
Time
Trade-off法による糖尿病患者の健康状態の評価に関
する臨床的研究

言語: Japanese

出版者: 

公開日: 2008-03-12

キーワード (Ja): HRQOL, Time Trade-Off法,

外来糖尿病患者, 健康評価, SF-36, 通院中の糖尿病患者,

無病気群, TTO法, 非交換者, 交換者,

インスリン依存型(1型)糖尿病, 糖尿病患者,

糖尿病スキーマ

キーワード (En): 

作成者: 足立, 久子

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/20.500.12099/2827URL



- 43 -

研究２ １型糖尿病患者の健康状態評価に与える糖尿病スキーマの影響

Key Words：Time Trade-Off 法、インスリン依存型(１型)糖尿病、糖尿病患者、

糖尿病スキーマ

Ⅰ．はじめに

現在 の健 康状 態を総体的に測 定す る方 法に 、 Torrance et al.( 1972)の Time

Trade-Off(TTO)法がある。 TTO 法は、次のような選択を慢性疾患患者は望むと

仮定している。ひとつは、生きられる期間は短くなるが、今後疾患状態のまま

生きる期間(x)を完全に健康な状態の期間(h)と交換することを、もうひとつは、

現在の疾患状態で平均寿命まで生きることである。この方法によって測定され

る TTO(選好)値 U(h ／ x)は 0.00 ～ 1.00 の間の値を示し、余命 40 年の糖尿病患

者の場合、余命 40 年(x)と健康な 25 年間(h)を交換したいとするならば、TTO

値は 25 ÷ 40=0.63 となる。これに対して、疾患状態のまま生きることを望む期

間と余命が同じであるならば、TTO 値は 1.00 となる。

TTO 法を用いて糖尿病患者の健康に関わる QOL(Health-Related QOL： 以後、

HRQOL と略記)を検討した研究は、国内外ともに少ない(ex. Brown, M. M. 1999; Brown,

G. C. 2000; 足立 , 2001, 2003)。足立(2003)は、過去１～２ヶ月間の平均血糖値を示す

HbA1c%の値が平均 7.1(± 1.1)で外来に通院中の糖尿病患者 100 名を対象に TTO

法を実施した結果、①身体的自覚症状のある者や病気による否定的な感情(つ

らい思い、病気の悪化による心配)のある者に、健康な生存期間との交換を望む

者(交換者)が多く認められたこと、②年齢、血糖値、治療法は健康な生存期間

との交換要因にならなかったこと、③交換者の TTO(選好)値と年齢及び血糖値

との間に有意な相関は認められなかったこと、などを報告した。

健康を害した人は、どのようなときに健康な生存期間との交換を望むかにつ

いて、Nord(1992)は病状が思わしくなくなったときに健康な生存期間との交換

を望むとした。しかし、Stiggelbout et al.(1995)は病気を受容している患者は交換

を望まないとし、Perez et al.(1997)はその人の信念や将来の出来事が健康な生存
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期間との交換に影響を与えるとした。

