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ABSTRUCT:Stressreactionsandbehavioralcharacters,suchastypeA behavior

patternandpositivecopingbehaviorcharacter,werecomparedin4groupsof

chronicdisease;ischemicheartdisease,chronicrespiratorydisease,diabetesmelli-

tusandchronicrenalfailure.

Thesubjectswere211OutpatientsinthehospitalsinKyotoPrefecture.(59

ischemicheartdisease,57chronicrespiratorydisease,37diabetesmellitusand58

chronicrenalfailure)

Stressreactionsweremeasuredbythemodi丘edStressChecklist(SCL86),

consistlngpfpsychologicalexperiences,Somaticsymptomsandcopingbehavior

(Nomuraeta1.,1989).TypeA behaviorpatternmeasuredbyapplicationofbrief

questionnaire(Maeda,1991).Positivecopingbehavioralcharacterscaleswere

developedbyMunakata,1991.

Theresultswereasfollows:

1.Thescoresofpsychologicalexperiencesinpatientswithischemicheart

diseasewereslgni丘cantlyhigherthanthoseindiabetesmellitus.Therewereno

significantdiHerencesinthescoresofsomaticsymptomsandcoplngbehavior

among4groupsofoutpatients,respectively.

2.Therewereslgni丘cantpositivecorrelationbetweenthescoresofpsycholO-

glCalexperiencesandsomaticsymptomsin4groupsofoutpatients.

3.ThepercentageofthepatientswithTypeAbehavioralpatterninischemic

heartdiseasewashigherthanthatinothergroups.

4.Thescoresofpositivecopingbehavioralcharacterinischemicheartdis-

easetendedtobehigherthanthoseindiabetesmellitus.
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は じ め に

慢性疾患の特徴は,長期的で,不確かで,不

経済で,多くの場合疾患が重複していて,きわ

めて侵害的である1)｡慢性疾患を持つことが患

者の生活に与える影響は大きく,患者にとって

はストレスフルな状況を生じさせるものであろ

う｡ストレスの軽減は疾病の増悪や再発を防ぐ

ために重要である｡

ストレス反応を生 じるプロセスには,個人差

があり,その人の持つ行動特性が影響すると言

われている｡そこで今回,通院中の慢性疾患患

者のストレス反応と行動特性について,疾患別

に比較した｡

疾患の選択は代表的な慢性疾患として,虚血

性心疾患,呼吸器疾患,糖尿病を取 り上げ,さ

らに,時間的な拘束があり生活-の影響が大き

いと考えられる人工透析中の慢性腎不全を加え

た4疾患とした｡

行動特性は,ストレスに関連が深いとされて

いるタイプA行動パターン2･3)と積極的対処行

動特性4)の2方向から検討した｡

対 象 と 方 法

京都府下の0病院,K病院の内科外来に,

虚血性心疾患 ･呼吸器疾患 (慢性気管支炎及び

気管支鴨息) ･糖尿病のために通院中の患者と,

M 医院で人工透析を受けている慢性腎不全患

者を対象に,聞き取 りによるアンケート調査を

行った｡

疾患別の患者背景を表 1に示した｡虚血性心

疾患患者は,59人で,年齢は64.6±13.1歳 (辛

均値±標準偏差),雁病歴は9.6±9.6年だった｡

呼吸器疾患患者は57人,年齢57.6±17.0歳,雁

病期間は6.5±8.9年だった｡糖尿病患者は37人,

年齢は64.2±11.0歳,雁病期間は6.8±7.5年だ

った｡慢性腎不全患者は58人,年齢は55.0±

ll.4歳,雁病期間は6.5±5.5年だった｡

年齢は,虚血性心疾患及び糖尿病が呼吸器疾

患と慢性腎不全に比し,有意に高かった｡虚血

性心疾患と糖尿病の年齢間に有意な差はなかっ

た｡雁病期間は,疾患別に有意な差はなかった｡

対象数が少ないため,年齢のマッチングは行わ

ず,そのまま処理を行うことにした｡

質問紙はストレス反応及び行動特性で構成し

た｡

表 1 疾患別にみた対象者の人数,年齢,雁病期間

人 数 年 齢 雁病

期間虚血性心疾患 59人男 :28人 64.6±13.1歳 ｢ 9.

