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要　　　約

　近年の糖尿病診療においては，治療薬の増加
により治療選択肢が広がり，血糖マネジメント
に関する新たなエビデンスが蓄積されつつある
が，国内外ともに治療目標達成率は決して高い
とはいえない。治療目標達成のためには，患者
自身が治療内容を十分理解し，モチベーション
を維持し，日常生活における自己管理行動を実
践することが重要である。こうした自己管理行
動を医療者がサポートするためには，患者の心
理的側面からのアプローチが有用である。モチ
ベーションの維持および向上に重要な役割を果
たすのが自己効力感であり，患者教育などを通
じて自己効力感を高めることは自己管理行動を
促進し，良好な治療成果やQuality of Life（QOL）
の向上につながる。治療成果の向上は治療満足
度を高め，治療への意欲をさらに強化する好循
環が期待される。臨床現場では目標設定，行動
記録，成功事例の学習，看護師による励ましな
どが自己効力感を高める取組みとして報告され
ている。このようなひと中心のアプローチを推
進するためには，患者の価値観やニーズを尊重
し，患者の心理的側面に配慮したアプローチを
実行することに加えて，心理面のケアに関する

医療者向け教育や医療体制の充実をいっそう進
めていく必要がある。

は じ め に

　糖尿病治療の目標は，血糖，血圧，脂質代謝
の良好なコントロール状態と適正体重の維持，
禁煙の遵守などにより，合併症の発症・進展を
抑制し，糖尿病のない人と変わらない寿命と
QOL を確保することである1～4）。血糖マネジメ
ントにおいては，血糖の指標である Hemoglo-
bin A1c（HbA1c）値を重視し，年齢や罹病期
間，臓器障害などを考慮して治療目標を個別に
設定し，その目標を可能な限り早期に達成する
ことが重要である1～5）。
　近年の糖尿病診療においては，治療薬の増加
により治療選択肢が広がり1～7），さらに厳格な
HbA1c 値（6.5％未満や 5.7％未満）を早期に達
成することが合併症や死亡の抑制につながると
いう新たなエビデンスも蓄積されつつある8,9）。
しかしながら実臨床では，合併症抑制のための
治療目標である HbA1c 7.0％未満の達成率は国
内外ともに 50％程度と報告されている10,11）。糖
尿病罹病期間の短い治療早期の 2 型糖尿病患者
において，個々の患者ごとに設定したHbA1c治
療目標達成率は，国内（平均目標 HbA1c 値
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6.5％）および海外（平均目標 HbA1c値 6.8％）
とも 40％程度であることも報告されてお
り12,13），治療目標の達成率は決して高いとはい
えない。
　血糖マネジメントには生活習慣や治療の継続
が大きく関わることや14），医療機関受診率や服
薬実施率が低い場合では心血管疾患発症リスク
や透析移行リスクが高くなることが報告されて
いる15,16）。したがって糖尿病治療目標達成のた
めには，患者自身が治療内容を十分理解し，モ
チベーションを維持し，日常生活で自己管理行
動を実践することが重要である。糖尿病治療に
おいては，個々の患者の病歴，身体所見，検査
値などをもとに治療方針を決める「医学的アプ
ローチ」に加え，心理社会的要因を考慮しなが
ら治療を進める「心理学的アプローチ」の 2つ
のルートがあり，これらを融合した「ひと中心
のアプローチ（person‒centered approach）」が
効果的とされている。とくに患者の自己管理行
動の実践をサポートするためには，心理的側面
からのアプローチが重要である17,18）。
　本論文では，医療者が患者の自己管理行動を
サポートし，糖尿病の治療成果を向上させるた
めに，患者の心理的側面からのアプローチ，と
くに治療モチベーションに重要な役割を果たす
自己効力感を高める意義と方策に焦点を当てて
述べる。