また、Weinberger et al.(1994)は、インスリン非依存型(２型)糖尿病患者を対象

に、糖尿病合併症の発症予防のために生涯続ければならない食事・薬物療法な

どの厳しい自己管理が HRQOL に影響を与え、血糖値が改善され基準値になれ

ば HRQOL が向上するとは言えないことを指摘した。Mayou et al.(1990)は、イン

スリン依存型・非依存型糖尿病患者を対象に、食事やインスリン療法などの自

己管理が QOL に与える影響を検討した。その結果、①インスリン非依存型糖

尿病患者の 27 ％は、自己管理が食事及び食事に伴う楽しみを奪い、食事療法

が社会的生活を制限をしていること、②インスリン非依存型糖尿病患者よりも

インスリン依存型糖尿病患者の多くに、自己管理が仕事上の困難を生じさせて

いること、③インスリン依存型糖尿病患者に、社会的活動の制限を不満とする

者がいたこと、④血糖値のコントロールと満たされないレジャーとの間に関係

があること、などを報告している。

これらの結果は、食事・インスリン療法などが食事及び食事に伴う楽しみを

奪い、社会的生活を制限しているという否定的な認知が、糖尿病患者に否定的

な感情を生じさせると考えられる。このような認知を生じさせているものは、

既存の知識の組織化された概念的枠組みと考えられ、外界からの情報を処理す

るためのスキーマと呼ぶことができる。治癒することなく自己管理が一生涯必

要とされる糖尿病の発病は、患者に糖尿病の病態や食事・運動・薬物療法など

に関する糖尿病スキーマを形成させる。そして、病気と自己管理とともに社会

生活を送る過程で体験される出来事は糖尿病スキーマをより精緻化し、拡大し

ていく。この糖尿病スキーマは、多くの場合、糖尿病発病後に形成・獲得され

るが、糖尿病の発症年齢、闘病歴、社会生活、ライフイベントなどにより異な

ると考えられる。そして、患者のもつ糖尿病スキーマの違いが、健康な生存期

間との交換あるいは非交換の選択過程に深く関わっていると予測される。

Ⅱ．目 的

インスリン依存型(１型)糖尿病患者で成人期にある既婚女性３名を対象に、
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健康な生存期間との交換・非交換選択の過程に、どのような糖尿病スキーマが

