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緒　　　言

　わが国の糖尿病患者の状況は，平成24年度の国民健康・

栄養調査によると，「糖尿病が強く疑われるもの」は950万
人，「糖尿病の可能性が否定できない者」は1,100万人に達
しているが，その数は調査が始まって以来初めて減少に転
じた．20歳以上の男性の15.5%，女性は9.8% が糖尿病有病
者（「糖尿病が強く疑われている人」）であり，糖尿病を指
摘された人の約 4割は治療を受けていない，もしくは治療
を中断している状況にある1）．中断の理由は， 2 型糖尿病
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　The purpose of this study was to establish a measurement scale for “stress recognition in receiving treatment” in 
patients with diabetes. A self-completed questionnaire was distributed to 149 type-2 diabetes outpatients in March-
May 2015 after authorization from Okayama Prefectural University and the ethics committee of the hospital.
　The “stress recognition in receiving treatment” scale was designed as a second-order factor model consisting of 14 
items  and  the  following  four  factors：the  respondent’s  sense  of （1）  the  burden  of  being  sick, （2）  the  burden  on 
interpersonal relationships, （3） the burden of treatment, and （4） the burden of medical expenses.
　Stress  recognition  in  treatment  means  recognition  of  being  stressed  in  the  burdens  related  to  the  illness, 
interpersonal relationships, treatment and medical expenses.
　The suitability of the questionnaire data was then evaluated with a structural equation model. The suitability of the 
factor model to the data satisfied the statistically acceptable standards as Comparative Fit Index （CFI） ＝0.931, Root 
Mean Square Error of Approximation （RMSEA） ＝0.096, Tucker-Lewis Index （TLI） ＝0.946.
　As the construct validity was not examined by the scale created in this study or by existing scale, it was verified by 
using the degrees of mental healthiness and HbA1c that were proved to be associated with the sense of burden.
　In  addition,  the  construct  validity  of  the  questionnaire  was  supported  by  a  significant  correlation  between  the 
Japanese version of  the WHO-Five Well-being  Index （S-WHO-5-J） and  the patients’ HbA1c  levels. The use of  this 
measure is expected to contribute to the early detection of a decline in a diabetic patient’s activities of daily living and 
to the early confirmation of patients’ support status.
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の多くは自覚症状がないこと，仕事や学業が忙しいこと，
経済的な負担の大きさなどである2）．また， 2 型糖尿病患
者の「つらさ」として，空腹感など食事療法に関すること，
糖尿病そのものに対するスティグマ，さらには孤独感など
があげられている3）．糖尿病の治療は，食事療法や運動療
法など患者の生活そのものが基本であり，多くの場合，生
活習慣の見直しや変更が必要となる．そのため患者の多く
は種々の治療継続に関連したストレスに暴露されているも
のと推察される．患者自身が認識している治療に伴うスト
レス認知度を明らかにすることは，その後の治療継続支援
に大きな意味があると考える．
　従来の糖尿病患者の負担に関する研究を概観すると，糖
尿病患者の治療に関連するストレスの程度を数量化するた
めの尺度として，わが国では老年糖尿病患者における糖尿
病総合負担スケール4）と 2 型糖尿病患者の食事療法負担感
尺度など食事療法負担を測定する尺度が5，6），海外では
Diabetes Quality of Life Scale（DQOL）や Problem Areas 
in Diabetes Scale（PAID）が開発されている7，8）．糖尿病総
合負担度スケールは，症状負担，生活上の負担，食事療法
の負担，薬物用法の負担などの側面から負担感を総合的に
測定することが可能で，QOLとの有意な関係が証明されて
いる．しかし高齢者を対象に開発された尺度であること，
症状負担の項目に腰痛など高齢者に表れやすい項目が含ま
れているため，治療負担を表しているとは言い難い．食事
療法負担感尺度は，糖尿病患者が食事療法を行ううえで感
じる感情や体験に焦点を当てて開発された尺度で，食事療
法に関する辛さを表しているが，食事療法の負担に限定さ
れている．DQOLは，糖尿病患者のためのQOL質問票と
して開発され，邦訳版の信頼性・妥当性が検証されている
が，46項目と項目が多い．PAID は，患者が抱える問題領
域を明らかにすることが可能で，面接に用いられている．
また，カットオフポイントが示されているため合計点の比
較が可能であるが，合計点の比較では，問題領域を特定す
ることができないという課題がある．糖尿病患者の治療に
伴う認知的なストレスの程度を適切に把握することができ
るなら，それはストレス源の解決にとって，また，他方で
は，ストレス反応やQOLに至るプロセスの解明にとって
重要な情報となろう．
　本研究では，糖尿病患者が治療に関連して日常的に経験
しているストレス認知を把握するために資する測定尺度
（以下，治療に伴うストレス認知測定尺度）の開発を目的
とした．