Ⅰ　糖尿病診療における心理的側面からの 
アプローチ 

―理論とエビデンスの観点から―

 1 　治療モチベーションに関与する因子からみた
患者タイプ

　糖尿病患者が自己管理行動を開始および維持
するためには，患者自身の治療に対するモチ
ベーションがきわめて重要である19）。糖尿病患
者の治療モチベーションに関与する因子を検討
した研究として，国内の糖尿病患者3437名を対
象とした意識と行動の実態を調査した web調
査「T‒CARE Survey」が報告されている。本調
査では治療モチベーションに関与する因子を重

回帰分析で解析し，8因子が同定された。とく
に説明力の高い上位2項目は，「糖尿病治療の評
価/治療効果の認識・理解」と「治療・病気に関
する知識の認識/自分の病状の理解」であった
（図 1a）。さらに，上位 2項目の特性および併発
疾患の状況に基づき，患者を A～Eの 5つのタ
イプに分類し（図 1b），各タイプの治療に対す
る考え方や周囲との関係などの特徴，タイプに
あわせたモチベーションを高めるための対応策
が考察された（図 1c）。このように患者タイプ
を見極め，個々に適したアプローチを行うこと
により，治療に対するモチベーションを高める
ことが期待できる20）。
 2 　モチベーションの心理学：自己効力感の役割
　近年，自己効力感がモチベーションと強く関
連していることが示されており19），臨床心理学
や教育などのさまざまな分野で注目されてい
る21）。自己効力感とは Banduraによって提唱さ
れた概念で22），ある行動を遂行できると自分の
可能性を認識していることであり，自己効力感
が強いほど実際にその行動を遂行できる傾向に
あることが報告されている19,21～24）。自己効力感
に影響を及ぼす要因として，以下のとおり 4つ
の「情報源（source of information）」が知られ
ている。
・ 遂行行動の達成（performance accomplish-

ments）：個人が直接経験を積み，成功体験を
得る
・ 代理的経験（vicarious experience）：他者の成
功事例を観察・学習する
・ 言語的説得（verbal persuasion）：他者からの
励まし，助言，説得によって「できる」とい
う信念を強化する
・ 生理的・情動的状態（physiological and affec-

tive states）：身体のなかで生じた生理的，感
情的な変化を意識する（心身のコンディショ
ン［心拍数，気分，ストレスなど］を意識し
て整える）
　これらの情報源を適切に組み合わせた教育的
介入を行うことで自己効力感が高まる可能性が
あるが，このなかで自己効力感を高めるもっと
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も強力な要因は，「遂行行動の達成」とされてい
る21～24）。
　行動変容に関する理論である多理論統合モデ
ル（変化ステージモデル）25）において，自己効力
感は行動ステージの移行や維持に重要な役割を
果たしている。本モデルでは健康行動が完成さ
れるまで，前熟考期（無関心期），熟考期，準備
期，行動期，維持期の 5段階の変化ステージが

ある。行動変容を起こす際，人は肯定意見
（pros）と否定意見（cons）をあわせもつ。この
バランスを決断バランスという。変化プロセス
の段階に沿った支援を行い，決断バランスを変
化させることで適切な行動が開始されやすくな
り，また自己効力感が高まることにより行動が
維持されるようになる24,26）（図 2）。

図 1　モチベーションに関与する因子と患者タイプ別アプローチ（a，b）（文献 20より引用，一部改変）
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 3 　糖尿病治療における自己効力感の意義
　自己効力感に焦点を当てた教育介入が糖尿病
治療に影響を与えることは，海外の16件の研究
を対象としたメタ解析により示されている。す
なわち，目標設定（自己目標設定，段階的目標
設定など）や食事・行動の記録，成功事例の学
習，医療者からの働きかけ，肯定的なフィード
バックなどの教育介入を 4～16週間実施した群
は，対照群にくらべ糖尿病患者の自己効力感が
高まり，自己管理行動が改善し，HbA1cが低下
すること，さらに糖尿病に対する知識や QOL
が向上することが示された27）（図 3a～e）。また
他のメタ解析では，自己効力感が治療アドヒア
ランス，とくに食事療法のアドヒアランスと強