6±9.6年女 :29人 *57.6

±17.0歳 ｢｣呼 吸 器 疾 患 57人男 :28人

6.5±8.9年女 :29人 * **

64.2±11.0歳｢｣糖 尿 病 37人

男 :16人 6.8±7.5年女 :1

9人 **55.0±11.4歳｣慢 性 腎 不 全 58人

男 :40人女 :16人

6.5±5.5年各値 :平均±標準偏差
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表2 疾患別にみたストレス反応 (体験化 ･身体化 ･行動化)の得点

疾 患 ストレス反応
体験化 身体化 行

動化虚血性心疾患 n-59 2.54±0.592.62±0.512.27±0.61 4.28

±2.93呼吸器疾患 n-57 4.

13士2.30糖 尿 病 n-37

5.30±4.28慢性腎不全 n-58 2.31±0.50 2.58±0.

57 4.40±2.66各値 :平均±

標準偏差 *p<0.05注)体験化 ･身体化の個人

得点の範囲は,1点から5点行動化の個人得点の

範囲は,0点から20点表 3 疾患別にみたストレス反応 (体験化

･身体化 ･行動化)の相関係数疾 患 体験化と身体

化 体験化と行動化 身体化と行動化虚血性心疾患 n

-59 .63*** .25 .20呼吸器疾患 n-57 .52**書 .19 .29

糖 尿 病 n-37 .70*** .25 .22

慢性腎不全 n-58

.68*** .04 .18***p<0.

001体験化,身体化,行動化よりなるス

トレス反応は野村らの開発 したス トレス評価質問紙法

(SCL86)5)のス トレス反応 を一部修正 して用

いた｡｢体験化｣の18項 目は,寝つきが悪

い,ゆううっになるなどの項目から構成されてお

り,精神的な症状を表す項 目群である｡｢身体

化｣の22項目は,肩がこる,手足が冷えるなどの

身体症状を表す項 目群である｡｢行動化｣の

22項目は,たばこの本数が増えた,コーヒー

･紅茶を飲む,など行動面についての項目群

である｡｢体験化｣ と ｢身体化｣ は,野村 らの 2

件法と異なり,今回は,いつ もある,しばしば

ある,時々ある,あまりない,全 くないの 5段

階で回答を求め,それぞれ5点から1点に得点化

し,平均値を求めた｡｢行動化｣は,野村 ら

と同様に,はい ･いいえの 2件法で回答

を求め,はいを1点として,その合計 を得点とした

｡タイプ A行動 パ ター ンは,Friedmanと

Rosenmanによって提唱 された行動特性で

2),時間に追われながら精力的に活動 し,そ

の結果他人との競争の中で攻撃性や敵意が高ま

っている特徴を持つ行動パターンである｡ス トレスを 好む,あるいは過剰なス トレス負荷 を気

にしないといった特徴があると言われている

｡タイプB行動パターンは,タイプA行動パ タ

ーンの特徴が低い｡タイプA行動パターンの判定は,

前田のA型傾向判別表3)を用い,17点以上

をタイプA行動者,16点以下をタイプB行

動者 として分類 した｡A型傾向判別法は,時

間切迫感,熱中性,徹底性,自信,緊張,凡帳面

さ,怒 りやすさ,

競争性などに関連 した12項 目の質問を持って

いる｡積極的対処行動特性は,ス トレスや問

題に直面 したときに,積極的に対処 していく行動で

あり,ス トレスへの効果的な対処である4･6

)と言われている｡ 積極的対処行動特性は,宗像の

積極的対処行動尺度4)を用い,

5段階で回答を求め得点化 し,その平均値を求

めた｡統計的処理として,相関はピアソンの

単相関係数を用いた｡群間の比較は,一元配置分散分析を用い,有意なものに,対比較 (
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表 4 疾患別にみたタイプA行動者の割合
結 果