方　　　法

1．調査対象および調査期間
　本研究では，岡山大学病院の糖尿病外来に通院中の18歳
以上の 2型糖尿病患者のうち，研究協力が得られ，自分の
意思を伝えることが可能な者とし，認知症及び精神疾患を
有するものは対象基準から除外した．調査期間は，平成27
年 3 月23日から 5月13日であった．
2．調査方法
　調査対象者は，主治医に選定を依頼し，筆頭著者が直接
口頭ならびに文書を基礎に調査目的や内容等を説明した．
主治医から紹介された患者160名のうち，調査協力の同意が
得られた151名の患者を対象に，外来の待ち時間を利用し
て，自記式質問紙を用いて調査を行った．文字が読みにく
い，または調査用紙への記入が困難で代筆を希望する対象
者には，プライバシーが保てる個室で，研究者が質問項目
を読み調査用紙に代筆した．
3．調査内容
　調査内容は，属性（性，年齢，HbA1c 値），罹病期間，
合併症の有無，治療方法，現在受けている治療に関連する
ストレス認知および精神健康度を測定するWHO-5 精神
健康状態表簡易版（simplified  Japanese version of WHO-
Five well-being index 以下 S-WHO-5-J）で構成した．この
うちの治療に関連するストレス認知は，筆頭著者が既存の
文献を参考に，糖尿病患者であることの負担感は，食事療
法以外にも糖尿病と共に生きていく不安や経済的な側面も
含まれる7）ことを考慮し，下位概念として「病気であるこ
との負担感」，「治療継続の負担感」，「医療費関連の負担感」
の 3因子を仮定し，共同研究者によるブレーンストーミン
グを経て，治療に伴うストレス認知測定尺度の項目16項目
を準備した3-8）．その後のブレーンストーミングで，抽出し
た16項目が糖尿病患者のみの負担感ではなく，慢性疾患を
持つ人の治療負担感として使用できるよう，16項目の内容
や質問方法について検討した．「治療のため，友人や同僚と
の付き合いに制限があり，悲しくなる」「治療のために，家
族や社会での役割が制限され，自分だけが損をしているよ
うな気持に陥る」の 2項目は他の項目と似通った内容であ
ると判断し削除した．「病気であることの負担感」は「病気
であること」に対するものと「対人関係から生じる負担感」
に分けた．「病気であることの負担感」 4項目，「対人関係
の負担感」 3項目，「治療継続の負担感」 3項目，「医療費
の負担感」 4項目の合計14項目確定した．回答は，最近 1
ヵ月のうちに「全くない： 0点」「時々ある： 1点」「いつ
もある： 2点」とし，項目ごとの得点化は質問項目として
提示した高ストレスの経験の頻度が多いほど得点が高くな
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るように数量化した．糖尿病患者の多くが合併症や高血圧
や高脂血症など糖尿病以外の疾患を併せ持っていることか
ら，糖尿病の治療に伴う負担感のみを答えることは困難で
あると考えた9）．質問項目には，あえて「糖尿病のために」
という言葉は加えず，現在患者が糖尿病の治療と共に受け
ている治療のストレス認知について尋ねた．
4．分析方法
　統計解析では，構成概念妥当性と信頼性の検討を行った．
構成概念妥当性は，「病気であることの負担感」「対人関係
の負担感」「治療継続の負担感」「医療費に関する負担感」
の 4因子で構成される二次因子モデルを仮定し，構造方程
式モデリングによる確認的因子分析で検討した．確認的因
子分析による検討に先立ち，項目間の相関を多分相関係数
として算出し，確認的因子分析に投入すべき項目を選定し
た．このとき項目間の相関係数が0.85以上の項目は任意に
削除するものとした．確認的因子分析における適合性の判
定には，Comparative  Fit  Index（CFI），Tucker-Lewis 
Index（TLI），Root Mean Square Error of Approximation
（RMSEA）を採用した10）．一般的にCFI と TLI は0.90以
上，RMSEAは0.08以下が適切なモデルと判断されている
が11），0.1以上であてはまりは悪いと判断してよいと述べて
いる12）．その後に，測定尺度の信頼性は，内的整合性の観
点からω信頼性係数によって確認した．作成した「治療に
伴うストレス認知尺度」の妥当性を確認するために，精神
健康度を測定するWHO-5 およびHbA1c との関係を相関
係数を用いて確認した13）．
　上記の分析には岡山県立大学所蔵の SPSS　Statistics 
version22，M-plus version7.4を使用した．
5．倫理的配慮
　調査の実施に際しては，研究者が所属する岡山県立大学
の倫理委員会の承認を得て（承認番号415），さらに岡山大
学病院の倫理委員会の承認を受けたうえで調査を実施した
（承認番号1421）．対象者には，研究の目的，プライバシー
の確保，調査の参加は自由意志であることを，あらかじめ
準備した文書と同時に口頭で説明し，同意が得られた場合
のみ調査票への記入を依頼した．なお，調査への参加の同
意が得られた場合であっても，調査の中断が可能であるこ
とも依頼文書に記した．

