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要旨：【目的】糖尿病罹患という長く苦しい状況の中で，糖尿病の病状が悪化する人としない人がいるの
はなぜかということに着目し，健康生成論を理論背景として，2 型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」を
構成する要素は何かを明らかにする。【対象】病院・診療所で治療中の 2 型糖尿病患者 8 名を対象に，半
構成的面接をおこなった。それぞれのインタビューの逐語録をデータとして，質的分析をおこなった。倫
理的配慮として，研究協力者に，本研究の趣旨，研究協力拒否の権利，研究拒否をしても不利益を受けな
いこと，匿名性の確保，データの厳重管理について口頭と文書で説明し，文書によって同意を得た。ま
た，研究者が所属する大学の研究倫理委員会の承認を得た。【結果】2 型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」
の構成要素として，「客観的に判断する力」「自己決定できる力」「調整できる力」「状況を判断する力」「ポ
ジティブに捉える力」「支援を得る力」が抽出された。【考察】2 型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」は，
自覚症状で判断できない疾患の特徴から，自覚症状には頼らず，データから疾患の悪化を推測し，生活を
コントロールしているという「客観的に判断する力」が糖尿病の悪化を防いでいることが認められた。仕
事や職場環境に影響されなくなった定年退職後は，「自己決定できる力」と，食事や薬の調整を自分が考え，
実行したいようにコントロールできる「調整できる力」により，病状が悪化しなくなっていた。また，合
併症を起こしたことにより，今までの自分の行動を反省すると共に，自分の将来を見通し，今後のことを
考え無茶はしないという「状況を判断する力」，合併症を起こした状況を悲観することなく，なんとかし
ようと前向きに考えるという「ポジティブに捉える力」を持っていた。また，食事療法に協力してくれる
家族や糖尿病のことに関しては信頼できる専門家の支援を得られるという「支援を得る力」を持っている
ことも認められた。

キーワード：健康生成，健康に生き抜く力，外来通院，2 型糖尿病患者
Keywords：Salutogenesis，Healthily Survival Power，Outpatient，Type 2 Diabetes Patients

関西看護医療大学紀要　第8巻　第1号（2016） 51

Bulletin of Kansai University of Nursing and Health Sciences.  Vol. 8, No. 1, pp.51-61, 2016



Ⅰ．はじめに
　社会背景やライフスタイルの変化に伴い，近年，
生活習慣病といわれる 2 型糖尿病や予備群が増加
している。生活習慣病はその原因と考えられる生
活習慣の改善が必要であるが，長年その人の身に
ついた習慣を変えることや改善されても継続する
ことが困難であり，生活習慣病対策の課題となっ
ている。従来の医療では，病気になる原因や危険
因子（risk factor）を取り除くことにより健康を
回復するといった疾病生成志向の考え方が中心
的であった。したがって，疾病治療には専門家の
存在が重要であった。近年のヘルスプロモーショ
ンや生活習慣病予防対策においては，食事や運動
といった自分のライフスタイルの見直しが求めら
れ，自分自身の健康に対する自己責任を引き受け
るということが不可欠である。生活習慣病の対策
においては，感染症の対策にみられる病気になる
原因や危険因子を取り除くことにより健康を回復
するといういわゆる疾病生成志向の考え方から脱
却し，自らの健康をコントロールできる力をつけ
るという健康生成志向の考え方を取り入れること
が重要であると考える。
　このように，ヘルスプロモーションまたは地域
住民の健康を考える点においては，病因論的パラ
ダイムから健康生成的パラダイムへ視点を変え，
社会資源を活用し，自分の健康に関する主導権を
持つように促進することが重要といえる。すなわ
ち，地域に住んでいる全ての人々が健康に過ごせ
るように人々の暮らしと命を守るため，人々が健
康生成していくこと，つまり健康になるための生
活習慣を獲得していくことを支援する考え方とし
て，健康生成志向に着目することは自然な流れと
いえる。
　健康生成論は，病原体や心理社会的なストレッ
サーに囲まれた中で健康獲得を可能にする要因は
何かを究明し，そうした要因を活性化して人々の
健康増進に貢献することができるという理論であ
り，イスラエルの医療社会学者Aaron Antonovsky