く関連することが報告されている28）。横断研究
においても，自己効力感は QOLや自己管理行
動と関連することが示唆されている29）。これら
は前述のメタ解析結果を支持するものであり，
自己効力感の向上が治療モチベーションを高
め，治療に良好な影響を与えていることが示唆
される。
　ひと中心のアプローチにおいては，患者の治
療満足度の視点も重要である。治療満足度が高
いほど治療遵守と治療持続性が良好であること
が複数の研究で示されている30）。わが国の研究
でも，糖尿病治療満足度質問票（Diabetes Treat-
ment Satisfaction Questionnaire：DTSQ）スコア
の上昇と患者の治療モチベーションの向上31），

図 1　モチベーションに関与する因子と患者タイプ別アプローチ（c）（文献 20より引用，一部改変）
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さらに DTSQスコアの上昇と HbA1c改善の間
で有意な相関が示されている32）。
　以上をまとめると，自己効力感の向上は患者
の治療モチベーションを高めて自己管理行動を
促し，良好な治療成果とQOL向上につながる。
さらに，良好な治療成果は高い治療満足度をも
たらし，治療に対するモチベーションがさらに
向上する好循環を生み出す可能性がある（図4）。

Ⅱ　糖尿病診療における心理的側面からの 
アプローチ 

―実臨床への応用の観点から―

 1 　自己効力感を高めるためのアプローチ
　自己効力感の概念は幅広い分野で臨床に応用
されてきた。自己効力感の 4つの情報源それぞ
れに対応した自己効力感を高めるためのアプ
ローチ（強化方略）が報告されている24）（表 1）。
糖尿病分野においては，海外の16研究を対象と
したメタ解析（図 3）で，情報源ごとに自己効
力感を高める教育介入が報告されている。4つ
の情報源のうち，「遂行行動の達成」と「代理的
経験」がそれぞれ 15研究で採用され，「言語的
説得」が全研究で用いられていたのに対し，「生

理的・情動的状態」は 5研究にとどまった。「遂
行行動の達成」は目標設定（自己目標設定，段
階的目標設定など）および食事・運動・行動な
どの記録を行っていた。「代理的経験」は成功事
例をロールモデルとした学習が多く，DVDや
冊子も併用されていた。「言語的説得」は主とし
て看護師が担い，知識提供・励ましに加え，治
療障壁の同定と解決，ポジティブ・フィード
バック等の言語的支援が実施されていた。「生
理的・情動的状態」は心理相談，励まし，情緒
的サポートなどが行われていた。教育介入の方
法はグループ対面が主流で，1対 1やクラス授
業，インターネット介入も採用され，介入期間
はおおむね 4～16週間，研究フォローアップは
1～6ヵ月，1回 20～120分のセッションを 3～
12回積み重ねるスケジュールが標準的であっ
た27）。
　わが国では 2型糖尿病患者の自己効力感を高
めるための教育として，①患者とともに目標設
定33），②認知行動理論に基づく教育プログラム
の実施（患者・家族への毎月 30分の面接で目標
を立て，2週間に一度目標に向けた実行度を確
認）33），③血糖自己測定（Self‒Monitoring of 