結　　　果

1．対象者の属性の分布（表 1）
　分析対象の性別（有効回答149名）は，男性79名（53.0
％），女性70名（47.0％）であった．対象全体の平均年齢
（有効回答148名）は65.36±11.42歳（26～92歳），罹病期間
（有効回答142名）の平均値は13.9±9.5年（ 1 ～43年），

HbA1c の値（有効回答126名）の平均値は7.8±1.8%（5.4～
15.8%）であった．現在の治療法は，食事療法108名（72.5
％），運動療法75名（50.3％），内服薬111名（74.5％），イン
スリン注射70名（47.0％），GLP-1 受容体アドニスとの注射
9名（6.1%）であった．合併症があると回答した者は52名
（34.9％）で，神経障害25名（16.8％），網膜症32名（21.5
％），腎症16名（10.7％）であった．合併症を 2つ以上有し
ている者は31名（21.5%）であった．ここでの合併症は，患
者が認識している合併症の有無であり，臨床データに基づ
いて診断されたものではない．糖尿病の他に治療中の疾患
をもつ者は111名（74.5％）で，高血圧症66名（44.3％），脂
質異常症37名（24.8％），がん13名（8.7％）の順であった．
2．糖尿病患者の「治療に伴うストレス認知尺度」の構成
概念妥当性と信頼性の検討
　統計解析には，「治療に伴うストレス認知尺度」の14項目
に欠損値を有さない有効回答149名のデータを用いた（有効
回答率98.7%）．項目間の多分相関係数は表 2に示した．項
目間の相関係数に着目すると，項目間の相関が0.8以上であ
った項目は，「ａ1．病気のために，家族や周囲の人に迷惑
をかけているので，気が重くなる」と「ａ3．病気のため
に，家庭や社会での役割が制限され，自分だけ取り残され
た気分に陥る」（r＝0.806），「ａ12．受診や検査の自己負担
が多く生活が困窮している」と「ａ14．医療費のために貯
金を取り崩すことはとてもつらい」（r＝0.800）の 2項目で
あったが，0.85以上のペアはなかった．
　次いで 4因子二次因子モデルのデータへの適合性を検討
した結果，図 1 のごとく，χ2は66.619，df は28，CFI は
0.931，TLI は0.946，RMSEAは0.096で，いずれも統計学的
に許容される範囲にあった（図 1）．なおω信頼性係数は，
因子別では「病気であることの負担感」が0.77，「対人関係
の負担感」が0.77，「治療継続の負担感」が0.46，「医療費に
関する負担感」が0.69であり，全項目では0.82であった（表
3）．
　調査に用いた14項目の回答分布は表 3に示す．「治療に関
するストレス認知尺度」の各因子の得点は，「病気であるこ
との負担感」は1.46±1.07点（ 0～ 7点），「対人関係の負担
感」は0.71±1.1点（ 0～ 5点），「治療継続の負担感」は1.08
±1.12点（ 0～ 4点），医療費に関する負担感」は1.38±1.71