（1987）によって提唱された。これは，疾病につ
ながる危険因子（risk factor）に焦点をあてて
いた従来の疾病生成志向とは異なり，なぜ人々
は健康でいられるのかという健康因子（salutary 
factor）に焦点をあてているのが特徴である。健

康生成論においては，「健康（ease）－健康破綻
（dis-ease）の連続体」の中でその人のある状態を健
康状態と捉え，健康因子（salutary factor）によっ
て，より「健康（ease）」の状態に近づけることを

「健康生成している」と判断する。Antonovsky
は健康生成論の主要な構成要素として，「有意味
感」「処理可能感」「把握可能感」をあげ，Sense 
of Coherence（以下 SOC）という概念を抽出し，測
定尺度を開発している（Antonovsky，1987/ 山崎ら，
2001）。わが国の健康生成論に関する研究において
は，山崎（2009），戸ヶ里ら（2005，2009a），坂野ら（2009）
が SOC 尺度の日本語版を作成したことにより，
測定尺度を使った実証研究が多く報告されている

（山崎，1999；山崎ら，2007；2008，2011；戸ヶ里ら，
2009b，2009c；高山ら，1999；小川ら，2001；永井ら，
2006；堀田ら，2007；畑山ら，2008；中島，2008；
本江ら，2003；松下ら，2005，2007a，2007b；小林ら，
2005；平松ら，2006；中村裕之ら，2004，2006；中
村百合子ら，2006；関塚ら，2007）。また，健康生
成論の考え方は，慢性疾患への介入，社会心理的
要因との関連，地域看護学分野でのアプローチ方
法，難病患者の治療といったさまざまな専門分野
においても有用であるとの見識が得られている

（近藤克則，2004，2005，2007，2009；近藤由佳ら，
2009；店村ら，2008；宮部，2008；北村，2005；大
森ら，2009；有森ら，2009；藤島ら，2006；桝本，
2001，2006）。このように，SOC 尺度や健康生成
論を用いた研究はされているが，看護介入研究に
おいては症例研究が多く，2 型糖尿病に関する看
護介入研究は見当たらない。
　筆者は，Antonovsky の健康生成論や SOC の
考え方を理論的背景としながら，健康生成論に基
づいた先行研究の文献検討をし，人々が健康を生
成するための「健康に生き抜く力」の構成要素を
抽出した（魚里，2013）。そこで今回の研究では，
糖尿病の悪化予防あるいは合併症予防につながる
看護介入を探究する基礎資料とするために，2 型
糖尿病患者の健康生成に向かう「健康に生き抜く
力」にはどのような構成要素があるのかというこ
とを明らかにすることを目的とする。 
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Ⅱ．研究方法
1．研究デザイン
　半構成的インタビューによる質的記述的研究

2．データ収集方法
　データ収集期間は，平成 25 年 6 月から平成 26
年 3 月までであった。対象者は，病院・診療所に
通院治療中の 2 型糖尿病患者で，口頭で面接調査
が可能である人とした。P 地域内の病院・診療所
に，本調査の協力を依頼し，承諾の得られた病
院・診療所から，研究対象の条件を満たす人の紹
介していただき，同意を得られた方に面接依頼し
た。面接は，研究協力者が外来に通院された時に
プライバシーの確保できる病院内の個室で実施し
た。同意が得られた研究協力者に，研究者はイン
タビューガイド（資料 1）に基づき面接を行い，
研究協力者に自由に語っていただいた。面接は個
人面接とし，インタビュー時間は 1 人 26 分～ 73
分，平均 51 分であり，回数はそれぞれ 1 回であっ
た。インタビュー内容は許可を得て，IC レコー
ダーに録音した。

3．データ分析方法
　面接で得られた研究協力者の音声データを逐語
録におこしデータとして質的分析をおこなった。
これらのデータを文脈単位で抽出し，文脈を考え
ながらの意味内容が類似しているものの集合体を
つくり，その事象を要約，カテゴリー化した。抽
出されたカテゴリーは，研究代表者および共同研
究者と合議し，全員の意見が一致するまで検討を
行い，真実性を高めるようにした。