あるか問題として事例研究を行った。

Ⅲ．方 法

１．対象者

総合病院の外来に通院中のインスリン依存型(１型)糖尿病患者で、癌及び精

神障害のない 28 ～ 32 歳の既婚女性３名である。

２．倫理的配慮

岐阜大学医学部医学研究倫理審査会に申請し承認された後に、対象者に調査

の目的、プライバシーの保護、調査結果を研究目的以外に使用しないこと、答

えたくない質問には答えなくてもよいこと、いつでも調査を中止できること、

などを文書により説明し同意を得た。

３．手続き

半構成的面接法を用いた。面接は、原則として１回で、外来患者相談室で行

い、時間は約１時間であった。次のような３つの質問を行った。問１．「この

病気が初めて分かったとき、どのように思いましたか」。問２．「これまでに

つらいことはありましたか。それは、どんなことですか」。問３．「この先、

現在の糖尿病の状態のまま過ごしたいですか。それとも、生きられる期間が短

くなっても、糖尿病のない健康な状態で過ごしたいですか。どちらを選びたい

ですか。また、生きられる期間が、どれくらい短くなってもよいと思いますか」。

さらに、年齢(平均余命)、身体的自覚症状の有無、糖尿病の３大合併症(眼障

害、神経障害、腎臓障害)の有無についても質問した。本研究で用いた TTO 法は、

患者自身が現在の健康状態を主観的に評価する方法であるゆえに、糖尿病の３

大合併症の有無についても、医学的に合併症があると診断されていても、患者

により自覚されていなければ、糖尿病の合併症はないとした。医学的治療の指

標として、カルテから Hb(hemoglobin)A1c%値を用いた。HbA1c%は、過去１～２



- 46 -

ヶ月の平均血糖値である。血糖コントロールの指標と評価に関しては、日本糖

尿病学会(2003)の分類に従い、HbA1c%が 5.8 ～ 6.4 を良(good)、 6.5 ～ 7.9 を可

(fair)、 8.0 を不可(poor)とした。

Ⅳ．結 果

事例１．

この事例は、健康な生存期間との交換を望み、TTO(選好)値の低い患者であ

る。

12 歳の時に頻尿、口渇、体重減少などの自覚症状が出現したために、近医

を受診し、インスリン依存型(１型)糖尿病と診断されて、食事・インスリン療

法が開始された。闘病期間が 20 年になる 32 歳の女性である。家族は、夫との

２人暮らしで、子どもはいない。夫は病名を知っているが、夫の両親には知ら

せていない。現在、両足のしびれの身体的自覚症状が時々あり、糖尿病による

眼の合併症もあるが、HbA1c%は 6.3 と血糖値のコントロールは良く、病状の悪

化はみられない。

糖尿病と初めて診断されたとき、「まだ子どもだったので、糖尿病がどのよ

うな病気であるのかよく分からなかった」という。その後、糖尿病の病態や食

事・薬物・運動療法などに関する教育を受ける。そして、自己管理しなければ

ならない食事・インスリン療法とともに社会生活を送る過程で、糖尿病という

病気と食事療法のために友人との付き合いの制限、いつも食事療法が気になり

食事が楽しめない、病気を友人や就職時には隠した方が良いとする母親との葛

藤、病気のために学校の先生や親からの反対があり希望する進学や就職の困難、

いつまで続くか分からない日常生活の制限、インスリン依存型(１型)糖尿病で

あるために一生打ち続けなければならないインスリン注射、人から贅沢病とか

遺伝とか言われ同情されない、病名を他人に知られたくない、常に人目が気に

なる、妊娠を希望しているが医師より難しいといわれている。

進学や就職、結婚など自分にとって重大な決定をするとき、いつも病気が気

になり、病気をいつもどんなときにも決して忘れたことがない、などつらい思
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いをしている。そして、決して治ることなく、いつ発症するか分からない糖尿

病の合併症と病状の悪化が不安であるとした。

結婚後は、糖尿病である自分を心配してくれる夫との生活により病気に対す

る考え方も多少変わり、年齢と共に病気を受け入れられるようになってきた。

しかし、今後に明るい将来が見えず、楽しみもなく毎日をつまらなく過ごして

おり、生涯続く食事やインスリン療法などの自己管理や一生治らない糖尿病と

いう病気から解放され、病気を忘れ、妊娠でき、好きなことが出来るなら、余

命が１年になっても健康になりたいとしている。この事例では、余命 53 年を

健 康 な状 態の １ 年間 と交 換し ても よい とし たゆ えに 、 TTO(選 好 )値 は 1 ÷

53=0.02 となり、現在の健康状態に対する総体的評価は非常に低い。

この事例は、身体的自覚症状と糖尿病による眼の合併症もあるが、血糖値の

コントロールは良く、病状の悪化はみられない。しかしながら、思春期から 20

年という長い罹患期間の間につらい感情を生じさせた体験は、友人との付き合

いの制限、進学や就職の困難、友人の無理解、妊娠の困難などの社会的生活の

制約、心理的拘束、否定的なライフイベントの認知であった。このような否定

的な認知が、今後に明るい未来が予期されないことや合併症の発症という身体

的危機を予測させている。これまでの社会的生活の制約、心理的拘束、否定的

なライフイベントの認知に、さらに今後の社会生活、ライフイベント、身体的

状態に明るい未来が予期されないという否定的な認知が付加されることで、現

在の健康状態に対する総体的評価が非常に低くなり、健康な生存期間との交換

を望んだと考えられる。

事例２．

この事例は、健康な生存期間との交換を望むが、「生きられる期間が、どれ

くらい短くなってもよいと思いますか」の問いに、分からないと回答した TTO

(選好)値の不明な患者である。

21 歳時に、頻尿、口渇などの自覚症状が出現したために、総合病院を受診

し、インスリン依存型(１型)糖尿病と診断されて、食事・インスリン療法の開
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始となった。罹患期間が７年になる 28 歳の女性である。家族は、夫と生後２