点（ 0 ～ 6 点），14項目の総合得点は4.63±4.22点（ 0 ～20
点）であった（表 2）．「時々ある」「いつもある」と回答し
た割合が16.1％と最も低い項目は，「ａ7．自分の病気のこ
とで，周囲の人の心無い言葉や態度に，とても腹が立つ」
「ａ13．通院に必要な交通費の負担が大きい」の 2項目で
あった．「時々ある」「いつもある」と回答した割合が51.6
％と最も高い項目は，「ａ2．病気のために，家族や社会で

　 治療に伴うストレス認知尺度の開発：住吉和子，他10名 　
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  表 2 　糖尿病患者を対象とした治療に伴うストレス認知尺度の項目間の相関分析  ｎ＝149

ａ1 ａ2 ａ3 ａ4 ａ5 ａ6 ａ7 ａ8 ａ9 ａ10 ａ11 ａ12 ａ13

ａ 1
ａ 2 0.668
ａ 3 0.806 0.773
ａ 4 0.451 0.525 0.709
ａ 5 0.422 0.58 0.633 0.623
ａ 6 0.419 0.501 0.437 0.554 0.768
ａ 7 0.558 0.651 0.671 0.697 0.715 0.79
ａ 8 0.325 0.565 0.43 0.392 0.512 0.44 0.401
ａ 9 0.257 0.425 0.553 0.331 0.198 0.17 0.136 0.232
ａ10 0.161 0.531 0.111 0.189 0.198 0.33 0.379 0.526 0.187
ａ11 0.128 0.283 0.216 0.285 0.407 0.4 0.480 0.443 0.095 0.412
ａ12 0.212 0.417 0.094 0.127 0.22 0.24 0.368 0.429 －0.03 0.533 0.733
ａ13 0.335 0.441 0.257 0.248 0.303 0.28 0.384 0.157 0.229 0.301 0.249 0.488
ａ14 0.265 0.373 0.175 0.032 0.159 0.13 0.067 0.312 0.142 0.434 0.484 0.800 0.572

  表 1 　対象者の属性  （ｎ＝149）

項 目 度 数（人） （%）

性別（n＝148） 男性  79 （53.0%）
女性  70 （47.0%）

年齢（n＝148） 平均±SD（範囲） 65.4±11.4歳 （26～92歳）
身長（n＝146） 平均±SD（範囲） 160.5±8.6㎝ （140～180㎝）
体重（n＝146） 平均±SD（範囲） 65.2±13.2㎏ （34.0～123㎏）
BMI（n＝143） 平均±SD（範囲） 25.4±4.6㎏/㎡ （16.8～46.9㎏/㎡）
HbA1c（n＝126） 平均±SD（範囲） 7.8±1.8% （5.40～15.8%）
罹病期間 平均±SD（範囲） 13.9±9.5年 （1～43年）

