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Abstract:　A survey was conducted for diabetes patients receiving outpatient care at hospital H with the 

objective of elucidating differences in dietary life and health awareness based on participation in diabetes 

patient groups.Subjects were 21 patients participating in diabetes patient groups (mean age, 68.3±8.5 years; 12 

men, nine women) and 15 patients not participating in such groups (mean age, 59.4±11.7 years; six men, nine 

women). The General Self-Efficacy Scale (GSES), a food frequency questionnaire, Morimoto's Health Practice 

Index, biochemical tests, and a behavior modification scale were administered for comparison. Participants had 

more favorable results (p<0.01) on Morimoto's Health Practice Index. For the GSES, no significant differences 

were observed, and most subjects in both groups were assessed as "tend to be low" or "normal". No significant 

differences were observed for nutrients, and excessive intake of energy and sodium chloride was seen in both 

groups. HbA1c was significantly more favorable (p<0.01) among participants. Participants were thought to 

have had more favorable results on Morimoto's Health Practice Index and a more favorable HbA1c due to the 

information they obtained from participating in patient groups, which led to increased health awareness. In 

addition, as many patients in their 40s to 50s did not participate in patient groups, measures for disseminating 

knowledge to non-participants and improving their health awareness were considered necessary from the 

perspectives of secondary and tertiary prevention.
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Ⅰ．序論