4．倫理的配慮
　研究協力者に対して，本研究の趣旨，目的や方
法，研究協力拒否の権利，研究拒否をしても不利
益を受けないこと，匿名性の確保，データの厳重
管理と処理方法について口頭と文書で説明し，文
書によって同意を得た。
　なお，本研究は関西看護医療大学研究倫理委員
会の承認を得て実施した。

Ⅲ．結果
1．研究協力者の概要
　研究協力者の概要を表 1 に示した。60 歳代か
ら 80 歳代の男性 7 人，女性 1 人である。糖尿病
歴は 2 年から 26 年であり，不明が 2 人であった。
治療歴は，服薬治療が 5 人，インスリン治療が 3
人であった。既往歴は，脳卒中・脳梗塞が 2 人，
足壊疽・網膜症が 1 人，胃がん手術が 1 人であり，
4 人は既往歴がなかった。

表 1　研究協力者の概要
研究

協力者 年齢 性別 糖尿病歴 治療歴 合併症・既往歴

A 60歳代 男 不明 服薬 脳卒中

B 60歳代 男 2年 服薬 なし

C 60歳代 男 17年 インスリン 足壊疽・網膜症

D 60歳代 男 19年 インスリン なし

E 70歳代 男 不明 服薬 胃がん手術

F 70歳代 男 26年 インスリン なし

G 70歳代 男 17年 服薬→インスリン→服薬 脳梗塞

H 80歳代 女 7年 服薬 なし

2．2型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」
　分析の結果，6 つのカテゴリー，18 のサブカテ
ゴリーが抽出された。文中では，カテゴリーの抽
象度の高い順に《　　》カテゴリー，『　　』サ
ブカテゴリー，〈　　〉研究協力者の語りとする。
表 2 にカテゴリー，サブカテゴリー，研究協力者
の語りの一覧を示す。
　本研究における研究協力者の「健康に生き抜く
力」は，まず，《客観的に判断する力》《自己決定
できる力》《調整できる力》《状況を判断する力》

《ポジティブに捉える力》《支援を得る力》が抽出
された。
　以下にカテゴリーの説明を協力者の語りを交え
ながら説明していく。なお，語りの記述は，語られ
た状態のままで記述し，協力者の話の流れや方言な
ど，わかりにくいところは（　）で言葉を補った。

1）客観的に判断する力
　このカテゴリーは，『自分の身に起きているこ
とを観察できる』『自分の身に起きていることの
情報を得られる』『アセスメントの結果を判断で
きる』というサブカテゴリーから構成された。
　糖尿病は，自覚症状から疾病の悪化を判断する
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ことが難しいという特徴から，研究協力者は血糖
値やグリコヘモグロビンといった検査結果から疾
患がよくなっているのか，悪くなっているのか，
このままでいいのかを判断していた。また，食べ
たものや歩いたりしたことと血糖値の上がり具合
を関連させて，食べ方や運動に気をつけていた。

《客観的に判断する力》とは，自分を客観的に観
察でき，自己改善という点から評価できるという
力である。

〈検査データを意識して，病気が悪くなっていくか
判断するけど，悪くなったという気持ちは全然ない〉

〈糖尿病の善し悪しは，毎月の血糖検査で。値がえ
えんか悪いんかはわからんけど，それが続いてい
るから自覚症状もないし，まあまあええんかなと〉

〈最近は値は良くなったり，悪くなったりはない
な。グリコ（ヘモグロビン）も大分減っている〉

〈食べたものと血糖値は予測できるな。気になる
ものは 1 回食べてみて血糖をみる〉

〈できるだけ家内の作ってくれているようなもの
を食べているので，悪くなるのは食べ物ではなく
て，運動不足からくると思う〉

2）自己決定できる力
　このカテゴリーは，『課題や仕事のペースを自分
自身で決めることができる』『自分の責任で決める
ことができる』『自分の思うように生活することが
できる』というサブカテゴリーで構成された。
　仕事をしている時は，職場の人に気をつかった
り，糖尿病の治療や食事，運動をしたくても，仕
事の都合や職場環境に影響されたりして，自分の
思うようにできなかった。しかし，定年退職後は，
糖尿病がよくなるように考え，自分で決めたよう
にきちんと実行できるようになった。治療や療養
を自分で思うようにできるようになった結果，糖
尿病も改善してきた。《自己決定できる力》とは，
自由裁量できる環境があり，自分自身で決めたり，
自分の責任で決めたりすることができる力である。