治療方（n＝149）
（複数回答可）
※「ある」者のみ

食事療法 108 （72.5%）
運動療法  75 （50.3%）
内服薬 111 （74.5%）
インスリン注射  70 （47.0%）
インスリン以外の注射 　9 （ 6.1%）
糖尿病治療以外の内服  80 （53.7%）

合併症（n＝149）
（複数回答可）
※「ある」者のみ

合併症　あり  52 （34.9%）
神経障害  25 （16.8%）
網膜症  32 （21.5%）
腎症  16 （10.7%）
脳血管障害 　3 （ 2.0%）
心筋梗塞  10 （ 6.7%）
下肢動脈閉塞 　3 （ 2.0%）
歯周病  19 （12.8%）
その他 　3 （ 2.0%）

現在治療中の疾患
（n＝149）
（複数回答可）
※「ある」者のみ

高脂血症  37 （24.8%）
高血圧症  66 （44.3%）
がん  13 （ 8.7%）
腎疾患  11 （ 7.4%）
肝疾患 　6 （ 4.0%）
呼吸器疾患 　4 （ 2.7%）
循環器疾患  12 （ 8.1%）
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　 治療に伴うストレス認知尺度の開発：住吉和子，他10名 　

  表 3 　糖尿病患者の治療に伴うストレス認知尺度の回答分布と信頼性ω係数  ｎ＝149

因
子 質問項目

回答カテゴリ　人数（%）
平均点 信頼性

ω係数全くない
（ 0点）

時々ある
（ 1点）

いつもある
（ 2点）

病
気
で
あ
る
こ
と
の
負
担
感

ａ 1 ．病気のために，家族や周囲の人に迷惑をかけているので，気が重
くなる  95（63.8） 46（30.9） 8（5.4） 0.42 0.77

ａ 2 ．病気のために，生活全般に制限がかかり，とても窮屈さを感じる  72（48.3） 61（40.9） 16（10.7） 0.62
ａ 3 ．病気のために，家庭や社会での役割が制限され，自分だけ取り残

された気分に陥る 119（79.9） 25（16.8） 5（3.4） 0.23

ａ 4 ．病気のために，友人や親せきとの接触は気が重い 124（83.2） 23（15.4） 2（1.3） 0.18

4 項目の平均点±標準偏差（最小～最大： 8点満点）1.46±1.70（ 0 ～ 7 ）

対
人
関
係
の
負
担
感

ａ 5 ．周囲の人に自分の病気のことを知られ，とてもつらい思いをして
いる 127（85.2） 18（12.1） 4（2.7） 0.17 0.77

ａ 6 ．周囲の人に自分の病気のことを話すことは，とても面倒で気分が
悪くなる 104（69.8） 35（23.5） 10（6.7） 0.37

ａ 7 ．自分の病気のことで，周囲の人の心無い言葉や態度に，とても腹
が立つ 125（83.9） 23（15.4） 1（0.7） 0.17

3 項目の平均点±標準偏差（最小～最大： 6点満点）0.71±1.1（ 0 ～ 5 ）

治
療
継
続
の
負
担
感

ａ 8 ．食事療法のために，食事時間がとても苦痛である  94（63.1） 50（33.6） 5（3.4） 0.40 0.46
ａ 9 ．治療の副作用で，身体がとてもしんどい 115（77.2） 32（21.5） 2（1.3） 0.24
ａ10．治療を頑張っても，改善しないので，治療を続けることが億劫に