１．背景

　「健康日本21」の中間発表報告によると、我が

国には740万人の糖尿病患者がおり、その内90～

95％が２型糖尿病である1）。糖尿病の治療は、合

併症の発症防止・進展阻止により健常人とかわら

ぬQOLを維持し、寿命を確保することを目標と

している。そのためには、長期にわたる厳格な血

糖コントロールにより、細小血管症の発症および

進展を抑制することが必要とされる2）。２型糖尿

病の治療方法としては食事療法・運動療法および

薬物療法がある。その中でも食事療法は治療の基

本であり、食事療法が適正に保たれていることに

より運動療法や薬物療法など他の治療法も最大限

の効果を得ることができるとも言える。つまり、

糖尿病の治療を効果的に行うには患者自身による

生活習慣のコントロールが非常に重要である。



　患者自身が日常生活全般に及ぶ複雑なセルフケ

アを継続して行い、血糖コントロールを良好に保

てるようサポートするために、病院においては糖

尿病の患者会を開き患者への糖尿病に関する知識

の普及に努めている施設も少なくない。患者会の

機能としては、患者が講演会や勉強会に参加し糖

尿病に関する知識を得られる等の他、同病者と体

験を話し合う等コミュニケーションの場ともなっ

ている。しかし、患者会に全ての患者が入会して

いる訳ではなく、患者会の存在を知らない者や日

程の都合が合わず患者会に参加していない者もい

ると思われる。患者会に参加している者と参加し

ていない者では教育を受ける機会が異なり、この

ことによりセルフケア能力に差が生じ、食生活は

もとより治療に対する意識にも違いがあるのでは

ないだろうか。しかし、患者会の参加者と年齢、

性別をマッチさせた非参加者を比較した先行研究

では、セルフケア能力に差は無いという結果が得

られている3）。そこで本研究においては、患者会

参加者と非参加者の属性の特徴も含め、食生活の

実際と治療に対する意識について調査比較検討す

ることとした。糖尿病患者会の参加の有無とセル

フケア能力、血糖コントロールの良否との関連に

ついて検討した研究は少なく、これを検討するこ

とは、患者教育を考えるうえで重要であろう。

２．食物摂取頻度調査（FFQg）

　近年、個人の健康状態や疾病に影響をおよぼす

と考えられる長期間の食事摂取状況を推定する

方法として、食事記録法や24時間思い出し法に

代わって食物摂取頻度調査法がよく利用される

ようになった4）。我が国では疫学調査ではなく健

康増進の目的で個人の栄養状況を把握するため

に、1981年、厚生省健康指標策定委員会案によ

る食物摂取頻度調査票5）6）が作成された。これは

100種類以上におよぶ具体的な食品リストをもと

に摂取量および摂取頻度について聞く方法であ

る。高橋らの開発した食物摂取頻度調査票（以下、

FFQg）は、森本らが使用した食品群分類5）を参

考に細分化した29食品群とし、食品群ごとのポー

ションサイズおよび調理法を見直し、さらに食品

イラストも利用して、日常の１～２ヶ月程度の期

間の栄養素および食品群別摂取量を推定する方法

として開発された4）。日常の栄養摂取状況を調査

する方法として精度が高くかつ対象者の負担が軽

いため、本研究に用いるのに適当と考えられた。

３．健康行動理論について

　健康心理学の理論で、人の健康に対する態度や

意思決定過程を説明する健康行動理論がある7）。

この健康行動理論の中で、患者自身のセルフケア

行動に対する意識を評価する方法としては、行動

変容の過程を広く捉え保健指導に用いられている

「行動変容段階尺度」が適していると考えた。ま

た行動変容段階尺度の熟考期から実行期そのもの

に大きく影響する理論として「自己効力感（セル

フエフィカシー）」の関わりも重要であると考え、

この２つの理論を用いて患者自身のセルフケア行

動に対する意識を評価検討することとした。

1）行動変容段階尺度について

　行動変容段階尺度は、健康行動理論の一つであ

り、人の行動が変わって維持されるようになるに

は、５つの段階があり、対象者がどの段階かを評

価し、段階別の働きかけを行うことにより、介入

計画の立案や実行とその評価が可能であるとする

ものである7）。

　段階は５つの質問項目8）のうち自分がどれに当

てはまるかを回答することで、以下のように対象

者の意識と行動によって分類する。

① 前熟考期：行動変化を考えてない。不必要だ

と考えている。

② 熟考期：行動変化を考えているが、目に見え

る変化がない。

③ 準備期：対象者なりの行動変化が少し始まっ

ている。

④ 行動期：望ましい行動変化が始まって、6ヶ月

以内である。

⑤ 維持期：6ヶ月を越えて、望ましい行動が続い
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ている。