〈団体生活をしているとみんなと同じものを食べ
らんならん（食べないといけない）。“お前，何残
しとんねん”って。仕事を辞めてから，そんなん
気にせんでも自分の思うようにできる〉

〈定年になってから，自分でいろいろとできる。
血糖値調べるのも，食事もああやこおやとできる。

それで，改善しとるさかい〉
〈毎日，自分のペースで生活できる。掃除や食事
作りも誰もしてくれないけど，苦にならない。一
人で淋しいけど，自分の思うようにできる〉

〈人に振り回されず，自分でもちゃんとした結果，
薬が半分になった〉

3）調整できる力
　このカテゴリーは，『生活のバランスを整える
ことができる』『人とのトラブルをできるだけ避
ける』『無理をせず，自分のできる範囲で頑張る』
というサブカテゴリーで構成された。
　自分の生活に合わせて，食事や薬の調整をし，
運動も自分でできる範囲で実行し，無理をしない
ようにしていた。できるだけ長続きできるような
やり方で自分の生活のバランスが崩れないように
していた。また，人に合わせるように心がけて，
人とのトラブルをできるだけ避けるようにしてい
た。《調整できる力》とは，欲求や感情を調整で
きたり，緊張と休息のバランスを調整できたりす
る力である。

〈6 時に風呂に入って，布団の中に入っている。3
時にラジオきいて，朝 5 時に起きる〉

〈運動は 40 分歩くだけ。それ以上はしんどいから
な。負担がかかるから〉

〈糖尿病は良くなって終わりということがない。今
の現状で行かな。じーっとすることが大事なんやな〉

〈きりがないんや。正常はある程度あるけど，そ
こまでいけへん〉

〈辛抱はしてませんねん。なるべく野菜を食べて，
ご飯を控えて〉

〈人とのつきあいでは，その人にあわせてできる
だけ穏やかに生きてきた〉

〈○やったら○のやり方があるから，それにはみ
出したら通用しない。○のやり方でできるんだっ
たら，それでええ〉

4）状況を判断する力
　このカテゴリーは，『無茶してきたことに気づ
く』『無茶してきたことを反省する』『将来の見通
しが立てられる』『失敗を繰り返さないよう気を
つける』というサブカテゴリーで構成された。
　まわりの人が無茶な生活をしていても，それに
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は影響されなくなった。自分が無茶してきた結果，
合併症を起こしたりして，周りに心配をかけたり，
自分自身の命が危なかったり，不自由な目にあう
ことによって，今までの自分の行動を反省してい
た。また，自分が将来的に介護される状況を想像
したり，自分が将来どうなっているのかを見通し
たりすることにより，無茶をしてはいけないと自
制するようになった。《状況を判断する力》とは，
自分の人生で起こっている出来事は把握できてお
り，説明することができ，これから起こることを
予測できると認識する力である。

〈命，惜しいさかいな。“糖尿や”いわれたら賢い
にしとら。眼，次は治療できへんいわれたさかいな〉

〈今度は内臓やったら弱ると思うねん。もう，内
臓だけや。眼も神経もあかんのに〉

〈脳梗塞するまでは，なめてかかってた。合併症
するとな，本格的に治さなあかんと思た〉

〈男らしい考えというか，自分の命縮めるという
か，そこまでは割り切れんな。あかんということ
は，セーブしとかんとだめでしょう〉

〈将来のこと考えたら，糖尿病だけではなしに，
自分の死に様を如何にするかやな〉

5）ポジティブに捉える力
　このカテゴリーは，『物事をよい方向に考える』

『ポジティブシンキングが身についている』とい
うサブカテゴリーで構成された。
　糖尿病になったり，合併症を起こしたりした時
はショックであったが，糖尿病になったことで，
食事に気をつけるようになり，今の生活が維持
できていることに感謝していた。合併症を起こし
たという状況を乗り越え，疾患を持ちながら生活
していくことを受け入れ，前向きに考えるように
していた。《ポジティブに捉える力》とは，自己
を肯定し，自分の考えややっていることに自信を
もって，前向きに考えるという力である。