図 2　多理論統合モデル（変化ステージモデル）（文献 26より転載）
＊注： precontemplationの訳語「前熟考期」については無関心期との翻訳も

あるが，このモデルに初めて用いられた学術用語である等の理由に
より，Prochaska博士の合意を得て「前熟考期」を用いている（石井
均．糖尿病療養行動を促進する方法―「多理論統合モデル」の本質
と方法論．糖尿病診療マスター 2009；7：163‒70.）。
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図 3　自己効力感に焦点を当てた教育の効果―（a）HbA1c，（b）自己効力感，（c）自己管理行動
（文献 27より引用，一部改変）
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Blood Glucose：SMBG）を組み込んだ栄養教育
（夕食後 2時間の血糖を週 2回測定し，2ヵ月ご
とに食事と食後血糖の関連について栄養教
育）34），④糖尿病栄養指導マニュアルを用いて
対象者の食行動変容ステージにあわせた栄養教
育35,36）などが報告されている。
　自己効力感の向上と関連する他の要因として
ヘルスリテラシーと家族からの支援があげられ
る。ヘルスリテラシーは糖尿病ケアの理解，自

己効力感，医師とのコミュニケーション，服薬
実施と有意な正の関連があることが報告されて
いることから，ヘルスリテラシー向上のための
教育が自己効力感の向上を介して，良好な血糖
マネジメントにつながる可能性がある37）。日本
版糖尿病知識テストは，米国糖尿病学会（Amer-
ican Diabetes Association：ADA）の糖尿病知識
テスト（Diabetes Knowledge Test）をもとに，
日本の食習慣や知識レベル，臨床状況に応じて

図 3　自己効力感に焦点を当てた教育の効果―（d）知識，（e）QOL
（文献 27より引用，一部改変）

自己効力感   

治療満足度   

治療成果   

自己管理行動   治療
モチベーション   

QOL  

図 4　糖尿病治療における心理的循環
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作成されたツールであり，患者の理解度の評価
に有用である38）。また，患者の状況にあわせた
食事，運動，服薬などに対する家族からの支援
は，自己効力感を高め，自己管理行動を促すこ
とが報告されている39～41）。これらの知見は，
「治療・病気に関する知識の認識/自分の病状の
理解」が治療モチベーションに関係することや，
タイプ B（医師におまかせタイプ）およびタイ
プ C（治療に不満タイプ）の患者にとって家族
のサポートが重要である20）という T‒CARE Sur-
veyの結果を支持するものである。
 2 　自己効力感の評価尺度
　糖尿病治療に関する自己効力感の評価尺度
は，海外では一般的に Diabetes Management 
Self‒Efficacy Scale（DMSES）42）が使用されてお
り，図 3のメタ解析においても 6件の研究で使
用されていた。ただし，本尺度の日本語版は報
告がない。

　わが国では「慢性疾患患者の健康行動に対す
るセルフ・エフィカシー尺度」43）が糖尿病研究
で活用されている44,45）。糖尿病に特化した自己
効力感尺度として，「糖尿病セルフケア自己効
力感尺度」（Self‒Efficacy Scale for Diabetes self‒
care：SESD）や，「糖尿病セルフケア運動自己
効力感尺度」（Exercise Self‒Efficacy Scale for 
Diabetes self‒care：ESESD）が開発されてい
る。SESDは 8項目，ESESDは 12項目で構成
され，いずれも各項目を「1：そうではない」
「2：どちらかといえばそうではない」「3：どち
らかといえばそうだ」「4：かなりそうだ」の 4
件法で評価する。各項目に1～4点を割り当てて
合計得点を算出し，自己効力感の水準を判定す
る（合計得点が高いほど自己効力感が高い）46,47）