なる  92（61.7） 49（32.9） 8（5.4） 0.44

3 項目の平均点±標準偏差（最小～最大： 6点満点）1.08±1.12（ 0 ～ 4 ）

医
療
費
の
負
担
感

ａ11．治療に必要な薬代がとても高い  82（55.0） 44（29.5） 23（15.4） 0.60 0.69
ａ12．受診や検査の自己負担が多く生活が困窮している 112（75.2） 31（20.8） 6（4.0） 0.29
ａ13．通院に必要な交通費の負担が大きい 125（83.9） 18（12.1） 6（4.0） 0.20
ａ14．医療費のために貯金を取り崩すことはとてもつらい 113（75.8） 29（19.5） 7（4.7） 0.29

4 項目の平均点±標準偏差（最小～最大： 8点満点）1.38±1.71（ 0 ～ 6 ）

14項目の信頼性ω係数　　0.82

14項目の平均点±標準偏差（最小～最大：28点満点）4.63±4.22（ 0 ～20）

0.845          0.846          0.881          0.555   

0.760    0.906    0.919    0.745 0.868    0.819    0.953 0.746   0.441   0.642 0.759   0.951  0.642  0.778

治療に伴うストレス認知尺度

病気であること
の負担感

対人関係の負
担感

治療継続の負
担感

医療費の負担
感

a1 a2 a3 a4 a5 a6 a7 a8 a9 a11 a12 a13 a14 a15

n=149          x2=66.619 df=28
CFI=0.931 TLI=0.946 RMSEA=0.096

図 1　糖尿病患者の治療に伴うストレス認知尺度の構造
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の役割が制限され，自分だけ取り残された気分に陥る」で
あった．
　新たに作成した「治療に伴うストレス認知尺度」と
S-WHO-5-J およびHbA1値の関係を Pearson の相関を用い
て確認した．「治療に伴うストレス認知尺度」と S-WHO-5-J
は r ＝－0.373（p＜0.001）と有意な負の相関が，HbA1c は
r ＝0.250（p＜0.01）と有意な正の相関を認めた．

考　　　察

　本研究では，糖尿病患者の認知的なストレスを測定する
ための尺度開発を行った．通常，内容的妥当性はデータそ
のものに依拠した因子の任意な抽出は可能であるが，本研
究ではサンプル数が比較的少ないことから探索的な因子分
析による因子の確認といった内容的妥当性の統計学的な検
討を避け，共同研究者間のブレーンストーミングにより内
容的妥当性を検討したうえで，それが探索的因子分析と同
様に恣意性が免れないことを考慮して構成概念妥当性を検
討した．構成概念妥当性の検討は確認的因子分析で行った．
その際，各項目の得点の総合的な加算性を裏付けるために，
測定尺度は 4因子（「病気であることの負担感」「対人関係
の負担感」「治療継続の負担感」「医療費の負担感」）を第一
次因子とし，「治療に伴うストレス認知」を第二次因子とす
る二次因子モデルを仮定し，そのデータへの適合性を検討
した．
　その結果，本研究では前記の二次因子モデルがデータに
適合することを明らかにした．この結果は測定尺度の因子
構造の側面からみた構成概念妥当性が統計学的に支持され
たことを意味している．別言するなら，糖尿病患者の治療
に関するストレス認知尺度は，概念的な一次元性を備えた
測定尺度であると同時に，糖尿病患者においてストレス認
知が否定できない概念であること示している．さらに，14
項目のω信頼性係数は0.82と統計学的な許容範囲にあり，
数量的な一次元性も支持された．第 3因子の「治療継続の
負担感」のω係数は0.46と低めであった．ω係数は対象者
数の影響を受けるため，今回の対象者が149名と少ないため
に低い値を示した可能性がある14）．また，第 3 因子は 
「ａ8．食事療法のために，食事の時間がとても苦痛であ
る」「ａ9．治療の副作用で，身体がとてもしんどい」 
「ａ10．治療を頑張っても，改善しないので，治療を続け
ることが億劫になる」の 3項目で構成されており，これら
の項目は治療を中断する理由に挙げられている項目である
ため，独立した因子として残すことが適当であると判断し
た．
　菊地らは，荒木らの糖尿病総合負担スケールを修正して
就労中の糖尿病患者を対象に調査し，多重ロジスティック