〈糖尿病になってなかったら，とうに死んどる〉
〈弱気な気持ちは全然持ってないからね。マイペー
スでいけてるからね，弱くはなってませんし〉

〈まあ，糖尿病やいわれても自分では普通の人と
変わらへんし〉

〈孫もおるし，もうちょっと気張っとらなのう。初
めのうちはどないぞ（どうにかして）治らんか思

てたけど，もう治らんとわかったら気楽なもんや〉
〈食事はもう全然変わった。がいに（とても）気
をつけとる〉

6）支援を得る力
　このカテゴリーは，『助けてくれる人がいる』『信
頼できる人がいる』『地域の人とのつながりがあ
る』というサブカテゴリーで構成された。
　糖尿病がよくなるように妻が食事を考えて作っ
てくれ，それを食べるだけでよくなったというよ
うに糖尿病の療養に協力してくれる家族の支援を
受けていた。糖尿病のことに関しては，何でも相
談できる主治医や栄養士，親戚の薬剤師や医師と
いった信頼できる専門家の支援を受けることがで
きていた。食事を運んでくれる隣の人やいつも
気にかけてくれている地域の人から支援を受けて
いた。《支援を得る力》とは，困難に直面しても，
自分の持っている資源（家族，友人，近隣など）
をうまく利用して助けを求めることができるとい
う確信を持っているという力である。

〈奥さんには本を買ってきて渡してる。それをみ
て作ってくれている〉

〈糖尿病が悪化したら，親戚の医者に相談する。“あ
れっ”と思うようなことがあれば，いつでも相談
できる〉

〈姪が薬剤師で，薬の相談はしょっちゅうしている〉
〈自覚症状がないけど，“医者が来い”というので，
お医者さんの指導によって今まできたような感じ
やけどな〉

〈よくなったのは料理の先生（病院の栄養士）が
いろいろ教えてくれたおかげや〉

〈一人暮らしなので，近所周りの人がよく来るね
ん。電気ついてるかついてないか気をつけてくれ
る。寝込んでいる時も隣の人がご飯運んでくれる。
隣の人に鍵を預けてますねん〉

　以上のように，「健康に生き抜く力」のカテゴ
リ－，すなわち構成要素が抽出され，抽出された
構成要素が 2 型糖尿病患者とどのような関連があ
るのか，図１に概念図を示した。「健康に生き抜
く力」には《客観的に判断する力》《状況を判断
する力》《ポジティブに捉える力》《自己決定でき
る力》《調整できる力》《支援を得る力》という 6
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表 2　2型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」