（図5a）。SESDの総点が高いほど患者の感情負
担度が低く，血糖マネジメントは良好となる傾
向であること46）や，教育入院前と 1年後の

表 1　自己効力感を高めるための情報と方略（文献 24より引用，一部改変）

4つの情報源 高める情報 強化するための方略

遂行行動の達成 自分で行動し，達成できたという成功体験の
蓄積
「これならできる」と思える，身近で小さな成
功体験の積み重ね

目標設定
一度に高い目標を設定するのではなく，段
階的に達成可能な目標を，実施者自身に
よって立てる，達成感が持てるようにする

代理的経験 自分と似た状況，同じ目標を持っている人の
成功体験，問題解決法の学習
「あの人にできたのならば，このやり方をま
ねれば，私にもできるかもしれない」

モデリング
周囲で行動変容に成功した人や，テレビな
どで行動変容を楽しそうに取り組んでいる
人を参考にする

言語的説得 指導者や専門性に優れ信頼できる人，仲間に
よる正確な評価，激励，賞賛

自己評価
自己の努力に対する正確な判断と積極的評価

グループ学習
仲間同士で教え合ったり，激励，賞賛し合
うよう促す
自己強化
自分で自分を激励，賞賛し，ときには報酬
を与える

生理的・情動的状態 うまくできた時の身体感覚や生理的状態に気
づく
「今日は身体が軽やかだ」
できないという精神的な思い込みからの解放
「私が悪いのではない，私が立てた目標が悪
かった」

セルフモニタリング
実施記録から自己の身体の変化への気づき
を高める
セルフコントロール
呼吸法など心身の自己調整技法を習得する
認知再体制化
視点（思い込み）を変える
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HbA1c変化値と ESESD変化値の間で有意な相
関が報告されている48）（図 5b）。

Ⅲ　糖尿病診療におけるひと中心のアプローチ

　ひと中心のアプローチとは，医学的なアプ
ローチのみならず，心理的側面からのアプロー
チをあわせた患者を中心に治療方針を構築する

考え方である。これを実践するためには，患者
の価値観・ニーズを尊重しながら多職種が連携
した患者支援が求められる。その際，糖尿病を
自己管理する患者の能力を引き出せるように，
医療者が援助・後押しするという「エンパワー
メント」の理念をつねに念頭に置く必要があ
る1）。また，ADAや欧州糖尿病学会（European 

図 5　自己効力感の評価尺度
（a）自己効力感尺度（SESD，ESESD），（b）HbA1c変化値と ESESD変化値との相関
n＝42，r＝－0.396，p＝0.010，Spearman検定，HbA1c変化値：1年後の HbA1c－入院時 HbA1c，ESESD変化
値：入院後 ESESD総点－入院時 ESESD総点
SESD：Self‒Efficacy Scale for Diabetes self‒care，ESESD：Exercise Self‒Efficacy Scale for Diabetes self‒care
（文献 48より引用，一部改変）

ライフサイエンス出版 2026. 3. 30提供



Therapeutic Research   vol. 47   no. 3   2026164

Association for the Study of Diabetes：EASD）か
ら提言されている治療決定サイクルにあるよう
に，治療計画の患者・医師間の合意形成や継続
的な見直し，個々の患者に応じた支援や教育が
鍵となる3,4）（図 6）。
　個別の治療目標を検討する際は医学的観点の
みならず，個人の優先事項や価値観を考慮する
ことが必要である3,4）。治療計画の策定において
は，「患者と共同で意思決定をする」，すなわち
共同意思決定（協働的意思決定とも言う，
Shared Decision Making：SDM）が重要であ
り1,3,4），2型糖尿病や内分泌疾患の治療において
もその有効性が注目されている49）。SDMの実
施はHbA1cの有意な低下をもたらすこと，とく
に対面での実施や血糖マネジメントが不十分な
患者に対して効果が高いことがメタ解析により
示されている50）。また，治療計画合意の際には，
具体的（Specific），測定可能な（Measurable），
達成できる（Achievable），現実的な（Realistic），
期限付き（Time limited）の「SMART」な目標
を明確にすることで，患者が納得して治療を進
められるようになる3,4）。治療を進めていくにあ
たり，定期的に治療計画を見直して患者と合意
することが必要である1～7）。とくに薬物療法開
始後は，目標HbA1cを達成できなかった場合の
治療強化の遅れを避けるため，およそ 3ヵ月ご
とに治療法の再評価と修正を検討することがわ
が国の「2型糖尿病の薬物療法のアルゴリズム」
に記載されている6）。
　患者教育を実施すべきタイミングに関して
は，ADAなど糖尿病関連 7組織から，「成人 2
型糖尿病患者の自己管理教育とサポート（Dia-
betes Self‒management Education and Sup-
port：DSMES）に関するコンセンサスレポー
ト」が発表されている。医療者が DSMESを実
施すべき 4つの重要な時期として，（1）糖尿病
診断時，（2）治療目標未達成時または年 1回，
（3）合併症発症時，（4）生活環境や治療内容が
変わる時をあげている51）。これらのタイミング
は，糖尿病患者が治療目標等の治療計画の立案
および修正に際して，もっとも支援を必要とす