回帰分析で「糖尿病と共に生きていくことを不安に思う」
「糖尿病の食事療法を負担に感じたことがある」「糖尿病の
ために他人から嫌な思いをさせられたことがある」などの
8因子に有意性が認められたことを報告している14）．これ
らの内容は，今回我々が作成した尺度の「病気に関する負
担感」「対人関係の負担感」「治療継続の負担感」に該当す
ると考えられる．今回，著者らが開発した尺度では「医療
費の負担感」を加えたが，医療費負担から受診を抑制する
可能性があることを考慮するなら，その因子の配置は無理
のない内容と言えよう15）．
　今回作成した下位尺度の得点は0.17～0.62（ 0 ～ 2 点）と
高い得点ではないが，負担感の認知が「時々ある」「いつも
ある」と回答した者の割合は，16.1～51.6% であった．浅尾
らにより翻訳されたDQOL尺度では，「糖尿病による生活
制限」および「糖尿病であることの心理的負担」の項目で，
中央値が100点満点中58点，46点と負担が高い値を示してい
た7）．この理由として，今回作成した尺度は 0 ～ 2 の三段
階評価であるが，DQOLは 1から 5までの五段階であるこ
と，「低血糖になることが」「悪い夢を見ることが」など負
担感ではなく現象を問う質問項目が含まれていることも影
響していると考える．荒木らにより作成された老年糖尿病
患者の食事負担感尺度は，「やや負担である」「非常に負担
である」と回答した者の割合は20～40％と我々の作成した
尺度と同様の割合であった5）．項目や配点の結果から，治
療のストレス認知を測定する尺度としては妥当であると考
える．
　PAIDを用いた日米の比較研究では日本人は協調性を重
視する人ほど負担を強く感じており，心のサポートを実感
している人ほど負担が小さいが，米国人にはそのような傾
向はみられなかったことが報告されている16）．今後は，特
に「病気であることの負担感」と「対人関係の負担感」に
ついて，サポートの状況と合わせて確認する必要がある．
　既存の尺度を用いて構成概念妥当性の検討を行っていな
いが，今回作成した尺度と精神健康度を示す S-WHO-5-J お
よび健康状態を示すHbA1c と有意な相関が認められたこ
とから，構成概念妥当性は検証されたと考える．
　本研究で開発した「治療に伴うストレス認知尺度」は，
病院に通院中の糖尿病患者を対象あり，他の慢性疾患患者
への適応については今後検討する必要がある．老年糖尿病
患者の負担感の規定要因として，ADLの低下，インスリン
治療，ポジティブ社会サポートの低下，ネガティブ社会サ
ポートの存在などが確認されている9）．今回作成した「治
療に伴うストレス認知尺度を使用することで，ADLの低下
やサポートの状況を早期に把握することが可能となる．さ
らに，医療者のサポート状況を考える上で評価基準の一つ
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として使用が可能であると考える．このような検討にとっ
て本研究で開発された測定尺度は有意義な役割を果たすも
のと推察される．

結　　　論

　本研究は，治療や教育などの介入を考えるための基礎資
料を得ることをねらいとして，ラザルスが提起しているス
トレス認知理論を参考に，糖尿病患者を対象に治療に伴う
ストレス認知に関する測定尺度の開発を試みた．その結果，
4 因子「病気であることの負担感」，「対人関係の負担感」，
「治療継続の負担感」，「医療費の負担感」，合計14項目で構
成される尺度の構成概念妥当性と信頼性が統計学的に支持
される尺度を開発することができた．本尺度を使用するこ
とで，糖尿病患者のADLの低下やサポートの状況を早期
に把握することが可能となり，医療者のサポートを考える
評価基準の一つとして使用が可能であると考える．
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