1.疾患別にみたス トレス反応 (体験化 ･身体

化 ･行動化)の得点 (表 2)

体験化の得点は,虚血性心疾患は2.42±0.71

点,呼吸器疾患2.28±0.64点,糖尿病2.04±

0.60点,慢性腎不全2.31±0.50点であった｡疾

患別に比較すると,虚血性心疾患は糖尿病より

有意に高値だった｡

身体化の得点は,虚血性心疾患は2.54±0.59

点,呼吸器疾患2.62±0.51点,糖尿病2.27±

0,61点,慢性腎不全2.58±0.57点で,疾患で有

意な差はなかった｡

行動化の得点は,虚血性心疾患は4.28±2.93

点,呼吸器疾患4.13±2.30点,糖尿病5.30±

4.28点,透析4.40±2.66点であり,疾患で有意

な差はなかった｡

2.疾患別にみたス トレス反応,すなわち体験

化 ･身体化 ･行動化の相関 (表 3)

体験化 と身体化は,どの疾患においても有意

な正の相関があった (p<0.001)｡相関係数は,

虚血性心疾患 で は r=0.63,呼吸器疾患 で は

r-0.52,糖尿病 で は r=0.70,慢性 腎不全 で は

r-0.68であった｡一方,体験化 と行動化には,

有意な相関はなかった (r=0.25-0.04)｡身体

化と行動化にも有意な相関はなかった (r=0.29

-0.18)｡

3.疾患別のタイプ A行動者の割合 (表 4)

タイプ A行動者の割合は,虚血性心疾患で

は59人中19人 (32.3%),呼吸器疾患では57人

中10人 (17.5%),糖尿病では37人中 4人 (10

%),慢性腎不全では58人中 9人 (15.5%)だ

った｡

4.疾患別にみた積極的対処行動特性の得点

(表5)

積極的対処行動特性の得点は,虚血性心疾患

は3.59±0.74点,呼吸器疾患3.47±0.79点,檎

尿病3.13±0.72点,慢性腎不全3.38±0.84点で

あった｡有意な差ではないが,循環器疾患の得

点が糖尿病に比 し高かった｡

疾 患 タイプA タイプB
行動者 行動

者虚血性心疾患 n-5932.3%(19人) 62.1%(3

6人)呼吸器疾患 n-5717.5%(10人) 73.7%

(42人)糖 尿 病 n-3710.0%(4人) 90.

0%(33人)慢性腎不全 n-5815.5%(9人)

65.5%(38人)表 5 疾患別にみた積

極的対処行動特性の得点疾

患 積極的対処行動特性虚血性心疾患 n

-59 3.59±0.74呼吸器疾患 n-57 3.47±0.79

糖尿病 n-37 3.13±0.72

慢性腎不全 n-58

3.38±0.84各値 :平均±

標準偏差考 察

1.疾患別

にみたス トレス反応 と行動特性について

体験化は,虚血性心疾患が糖尿病に比 し,有

意に得点が高かった｡一方身体化,行動化は有

意な差はなかった｡我々は既に,入院患者を対

象とした調査から年齢,雁病期間がス トレス反

応に影響すると報告 した7)｡表 1に示 したよう

に,今回の成績では,虚血性心疾患 と糖尿病患

者の間に年齢や雁病期間の差はないことから,

疾患の特徴を反映 している可能性がある｡ 一方,

虚血性心疾患及び糖尿病 と,呼吸器疾患,慢性

腎不全の問に年齢の差があるため,

これらについては,再検討が必要である｡

ス トレス反応にはさまざまな心理社会的要因

が影響すると言われている8)｡

今回はその中でも,行動特性に着目した｡

タイプA行動者の割合は,虚血性心疾患が,

最も多かった｡これは虚血性心疾患に関連する

行動特性の特徴を示 している｡我々は,入院患

者では,タイプA行動者はタイプB行動者に

比 し,ス
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が高いと報告 した7)｡今回,ス トレス反応の体