　対象者が少しでも「維持期」のに向かい、また「維

持期」を保つようにする方法として、考えに関す

るものと行動に関するものの２つに大きく分けて

考えられている。これを以下に示す。

［考えに関するもの］

① 意識を高める（意識の高揚）:健康問題に関す

る情報を集めて、それを理解すること。

② 感情的経験:行動変容しないことでの健康への

脅威に関して、感情的な面から経験すること。

③ 環境の再評価:不健康の行動を続けることや、

健康のための行動変容をすることが、周囲の環

境に与える影響の再評価すること。

④ 自己の再評価:不健康な行動を続けることや、

健康行動をとることが自分にとってどういう影

響を及ぼすかを再評価すること。

⑤ 社会の変化を知ること（社会的開放）:健康的

な生活をおくることに影響する、社会や環境の

変化を知ること。

［行動に関するもの］

① 代替え行動の学習（行動置換）:問題行動の変

わりになる健康的な考え方や、行動を取り入れ

ること。

② 援助関係の利用:健康行動へのソーシャルサ

ポート（社会的支援）を求めて使うこと。

③ 褒美（強化マネジメント）:行動変容に対して

自分自身に褒美を与えることや、他人から褒美

をもらうこと。

④ コミットメント:行動変容することを選び、決

意し、それを表明することや行動変容する能力

を信じること。

⑤ 刺激の統制:問題行動のきっかけになる刺激を

避けることや、健康行動をとるきっかけになる

刺激を増やすこと。

　また、行動変容段階尺度の理論では、考えや行

動の変化を促す方法として、どのようにアプロー

チしていけば良いか段階ごとに示している。

① 前熟考期:行動変容の必要性を自覚してもら

う。対象者の健康行動について知識を増やし、

変化をすることの利点、変化しないことのリス

クを知ってもらう。

② 熟考期:動機付けと行動変容に対する自信をよ

り強く持ってもらう。行動変容に対して何が障

害かを知る。行動変容に対する情報を提供し続

ける。

③ 準備期:具体的で達成可能な行動計画を立て

る。行動変容の決意を固めてもらう。対象者に

とって具体的で達成可能な計画を立てる。

④ 行動期:行動変容の決意が固まらないように

フォローする。行動的な技術トレーニング（褒

美、セルフモニタリング）とソーシャルサポー

トを利用する。

⑤ 維持期:再発予防のための問題解決を行う。問

題解決の技術と社会的、環境的支援、セルフモ

ニタリングやソーシャルサポートを利用する。

2）一般性セルフエフィカシー（GSES）

　セルフエフィカシーは、自信と似た概念で考え

られているが、ある特定の状況において、目的と

する行動を行う自分自身の能力への確信を意味す

る。行動変容で言うある状況とは獲得しようと

する行動ができなくなりそうなとき、すなわち

誘惑（temptation）されやすい状況のことを指す。

一般的に誘惑されやすい状況は、感情、特に否定

的な感情、社会的な状況、身体的欲求（Physical 

craving）の３つの状況といわれている。たとえば、

お酒を控えることができなくなりそうなときは、

それぞれ、ストレスを感じているとき、パーティー

のとき、どうしてもお酒を飲みたいと感じたとき

になる。「お酒を控える」ことについて、前熟考

期の変化のステージにいる人では、これらの状況

のときの「お酒を控える」ことができるという確

信は低い。しかし、「お酒を控える」ことを実行

している人では、どんな状況でも「自分はできる」

と考える。セルフエフィカシーは、変容ステージ

が進むにしたがって高まり、誘惑は逆に低くなっ

ていく9）。

　一般性セルフエフィカシー尺度（GSES）とは、

個人が一般的にセルフエフィカシーをどの程度高



く、あるいは低く認知する傾向にあるかという、

一般的なセルフエフィカシーの強さを測定する

ために作成されたものである9）。一般性セルフエ

フィカシー尺度では、セルフエフィカシーが高く

認知されたときの行動特徴が含まれる質問項目が

合計16項目準備されている。なおこれらの項目

には、個人の特性の先行経験の相違が判断に影響

をおよぼさないようにと配慮が加えられている。

これら16項目に対して「はい」または「いいえ」

の２件法で回答を行い、可能な得点範囲は０～

16点で、高得点者ほどセルフエフィカシーが高

いことになる10）。

４．森本の健康習慣指数

　森本の健康習慣指数は、ライフスタイルの評価

法として作成されたもので、８つの健康習慣項目
11）の中で守っている習慣を１点、守っていない

習慣を０点とし、その得点を健康習慣指数として、

生活習慣を３段階で評価する。評価方法は７点以

上が「良好」、５～６点が「中庸」、４点以下が「不

良」である。

Ⅱ．方法

１．対象者

　H病院の糖尿病外来患者のうち患者会参加者、

非参加者で研究の趣旨を理解し協力してくれた者

を対象とした。

２．H病院の患者会実施状況

　①千歳いずみ会（結成６年目）  会員数80人（患

者数50名、職員30名）

　②平成19年度行事（平均して年間５～６回実

施）

　平成19年度は、下記のような行事を実施して

おり、毎年冬期間を除いて２ヶ月に１回を目安に

行われている。行事はいずれも土曜日の昼頃から

始めており、実施のお知らせをH病院の院内に掲

示を行う、外来通院時に看護師らが直接知らせる

などして、参加を募っている。

 ４月…バイキング

 ６月…パークゴルフ大会

 ７月…患者交流会（ミニ栄養教室）

 10月…調理実習

 12月…忘年会

３．調査内容

　患者会参加者には、本研究への参加依頼文と同

意書、及び食物摂取頻度調査、森本の健康習慣指

数、行動変容段階尺度、一般性セルフエフィカシー

尺度（GSES）に関する調査用紙を平成19年３月

２日に発送し、平成19年３月20日を期限として

返送してもらった。記入漏れ等については後日電

話による聞き取りを行った。