カテゴリー サブカテゴリー 具体的な発言

客観的に判断する力

自分の身に起きているこ
とを観察できる

・�食べたものと血糖値は予測できるな。気になるものは 1 回食べて、血
糖をみる。

・�できるだけ家内の作ってくれているようなものを食べているので、悪
くなるのは食べ物ではなくて、運動不足からくると思う。

自分の身に起きているこ
との情報を得られる

・�検査データを意識して、病気が悪くなっているか判断するけど、悪く
なったという気持ちは全然ない。

アセスメントの結果を判
断できる

・最近は値は悪くなったりはないな。グリコも大分減っている。
・�糖尿病の善し悪しは毎月の血液検査で、値がええんか悪いんかはわか

らんけど、それが続いているから自覚症状もないし、ええんかなと。

自己決定できる力

課題や仕事のペースを自
分自身で決めることがで
きる

・�団体生活しているとみんなと同じものを食べらんならん。「お前、何残
しとんねん」って。仕事を辞めてから、そんなん気にせんでも自分の
思うようにできる。

・定年になってから、自分でいろいろできる。

自分の責任で決めること
ができる

・�血糖値調べるのも、食事もああやこおやとできる。それで、改善しと
るさかい。

・人に振り回されず、自分でちゃんとした結果、薬が半分になった。
自分の思うように生活す
ることができる

・�毎日、自分のペースで生活できる。掃除や食事作りも誰もしてくれな
いけど、苦にならない。一人で淋しいけど、自分の思うようにできる。

調整できる力

生活のバランスを整える
ことができる

・�6 時に風呂に入って、布団の中に入っている。3 時にラジオきいて、朝
5 時に起きる。

・�糖尿病は良くなって終わりということがない。今の現状で行かな。
じーっとすることが大事なんやな。

人とのトラブルをできる
だけ避ける

・�人とのつきあいでは、その人にあわせてできるだけ穏やかに生きてきた。
・�○やったら○のやり方があるから、それにはみ出したら通用しない。

○のやり方でできるんだったらそれでええ。

無理をせず、自分のでき
る範囲で頑張る

・�運動は 40 分歩くだけ。それ以上はしんどいからな。負担がかかるから。
・辛抱はしてませんねん。なるべく野菜を食べて、ご飯を控えて。
・きりがないんや。正常はある程度あるけど、そこまでいけへん。

状況を判断する力

無茶してきたことに気づく

・�命、惜しいさかいな。「糖尿や」いわれたら賢いにしとら。眼、次は治
療できへんいわれたさかいな。

・�男らしい考えというか、自分の命縮めるというか、そこまでは割り切
れんな。あかんということは、セーブしとかんとだめでしょう。

無茶してきたことを反省
する

・�今度は内臓やったら弱ると思うねん。もう、内臓だけや。眼も神経も
あかんのに。

将来の見通しが立てられる ・�将来のこと考えたら、糖尿病だけではなしに、自分の死に様を如何に
するかやな。

失敗を繰り返さないよう
気をつける ・食事はもう全然変わった。がいに気をつけとる。

ポジティブに捉える力
物事を良い方向に考える

・糖尿病になってなかったら、とうに死んどる。
・�孫もおるし、もうちょっと気張っとらなのう。初めのうちはどないぞ

治らんか思てたけど、もう治らんとわかったら気楽なもんや。
ポジティブシンキングが
身についている

・�弱気な気持ちは全然持ってないからね。マイペースでいけてるからね、
弱くはなってませんし。

支援を得る力

助けてくれる人がいる
・奥さんには本を買ってきて渡してる。それをみて作ってくれている。
・�よくなったのは料理の先生（病院の栄養士）がいろいろ教えてくれた

おかげや。

信頼できる人がいる

・�自覚症状がないけど、「医者が来い」というので、お医者さんの指導に
よって今まできたような感じやけどな。

・�糖尿病が悪化したら、親戚の医者に相談する。「あれっ」と思うような
ことがあれば、いつでも相談できる。

・姪が薬剤師で、薬の相談はしょっちゅうしている。

地域の人とのつながりが
ある

・�一人暮らしなので、近所周りの人がよく来るねん。電気ついてるかつ
いてないか気をつけてくれる。寝込んでいる時も隣の人がご飯運んで
くれる。隣の人に鍵を預けてますねん。
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つの構成要素があり，2 型糖尿病患者の持ってい
るその力を強化することによって，その患者の健
康状態が，たとえば血糖値が改善するといったよ
うな，より健康（ease）な方向へとすすんでいく
ということである。また，血糖値が悪化したり，
合併症を起こしたりしないように防いだり，ある
いは悪化してもまた健康な方向へすすむように，
2 型糖尿病患者のある時点での健康状態を，より
健康な方向へとすすむようにする力である。

図1　�2 型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」
の概念図

Ⅳ．考察
　Antonovsky（1987）の提唱する健康生成論では，
中核的構成要素として，「把握可能感」「処理可能
感」「有意味感」をあげている。「把握可能感」とは，

「人々が外的・内的刺激の直面した時，それが説
明可能であり，将来的に予測可能である」という
感覚である。自覚症状で判断できない疾患の特徴
から，自覚症状には頼らず，データから疾患の悪
化を推測し，生活をコントロールしているという