ヶ月の子どもの３人である。夫には病名を知らせているが、夫の両親には知ら

せていない。現在、身体的自覚症状や糖尿病による３大合併症はなく、最近の

HbA1c%も 6.0 で血糖値のコントロールは良く、病状の悪化はみられない。

糖尿病と初めて診断されたとき、「薬を飲めば治ると思っていた」と言う。

しかしながら、総合病院を受診後、血糖値が高値のために緊急入院し、食事・

インスリン療法が開始され、糖尿病教育を受けてから治る病気でないことがわ

かり、大きなショックを受けたと言っている。退院後の自己管理が大変で、食

事療法の自己管理が非常につらく、とにかく食べたくて食べたくて毎日が苦し

く、死んでもよいから食べたいと思い、暴飲暴食を繰り返していた。食事療法

を維持するために友人との付き合いが制約され、また友人、会社の同僚や上司

に病気を隠した方が良いとする母親との葛藤などつらい思いをした。しかしな

がら、その後、結婚して子どもを授かったことで、精神的に少し落ち着き、現

在も食事制限はつらいが、以前のような暴飲暴食はしないようになったと言っ

ている。合併症の発症や妊娠時に糖尿病の悪化が予測されるので、今後の妊娠

が心配であり、今のこの健康状態のままで、この先長く生きることが出来るか

不安になる。それゆえ、健康な生存期間との交換を望むが、交換したい年数は

わからないとした。

この事例は、身体的自覚症状も糖尿病による合併症もなく、血糖値のコント

ロールも良い。発症は進学と就職後の若い成人期で、７年間の罹患期間の間に

つらい感情を生じさせたものは、食事療法による葛藤と友人との付き合いの制

約、親との葛藤などの社会的生活の困難や心理的拘束であった。そして、今後

合併症が発症するかもしれないという身体的危機の不安もある。それゆえ、社

会的生活の制約と心理的拘束に今後の身体的状態に明るい未来が予測されない

という否定的な認知が付加され、健康な生存期間との交換を望んでいると考え

られる。しかし、交換したい年数が不明としたのは、現在のところ、今後の社

会的生活とライフイベントに明るい未来が失われるという否定的な認知が曖昧

なためと考えられる。
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事例３．

この事例は、健康な生存期間との交換を望まない患者である。

27 歳の時、第１子出産後糖尿病が発症し、闘病期間が３年になる 30 歳の女

性である。家族は、夫とその両親、３歳の子どもの５人である。夫には病名を

知らせているが、夫の両親には知らせていない。現在、身体的自覚症状も糖尿

病による合併症もないが、HbA1c%は 7.0 と日本糖尿病学会(2003)の分類による

血糖コントロール不可であり、体重もやや増加傾向にあるゆえに、医師により

血糖値と体重を下げるよう指示されている。

糖尿病と初めて診断されたとき、「病気のことはよく分からなかった」と言

う。総合病院を受診した後、血糖値が高値のために緊急入院し、食事・インス

リン療法が開始され、糖尿病教育を受けた。退院後に、病気である自分を実感

し、自己管理の大変さが分かってきたと言っている。食事制限により友人との

付き合いが制約され、食べたいという欲求と食べてはいけないという思いの葛

藤、第２子を妊娠したいが合併症の発症を心配して反対する実母との葛藤、頑

張って自己管理しているにも関わらず血糖値がなかなか下がらない、などつら

い思いをしている。そして、合併症の発症や今後の妊娠の心配、子どもが成人

するまで健康で生きられるか心配であると言う。しかし、現在３歳になる子ど

もとの毎日の生活が楽しく、子どもの今後の成長が楽しみなゆえに、子どもの

ためにも頑張って自己管理を行い、合併症のない現在の健康状態のまま今後も

長く生きていきたいとしている。今後このままの状態で生きたいとする年数と

余命が同じになるゆえに、この事例の TTO(選好)値は 1.00 となり、現在の健康

状態に対する総体的評価は高いとされる。

この事例は、身体的自覚症状も糖尿病による合併症もないが、血糖値のコン

トロールは不可であり、体重もやや増加傾向にある。結婚、第１子の出産後の

発症から３年間の罹患期間の間につらい感情を生じさせたものは、食事制限に

よるストレス、食事療法や運動療法などを行っているにもかかわらず血糖値が

改善しないなど心理的な拘束による否定的な認知である。そして、今後の身体
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的状態に明るい未来を予測していない。しかしながら、子どもの成長と母親と