る場面である。
　以上の治療の進め方は，目標設定や励ましを
行うなどの前述の自己効力感を高めるためのア
プローチに合致する考えである。このように，
患者が納得し，主体的に取り組める治療を医療
者とともに作り上げることこそが，ひと中心の
アプローチの本質である。

Ⅳ　現在の課題と今後の展望

　糖尿病患者・家族・医療者を対象に，世界
17ヵ国で糖尿病治療の心理的・社会的側面を調
査した DAWN2TM（Diabetes Attitudes, Wishes 
and Needs 2）調査が実施された52,53）。その後，
DAWN2TM調査の日本人データとグローバル
データを比較した結果から，医療従事者と患者
のコミュニケーションギャップが課題であるこ
とが明らかになった。さらに，日本の医療者は
種々の糖尿病ケアの教育プログラムの充実を望
んでおり，とくに心理面へのケアに関しては，
行動変容や自己管理のサポートに関する教育プ
ログラムの受講経験は少なかったものの，今後
の受講意欲は高かった54）。今後，心理的側面か
らのアプローチを系統的に学習する医療者向け
教育プログラムの拡充が重要であり54），医療体
制の整備が必要であると考える。

ま　と　め

　糖尿病治療は，医学的アプローチと患者の心
理社会的要因を考慮した心理学的アプローチを
融合した，ひと中心のアプローチが有効とされ
ている。本論文では，糖尿病診療における心理
的側面からのアプローチとして，モチベーショ
ン発揮に中心的な役割を果たす自己効力感に焦
点を当てて，その意義と臨床応用について述べ
てきた。自己効力感を高める教育は，自己管理
行動を促進し，治療成果や QOL向上につなが
り，治療満足度を高めて治療への意欲をさらに
強化するという好循環を生む可能性がある。自
己効力感を高める臨床での取組みとして，目標
設定，行動記録，成功事例の学習，看護師によ
る励ましなどが報告されている。ひと中心のア
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プローチを推進するには，多職種の連携ととも
に，心理面のケアに関する医療者向け教育や医
療体制の充実をいっそう進めていく必要がある。
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　　Despite the growing treatment options and the accumulation of new evidence on 
glycemic management, achieving diabetes treatment goals in real‒world clinical practice 
remains challenging both in Japan and globally. To achieve these goals, it is necessary 
for patients to sufficiently understand their treatment, maintain motivation and to prac-
tice self‒management behaviors in daily life. It is useful for healthcare professionals to 
address patients’ psychological aspects to support these behaviors. Self‒efficacy plays a 
central role in maintaining and enhancing motivation, and strengthening self‒efficacy 
through patient education and related activities can lead to the promotion of self‒man-
agement behavior and the improvement of clinical outcomes and quality of life（QOL）. 
Better outcomes can raise treatment satisfaction and further enhance treatment engage-
ment, creating a positive cycle. In clinical settings, reported strategies to build self‒effi-
cacy include goal setting, behavioral self‒monitoring, learning from successful cases, 
and encouragement from nursing staf f . To fur ther advance person‒centered 
approaches, it is essential not only to respect patients’ values and needs and address 
their psychological aspects, but also to enhance education for healthcare professionals 
and improve healthcare systems to better support psychological care.
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