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文  内  容  の  要   

慢性疾患患者において，心理社会的ストレスは，それぞれの原疾患の悪化に関与すると推測される。その理由として，心  

理的要因が慢性疾患の治療を妨げることや，ストレス関連の生理学的反応が，慢性疾患の症状を増悪させたりすることが考  

えられる。   

しかし，心理社会的ストレスには多くの構成要因が関与している上に，脳内における作用機序も十分解明されていない。  

そのため，慢性疾患と心理社会的ストレスの関連についての研究は系統的に行われておらず，その定量的評価は確立されて  

いない。慢性疾患患者の心理社会的ストレスに対する介入や予防的対処の方法を開発するためには，心理社会的ストレスを  

定量的に把握し，緩衝要因との関連を明らかにすることにより，ストレス構造を系統的に理解することが優先される。   

本研究では，1）心理社会的ストレッサーとストレス反応を定量的に評価する方法を確立し，その方法を用い，入院患者  

を対象にして心理社会的ストレッサーとストレス反応に介在する要因を明らかにすること，2）糖尿病患者の心理社会的ス  

トレッサーとストレス反応，及びコービングを定量的に評価し，さらにこれらと血糖コントロールとの関係を明らかにする  

ことを目的とした。  

1）については，まず，入院患者915名を分析対象として，入院患者の心理社会的ストレッサーとストレス反応を測定す  

るための2種類の尺度開発を行った。第一の尺度である心理社会的ストレッサーの尺度は，入院場面で患者が経験する様々  

な出来事について，患者が不快を感じたり負担に思うことを評価することが目的である。尺度原案はHospitalStress Rat－  

ing Scale（Volicerら，1973）を参考にした。そのうち項目間相関の低い項目を削除した46項目を新しい定量化のための尺  

度とした。主成分分析により一次元性であること，さらに，クロンバックα係数により高い信頼性があることを確認する  

ことができた。もう一つの尺度は，入院患者のストレス反応を評価するもので，身体的反応22項目と心理的反応18項目とを  

含む合計40項目を設定した。因子分析により構成概念妥当性が，また，クロンバックα係数により高い信頼性が支持され  

た。さらに，心理社会的ストレッサーとストレス反応（身体的反応，心理的反応）間には，有意な相関（それぞれr＝．40，  

r＝．52）があることを確認でき，基準関連妥当性が示された。   

このようにして開発した尺度を用いて，心理社会的ストレッサーとストレス反応に介在する要因について解析した。その  

結果，①入院患者の心理社会的ストレッサー認知には個人差があること，②心理社会的ストレッサーとは独立して，入院患  

者のストレス反応には個人差があることを明らかにした。ここで明らかにされた患者側の要因は，容易に得ることのできる  

情報であり，入院生活への適応や患者の心理的問題をアセスメントする際に生かすことができる。   

続いて，もう一つの研究目的である，2）糖尿病患者の心理社会的ストレッサーとストレス反応，及びコービングと，血  

糖コントロールとの関係については，通院中の2型糖尿病患者を対象に，以下の三側面から解明を試みた。第一に，糖尿病  

特有のストレッサーと，ストレス反応として燃えつき状態の概念を用いて調査を行い，63．4％の糖尿病患者に糖尿病特有の  

ストレッサーが存在することを示した。さらに，対象の11％は高度の燃えつき状態を示しており，燃えつき状態が重度にな  

－1355－   



るほど糖尿病特有のストレッサーをより多く抱えている傾向があることを明らかにした。第二に，血糖コントロール不良群  

は良好群に比べ，①過去1年間にストレス性の高いできごとを多く経験し，②仕事や家庭生活等に関する療養外のストレッ  

サー及び食事療法など糖尿病療養行動に関するストレッサーをともに感じている割合が多く，③軽度から重度の抑うつ状態  

に分類される者の割合が高いことを明らかにした。第三に，血糖コントロール良好群は不良群に比べ，糖尿病特有のストレ  

ッサーに対して，情動中心優位型ではなく問題解決型優位のコービング方略をとっている割合が多いことを示した。   

以上，本研究では，慢性疾患患者の心理社会的ストレスについて，入院という状況と，外来における糖尿病患者の血糖コ  

ントロールとの関連から検討し，いくつかの新知見を得た。患者の健康にとって有害となる心理社会的ストレッサー及びス  

トレス反応のアセスメントを行い，予防的に対処することは，患者ケアの質を向上させるために不可欠である。本研究で得  

られた知見は，患者への入院時オリエンテーションや，糖尿病の個別指導や糖尿病教室などにおける患者教育のプログラム  

の作成に生かすことができるものである。  

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨  

慢性疾患患者において，心理社会的ストレスは，それぞれの原疾患の悪化に関与すると推測される。慢性疾患の中でも，  

糖尿病は生活習慣病の代表的疾患で，脳卒中や心臓病の危険因子となることが知られており，また，神経障害，網膜症，腎  

臓障害などの合併症による生活の質の低下も重大な問題となる。そして治療には食事や運動療法といった自己管理が必須と  

なる。   

慢性疾患患者の心理社会的ストレスに村する介入や予防的村処の方法を開発するためには，心理社会的ストレスを定量的  