しての養育責任など、自己の存在と未来についての肯定的な認知が、心理的な

拘束や今後の身体的状態に関する否定的な認知よりも優位であるため、健康な

生存期間との交換を望まないと考えられる。

Ⅴ．考 察

インスリン依存型(１型)糖尿病患者で成人期にある既婚女性３名を対象に、

健康な生存期間との交換・非交換選択の過程に、どのような糖尿病スキーマが

関与しているか問題として事例研究を行った。

３事例とも糖尿病と診断された時、初めて糖尿病の病態や食事・運動・薬物

療法などに関する糖尿病スキーマが形成された。

健康な生存期間との交換を望み、TTO(選好)値が 0.02 と現在の健康状態に対

する総体的評価が非常に低い事例１は、身体的自覚症状も糖尿病による眼の合

併症もあるが、血糖値のコントロールは良く、病状の悪化はみられない。思春

期から 20 年という長い罹患期間の間に、病気、食事やインスリン療法による

友人との付き合いの制約、親との葛藤、進学や就職の困難、友人の無理解、妊

娠の困難などの社会的生活の制約、心理的拘束、ライフイベントに関する否定

的な認知が糖尿病スキーマが精緻化し、拡大させた。そして、これまでの出来

事から、未来の社会的生活、ライフイベント、身体的状態に関しても否定的な

糖尿病スキーマをさらに拡大させている。

事例１と同じように、健康な生存期間との交換を望んだ事例２は、身体的自

覚症状も糖尿病による合併症もなく、血糖値のコントロールも良い。進学と就

職後の若い成人期の発症から７年間の罹患期間の間に、食事療法による友人と

の付き合いの制約や親との葛藤などの社会的生活の制約、心理的拘束などの否

定的な認知により糖尿病スキーマを精緻化し、拡大させた。そして、未来の身

体的状態に関しても否定的なスキーマをさらに拡大させている。しかしながら、

事例２は事例１と異なり、発症年齢が高いために、ライフイベントや未来の社

会的生活とライフイベントに関して否定的な糖尿病スキーマの形成は曖昧であ
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る。

これに対して、健康な生存期間との交換を望まず、現在の健康状態に対する

総体的評価の高い事例３は、身体的自覚症状も糖尿病による合併症もないが、

血糖値のコントロールは不可であり、体重もやや増加傾向にある。結婚、第１

子の出産後の成人期の発症から３年間の罹患期間の間に、食事制限によるスト

レス、食事療法と運動療法などを行っているにもかかわらず血糖値が改善しな

いなど、心理的な拘束による否定的な認知が糖尿病スキーマを精緻化させ、拡

大させている。そして、未来の身体的状態に関しても否定的なスキーマがさら

に拡大している。しかしながら、事例１や２と異なり、結婚と第１子出産後の

発症で闘病期間が短いために、今後の社会的生活の制約やライフイベントに関

する否定的な糖尿病スキーマの形成はみられない。また、子どもの成長の楽し

みという未来に対する明るい予期と母親としての養育責任など、自己の存在と

未来に関して肯定的なスキーマが形成されている。

このような結果から、次のような３点が示唆された。第１に、糖尿病患者の

健康な生存期間との交換・非交換の選択過程に、糖尿病の発症年齢、罹患歴、

食事・インスリン療法などにより形成される糖尿病スキーマが影響を与えてい

ること、第２に、交換者の糖尿病スキーマは、社会的生活の制約、心理的拘束、

否定的なライフイベントなどにより非交換者よりも否定的に精緻化し、拡大さ

せていること、第３に、非交換者には自己にとり価値のあるものの実現が可能

という明るい未来の予測に関するスキーマの形成が認められたこと、などであ

る。これらの結果から、図１のような糖尿病患者の交換・非交換循環モデルが

考えられた。
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糖尿病の発症

糖尿病スキーマの形成

社会的生活の制約・心理的拘束や negative なライフイベント

糖尿病スキーマの精緻化・拡大

糖尿病と自己管理による社会的生活やライフイベントに関する認知

negative な要素の精緻化と拡大 positive な要素の残存と形成

交換したい 交換したくない

positive なライフイベントや明るい未来の予測

図１ 糖尿病患者の交換・非交換循環モデル

本研究の結果から、糖尿病患者の健康な生存期間との交換・非交換の選択過

程にスキーマの違いが影響を与えていることが示唆された。今後は、男性患者

やインスリン非依存型(２型)糖尿病患者についても、同じような糖尿病スキー

マが存在するか否か検討する必要がある。
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