験化で,虚血性心疾患の得点が,糖尿病に比 し

高かったことは,虚血性心疾患に占めるタイプ

A行動者の割合が,糖尿病に占める割合より

高かったことを反映していると思われる｡

身体化の差がなかったことは,今回対象とし

た虚血性心疾患はタイプA行動者の割合が低

かったことが影響している可能性がある｡ すな

わち,虚血性心疾患のタイプA行動者の割合

は,前田ら3)の成績では63.1%であるが,今回

の対象では,32.3%と低かった｡その原因とし

て,対象者の男女の割合および年齢の相異があ

げられる｡ 前田の報告では男性がかなり多かっ

たし,本対象は,前田の報告の症例より高齢で

あった｡

積極的対処行動特性は,循環器疾患患者の得

点が糖尿病患者の得点に比し高い傾向があった｡

積極的対処行動特性は,一般にはス トレスに効

果的に対処できると言われている6)｡ しかし,

今回の結果では,積極的対処行動特性が高かっ

た虚血性心疾患の方がス トレス反応の体験化の

得点が高 く,従来の研究 と矛盾している｡ 積極

的対処行動特性とス トレスについて検討 したこ

れまでの研究は,ス トレスの予防行動という視

点で検討され,健常人を対象にしたものが多い｡

Frostらによる心筋症患者を対象とした研究で

は8),適応の低いグループの方が問題解決的な

対処方略を取 っていた としている｡ また,

Lazarusら9)は,その人のおかれた状況によっ

て対処行動を説明することが重要であると述べ

ている｡ 慢性疾患をもって生きていく場合,坐

活の制限や症状の変化のために,本を読んだり

人の話を闘いたりして,問題についての解決法

を見つけたり,人に相談 したりといった,積極

的対処行動をとる必要があることが多いのかも

しれない｡この点においては,もっと現実の状

況に側した調査方法をとって検討していく必要

があると思われる｡

慢性疾患患者のス トレス ･コ-ビング,適応

に関連する心理社会的要因は,多岐にわたるも

のであり8),患者に負担とならない方法で,そ

れを明らかにしていくことは看護ケアにとって

重要であろう｡

2.ス トレス反応間の相関について

体験化と身体化の間には,有意な中等度の正

の相関があった｡一方体験化と行動化,身体化

と行動化の間においては相関係数は低 く,有意

差 もなかった｡SCL86は,一般の企業人向け

に作 られた尺度である5)｡そのため,行動化の

項目は,日常生活の状況を反映する質問になっ

ている｡たとえば,食事の時間が不規則である,

たばこの本数が多いといった項目は,慢性疾患

においては,疾患の管理のために制限されてい

る事項であった可能性がある｡ 行動化の得点は

全体にかなり低いところに分布 していたことか

らも,今回用いた行動化の尺度は慢性疾患患者

のス トレス反応の尺度としては不適当である可

能性がある｡

ま と め

1)通院中の慢性疾患患者のス トレス反応と行

動特性について,虚血性心疾患,呼吸器疾患,

糖尿病,慢性腎不全の4疾患で比較した｡

2)ス トレス反応の得点を疾患別に比較した｡

体験化では,虚血性心疾患の得点が糖尿病に比

し,有意に高値だった｡身体化と行動化では,

有意な差はなかった｡

3)すべての疾患において,ス トレス反応の体

験化と身体化の間に有意な正の相関があった｡

4)タイプA行動者の割合は,循環器疾患に

最も多かった｡

5)積極的対処行動特性は,循環器疾患の得点

が糖尿病の得点に比し高い傾向があった｡
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