　患者会非参加者には、平成19年９月27日から

平成19年10月26日までの期間、外来通院時に口

頭により本研究の趣旨を説明し、参加の了承を得

た者に患者会参加者と同様の内容を聞き取りに

よって調査し、患者会に参加できない理由につい

ても質問した。

　患者会参加者、非参加者共に、生化学検査値と

してカルテからHbA1c、総コレステロール、LDL

コレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪

を調べた。食物摂取頻度調査は、半定量食物摂取

頻度調査法「エクセル栄養君FFQg Ver.212）」を

用いて行った。

４．統計解析

　解析には4Stepsエクセル統計第２版13）を使用し

た。行動変容段階尺度、森本の健康習慣指数、一

般性セルフエフィカシー尺度、指示エネルギー

に対する摂取量の過不足についてはｍ×ｎ分割

表マンホイットニ検定を行った。生化学検査値

（HbA1c、総コレステロール、LDLコレステロール、

HDLコレステロール、中性脂肪）、カルシウム、鉄、

カリウム、食塩、食物繊維の摂取量については独

立した２群のt検定を行った。統計学的有意水準

は5％未満とした。
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Ⅲ．結果

１．対象者の属性

　本研究の調査協力者の属性は、患者会参加者

21名（平均年齢68.3歳±8.5、男性12名、女性９名）、

患者会非参加者15名（平均年齢59.4歳±11.7、男

性６名、女性９名）であり、独立２群のt検定の

結果、患者会参加者の平均年齢が高く両群間に年

齢の優位差（p=0.01）が見られた。

２．行動変容段階尺度の比較

　行動変容段階尺度は5つの項目のうち自分がど

こに当てはまるかを質問することで、求めた。両

群とも熟考期の割合が参加者で7人（33.3％）、非

参加者で８人（53.3％）と最も多いという結果に

なり、両群の間には有意な差は見られなかった（表

1）。

３．森本の健康習慣指数

　①全体の比較

　両群の間には有意な差があり、非参加者よりも

参加者の方が健康習慣指数は高かった。参加者で

は、「良好」なものが前熟考期では２人、熟考期

では３人と低いステージにおいても見られ、実行

期・維持期においてはそれぞれ３人全ての人が「良

好」であった。また、「不良」のものが全てのス

テージを通し、１人しかいないという結果になっ

た。非参加者では、全てのステージにおいて「不

良」または「中庸」のものがほとんどで、良好な

ものはあまりいなかった（図1、2）。

　②質問項目別の比較

　８つの質問項目のうち、食生活に関わる質問の

「毎日朝食を食べる」、「毎日そんなに多量のお酒

は飲んでない」、「栄養バランスのことを考えて食

事をしている」、運動に関わる質問の「身体運動

スポーツを定期的に行う」の両群の人数を比較し

た。「毎日朝食を食べる」の項目では、有意な差

は見られなかったが、参加者では、24人全員が「は

い」と回答していた。非参加者では「はい」が

14人（87.5％）に対し「いいえ」は２人（12.5％）

であった （表2）。「身体運動スポーツを定期的に

行う」の項目では、有意な差（p=0.02）が見られ、
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表 1　健康変容段階尺度の結果

表 2：毎日朝食を食べる

図 1　患者会参加者の森本の健康指数分布 (N=21)

図 2　患者会非参加者の森本の健康指数分布 (N=15)



参加者では「はい」が15人（62.5％）に対し「い

いえ」が９人（37.5％）と定期的にスポーツを行っ

ている者が多いのに対し、非参加者では「はい」

が２人（12.5％）に対し「いいえ」が14人（87.5％）

と定期的にスポーツを行っている者は少なかった 

（表3）。「毎日そんなに多量のお酒は飲んでない」

（表4）、「栄養バランスのことを考えて食事をして

いる」（表5）については両群間に有意な差は見ら

れなかった。

４．一般性セルフエフィカシー尺度の比較

　「非常に低い」のものは、非参加者では熟考期

に１人（6.7％）いたが、参加者では全ての段階

を通し０人であった。「低い傾向」のものは、参

加者では前熟考期に０人、熟考期に２人（9.5％）、

準備期に２人（9.5％）、実行期に１人（4.8％）、

維持期に２人（9.5％）であった。非参加者で

は前熟考期では２人（13.3％）、熟考期に２人

（13.3％）、準備期に１人（6.7％）、実行期に０人、

維持期に２人（13.3％）であった。「普通」のも

のは、参加者では前熟考期に４人（19.0％）、熟

考期に５人（23.8％）、準備期に１人（4.8％）、

実行期に２人（9.5％）、維持期に１人（4.8％）

と全体にいるのに対し、非参加者では熟考期に５

人（33.3％）、実行期に１人（6.7％）、維持期に

１人（6.7％）であり、前熟考期、準備期では０

人であった。「高い傾向」のものは、」参加者では

前熟考期に１人（4.8％）いたが、非参加者では

全ての段階を通し０人であった。「非常に高い」

のものは両群ともにいなかった。一般性セルフエ

フィカシーにおいて、両群の間に有意な差は見ら

れなかった。また、行動変容段階別に見ても各段

階で有意な差は見られなかった（図3、4）。

５．栄養素の比較

　①指示エネルギーに対する摂取の過不足の比較
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表 3：身体運動スポーツを定期的に行う

n. s.

表 4：毎日そんなに多量のお酒は飲んでいない

n. s.

表 5：栄養バランスのことを考えて食事をしている
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　H病院で示しているエネルギー指示量から±