に把握し，ストレス構造を理解することが不可欠である。そこで，申請者は，定量的方法による慢性疾患患者の心理社会的  

ストレス構造の解明に取り組んだ。   

本研究において申請者は，1）心理社会的ストレッサーとストレス反応を定量的に評価する方法を確立し，その方法を用  

い，入院患者を対象にして心理社会的ストレッサーとストレス反応に介在する要因を明らかにした，2）糖尿病患者の心理  

社会的ストレッサーとストレス反応，及びコービングを定量的に評価し，さらにこれらと血糖コントロールとの関係を明ら  

かにした。  

1）については，まず，入院患者の心理社会的ストレッサーとストレス反応を測定するための2種類の尺度開発を行った。  

第一の尺度である心理社会的ストレッサーの尺度は，入院場面で患者が経験する様々な出来事について，患者が不快を感じ  

たり負担に思うことを評価することが目的である。尺度原案はHospitalStress Rating Scale（Volicerら，1973）を参考に  

した。そのうち項目間相関の低い項目を削除した46項目を新しい定量化のための尺度とした。主成分分析により一次元性で  

あること，さらに，クロンバックα係数により高い信頼性があることを確認することができた。もう一つの尺度は，入院  

患者のストレス反応を評価するもので，身体的反応22項目と心理的反応18項目とを含む合計40項目を設定した。因子分析に  

より構成概念妥当性が，また，クロンバックα係数により高い信頼性が支持された。さらに，心理社会的ストレッサーと  

ストレス反応（身体的反応，心理的反応）間には，有意な相関（それぞれr＝．40，r＝．52）があることを確認でき，基準  

関連妥当性が示された。   

このようにして開発した尺度を用いて，心理社会的ストレッサーとストレス反応に介在する要因について解析した。その  

結果，①入院患者の心理社会的ストレッサー認知には個人差があること，②心理社会的ストレッサーとは独立して，入院患  

者のストレス反応には個人差があることを明らかにした。ここで明らかにされた患者側の要因は，容易に得ることのできる  

情報であり，入院生活への適応や患者の心理的問題をアセスメントする際に生かすことができる。   

本研究は，入院患者の心理社会的ストレスを定量的方法により評価することで，入院患者のストレスに対する予防的ケア  

や，ストレス反応の軽減方法を開発する基礎となる成果を導いた。この研究は，日本保健医療行動科学会年報に発表した。  

もう一つの研究目的である，2）糖尿病患者の心理社会的ストレッサーとストレス反応，及びコービングと，血糖コントロ  

ールとの関係については，通院中の2型糖尿病患者を対象に，以下の三側面から解明を試みた。第一に，糖尿病特有のスト  

レッサーと，ストレス反応として燃えつき状態の概念を用いて調査を行い，63．4％の糖尿病患者に糖尿病特有のストレッサ  

ーが存在することを示した。さらに，対象の11％は高度の燃えつき状態を示しており，燃えつき状態が重度になるほど糖尿  
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病特有のストレッサーをより多く抱えている傾向があることを明らかにした。この結果は，治療中断や，治療計画の不遵守  

などにより治療困難となる患者への予防的サポートを組み込んだ教育プログラムの開発に貢献するものである。第二に，血  

糖コントロール不良群は良好群に比べ，①過去1年間にストレス性の高いできごとを多く経験し，②仕事や家庭生活等に関  

する療養外のストレッサー及び食事療法など糖尿病療養行動に関するストレッサーをともに感じている割合が多く，③軽度  

から重度の抑うつ状態に分類される者の割合が高いことを明らかにした。第三に，血糖コントロール良好群は不良群に比べ，  

糖尿病特有のストレッサーに対して，情動中心優位型ではなく問題解決型優位のコービング方略をとっている割合が多いこ  

とを示した。糖尿病特有のストレッサーに応じた効果的なコービングや，それらのコービングを促進する要因をさぐる上で，  

本研究の果たす役割は大きい。この研究は，糖尿病，及び心療内科に発表した。   

近年相次いで発表された前向き臨床試験の結果は，良好な血糖や血圧を推持することにより合併症の発症・進展が抑制さ  

れることを示した。良好な血糖コントロールの達成には，薬物療法だけではなく，食事や運動といった生活習慣の見直しが  

必要である。しかし，食事療法や運動療法など糖尿病の治療へのアドヒアランスを高めることは血糖コントロールを良好に  

するが，生活習慣の自己管理は，患者に大きな心理的負担を与える。   

本研究は，糖尿病のような慢性疾患患者の心理社会的ストレスの定量的評価に成功した。このことは，慢性疾患患者の治  

療や療養において，患者のセルフケア行動を支えるための心理社会的ストレスへの介入の基礎になるものであり，疾病の改  

善に貢献することができる可能性を示したものといえる。   

本研究は，人間と環境の問題を総合的に考察するという人間・環境学専攻，自然・人間共生基礎論講座，環境適応論の目  

的に添ったものである。   

よって，本論文は博士（人間・環境学）の学位論文として価値あるものと認める。また，平成16年3月11日，論文内容と  

それに関連した事項について試問を行った結果，合格と認めた。  
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