 500(190） 5.00(231）

４
８
１

８
４
２

０
０
１

①
②
③

１
４
６

４
６
２

０
０
０

息切れ 0-10：↓better 442(3.15） 3.41（277） 3.00(287）

９
０
４

６
０
０

１
０
２

①
②
③

１
０
７

１
０
０

●
●
●

０
１
０

痛み ０－１０：↓better 2.71（2.71） 277(286） 270(3.43）

①-0.14

②０２１

③-2.41

＊

９
４
４

８
８
０

●
●
●

０
０
０

症状への認知的対処実行度 0-5：↑better 1.33(0.89） １７６(088） １２７(0.82）

①－１９８

②1.70

③-0.40

0.06

0.13

0.70

運動ストレッチ実行度 0-4：↑better ０３９(0.84） 0.91（0.92） 0.30(0.48）

０２０９

②1９２

00.55

５
０
０

０
１
６

●
●
●

０
０
０

運動その他の運動実行度 0-25：↑better 219(2.09） 3.27(260） ２２０(230）

①-251

②0.14

③-1.CＯ

＊２
９
４

０
８
３

●
●
●

０
０
０

健康問題に対処する自己効力感 0-10：↑better 4.46(1.82） 5.79(2.34） 590(2.14）

①-243

②0.69

③-116

＊２
１
８

０
５
２

０
０
０

日常生活制限度 0-4：↓better 1.28(1.09） 1.10(1.05） 1.47（1.16）

①0.15

②０００

③1.32

９
０
２

８
０
２

●
●
●

０
１
０

日常生活充実度評価 0-10：↑better 4.97(2.07） ６１３(226） 6.10(223）

①-１９１

②

③

0.71

0.18

７
０
６

０
５
８

●
●
●

０
０
０

ストレス対処能力(SOC） 0-30：↑better 15.26(547） 18.57(601） 17.30(7.24）

①-327

②７､3２

③774

幹０
０
１

０
１
８

０
０
０

ＨＡＤＳ 0-56：↓better 18.93(7.21） 14.61（6.78） 17.10(8.23）

①１２０

②-0.30

③003

４
７
８

２
７
９

●
●
●

０
０
０

日常動作困難度 0-3：↓better .069(0.15） ､076(0.18） 0.11（0.19）

①023

②－

③－

1.00

0.90

２
５
９

８
３
３

０
０
０

医療との関わり 0-5：↓better 204(1.38） 1.76(140） 2.77(1.78）

①０２４

②-1.14

③0.13

２
９
０

８
２
９

●
ロ
●

０
０
０

病ある生活への向き合い方の

変化
0-20：↑better １６６０(0.55） 15.00(2.12） ②1.84 ０．１４



表４－１病ある生活への向きあい方の変化の知覚(実施群ｅＷ）

表４－２病ある生活への向きあい方の変化の知覚(実施群ＳＭ）

－１５－

気持ちが楽にな

ったという感覚

無理しなくて

いいという感覚

物事を冷静に

うけ止める

他人の助けに

なる感覚

仲間と出会った

心強さ

非
肯
定
群

減った／

まったく得られなかった

どちらかといえば

減った/得られなかった

どちらとも言えない

Ｏ(0.00）

２(125）

Ｏ(0.00）

Ｏ(000）

1(6.2）

1(6.2）

O(0.00）

1(６２）

2(12.5）

3(18.8）

3(188）

2(12.5）

O(0.00）

1(６２）

2(12.5）

肯
定
群

どちらかといえば

増えた/得られた

増えた／

大いに得られた

１０(62.5）

４(25.0）

11(68.8）

3(18.8）

10(625）

3(18.8）

８(50.0）

O(0.00）

10(62.5）

3(18.8）

肯定群,非肯定群 14(875),２(12.5） 14(875),２(12.5） 13(813),3(18.7） 8(500),８(50.0） 13(81.3),3(18.7）

気持ちが楽にな

ったという感覚

無理しなくて

いいという感覚

物事を冷静lこ

うけ止める

他人の助けに

なる感覚

仲間と出会った

心強さ

非
肯
定
群

減った／

まったく得られなかった

どちらかといえば

減った/得られなかった

どちらとも言えない

O(0.00）

O(0.00）

Ｏ(000）

Ｏ(0.00）

Ｏ(0.00）

Ｏ(0.00）

O(0.00）

O(0.00）

１（11.1）

O(0.00）

２(22.2）

O(0.00）

O(0.00）

2(22.2）

O(0.00）

肯
定
群

どちらかといえば

増えた/得られた

増えた／

大いに得られた

５(55.6）

４(44.4）

６(66.7）

３(33.3）

５(55.6）

３(33.3）

５(55.6）

２(22.2）

6(66.7）

1(11.1）

肯定群,非肯定群 9(100.0） O(0.0） 9(100.0） O(0.0） 8(889） 1(11.1） 7(77.8） 2(22.2） 7(77.8） 2(222）
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