5％以内を適正、－5％未満を不足、＋5％より上

を過剰とし、食物摂取頻度調査での摂取エネル

ギーと比較した。その結果、過剰のものが参加者

では14人（63.6％）、非参加者では12人（80％）

と最も多かった（表6）。

　②エネルギー以外の栄養素

　カルシウムは参加者で656±192mg、非参加者

で694±191mgと両群とも目標量以上の摂取がで

きていた。鉄は参加者で8.1±1.4mg、非参加者で

9.5±3.4mg推奨量以上を摂取できていた。食塩は

参加者で11.2±3.4g、非参加者では12.1±5.7gと

両群ともに過剰摂取の傾向が見られた。カリウ

ムは参加者で2561±440mg、非参加者で2869±

1021mgであり両群ともに摂取不足の傾向が見ら

れた、食物繊維は参加者で14.4±4.7g、非参加者

で17.1±8.2gであり両群ともに摂取不足の傾向が

見られた。なお、どの栄養素においても両群間に

摂取量の差は見られなかった（表7）。

表 6：指示エネルギーに対する摂取の過不足の比較結果

表 7：エネルギー以外の栄養素の比較結果

表 8：生化学検査値の比較結果



６．生化学検査値の比較

　HbA1cに有意な差（p＜0.01）があり、患者会

参加者では6.58±1.1％、患者会非参加者では7.73

±1.4％と患者会参加者の方が良好であった。総

コレステロール・LDLコレステロール・HDLコレ

ステロール・中性脂肪については、両群に有意な

差は見られなかったが、LDLコレステロールは、

患者会参加者では68.9±16.7mg/dl、患者会非参

加者では105.4±32.7mg/dlと参加者よりも非参加

者の方が、検査値が高い傾向が見られた（表8）。

Ⅳ．考察

　食物摂取頻度調査の結果から参加者、非参加者

ともに食塩の過剰摂取、カリウム・食物繊維の摂

取不足の傾向が見られ、野菜の摂取不足が考えら

れた。

　患者会参加者は森本の健康習慣指数が良好であ

り、HbA1cも良好に保たれていたことは、患者会

参加により情報提供がなされ、日常の生活におい

ても健康意識を高く保つことができたためと考え

られた。

　森本の健康習慣指数の質問項目別に見ると、「毎

日朝食を食べる」の項目では、有意な差は見られ

なかったが、参加者では、全員が「はい」に回答

していた。「身体運動スポーツを定期的に行う」

の項目では、有意な差が見られた。参加者では定

期的にスポーツを行っている者が多いのに対し、

非参加者では行っている者が少ないという結果か

らも患者会参加者は健康の意識が非参加者よりも

高いと考えられる。

　また指示エネルギーに対する摂取の過不足の

比較結果において、過剰摂取のものが参加者で

63.6％、非参加者で80％と最も多いという結果か

らも有意な差ではないが、参加者側のコンプライ

アンスが高いと推察される。これらのことから教

育を受ける頻度の高い患者会参加者のほうが一般

的に健康行動に対する知識が豊富で実行力もある

といえるだろう。

　患者会参加者の平均年齢は、非参加者よりも年

齢が高齢ということであり、退職者が多いと考え

られた。健康的な生活習慣を継続、実施するにあ

たって、時間にゆとりのある者が食事や運動を含

めた健康的な生活習慣を保つことができるのでは

ないかと考える。このように、セルフケア能力の

向上には時間的な余裕が大きく関与していると考

えられるが、現実に多忙な患者も多い。多忙な中

でのセルフケア能力向上には健康行動の優先順位

を高める努力が患者自身の意識改革によって行わ

れる必要があるだろう。これをサポートする体制

作りも病院のみではなく社会的な取り組みとして

必要であると思う。

　非参加者の患者会非参加理由として他の疾患を

抱えているために参加できないという意見や体が

不自由なために参加できない、40～50代の患者

で仕事のために参加できないという意見があっ

た。また参加者のほとんどが高齢者であるため

に40～50代の患者が参加しにくいという意見も

あった。実際今回調査した患者会の参加者の年齢

は、患者会参加者（平均年齢68.3歳±8.5）より

も患者会非参加者（平均年齢59.4歳±11.7）のほ

うが8.9歳有意に若いという結果であった。二次

予防、三次予防の観点から、40～50代の糖尿病

のコントロールは重要であり、知識の普及、健康

意識の向上のためにも非参加者のニーズに合った

患者会が必要であろう。「参加者のほとんどが高

齢者であるために40～50代の患者が参加しにく

い」という意見からも、今現存している高齢者中

心の患者会とは別に、40歳から50歳を中心とし

た比較的壮年の患者を対象に患者会を開く必要も

あるかもしれない。糖尿病の現病歴が短い患者に

対しては、二次予防の観点から早期のうちに正し

い知識の普及は重要である。また、現病歴は長い

が自分以外の糖尿病患者と接したことがない患者

なら、同じ世代の同じ病気を持つ患者とコミュニ

ケーションをとることにより他者の行動や経験に

触れることで、健康意識の向上になると考える。

また時間を取れない患者のために外来時に、他の
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糖尿病患者の実体験をまとめたリーフレットを渡

して短時間で患者会参加するのと同様に効果的な

栄養教育を行うことも可能ではないだろうか。

　糖尿病患者会参加により、患者は健康に対する

意識が高まり、その結果としてセルフケアを継続

し、血糖コントロールがほぼ良好に維持されてい

たと考えられる。多くの患者が何らかの形で患者

会に参加できるような体制作りが社会的な取り組

みとして必要ではないだろうか。
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