《客観的に判断する力》が糖尿病の悪化を防いで
いることが認められた。また，合併症を起こした
ことにより，今までの自分の行動を反省すると共
に，自分の将来を見通し，今後のことを考え無茶
はしないという《状況を判断する力》，合併症を
起こした状況を悲観することなく，なんとかしよ
うと前向きに考えるという《ポジティブに捉える
力》を持っていた。このことから，《客観的に判
断する力》《状況を判断する力》《ポジティブに捉
える力》は，「把握可能感」と近いと考えられる。

また，「処理可能感」とは，「人に降りそそぐ刺激
にみあう十分な資源を自分が自由に使えると感
じ，その人が頼れると感じて信頼している他者に
よって助けてくれ，対処できるであろう」という
感覚である。仕事や職場環境に影響されなくなっ
た定年退職後は，《自己決定できる力》と，食事
や薬の調整を自分が考え，実行したいようにコン
トロールできる《調整できる力》により，病状が
悪化しなくなっていた。食事療法に協力してくれ
る家族や糖尿病のことに関しては信頼できる専門
家の支援を得られるという《支援を得る力》を持っ
ていることも認められた。このことから，今回の
研究結果から抽出された構成要素との《自己決定
できる力》《調整できる力》《支援を得る力》は，「処
理可能感」と近いと考えられる。
　糖尿病は，自覚症状からアセスメントすること
が難しい疾患である。悪化した時の症状はあって
も，良くなったり，維持できていたりしている時
は症状がないので，検査値といった客観的なデー
タのアセスメント，医療者への信頼，家族の支援
により，悪化を防ぐという力が「健康に生き抜く
力」の要因であると考えられる。
　すなわち，将来のことを予測し，合併症を起こ
してもあきらめず，周りの人々からの支援を受け，
前向きでありながらも無理をしないという力が

「健康に生き抜く力」の要因であると考えられる。
　さらに，人々の健康状態をより健康（ease）の
方向へ導く「健康に生き抜く力」の構成概念に関
する魚里（2013）の研究から抽出された，「意味
を見出す力」「対処する力」「支援を得る力」「状
況を把握する力」「客観的に判断する力」「自律し
た力」「自己を認める力」「調整できる力」といっ
た構成要素との関連を考えると，「意味を見出す
力」以外の構成要素については，関連性があると
考えられた。
　今回の結果からは，Antonovsky（1987）の「有
意味感」あるいは魚里（2013）の「意味を見出す力」
の要素が抽出されなかった。「有意味感」「意味を
見出す力」とは，「動機づけの要素であり，人生
で起こる出来事は，挑戦として感情を投入してか
かわる価値あるものとして捉える，生き甲斐であ
る」といった感覚である。先行研究から抽出され
た構成要素である「有意味感」は，主に難治性疾
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患の症例研究で見出されており（藤島ら，2009；
北村，2005；宮部，2008；店村ら，2008），健康
生成的な介入が効果的であったと報告されてい
る。今回の研究の対象者である 2 型糖尿病の特徴
としては，原因不明，治療法も確立されていない
難病等と違って，合併症を起こしながらも，生活
を変えたり，治療を継続したりすることによって
良くなっていく体験をしている。糖尿病の治療は
長く，毎日の生活で療養を継続していかなければ
ならない。紆余曲折ありながらも，糖尿病になっ
たことを淡々と受け止めている感覚であり，チャ
レンジするといった気持ちは逆に負担やストレス
をかける感覚につながってしまうのではないか
と考える。今回の研究協力者は 60 歳代後半から
80 歳代であり，仕事も引退し，無理せず日々の
生活を送っていた。エリクソンの心理的社会的発
達理論によると，今回の研究協力者は高齢期に該
当しており，この時期の発達課題は「統合性」で
あり，人間の生涯を完結する時期といわれている

（服部，2010）。今まで果たしてきた大きな社会的
責任から解放され，自由な余暇が増える時期でも
あり，自分の生涯を振り返って，どのように人生
を終えていくかを考える時期で，あえて新しいこ
とにチャレンジするというより，自分の自由に使
える時間をどのように有意義に使っていくかを模
索し，ささやかな日々の生活に生き甲斐を見出す
ことも有意味感といえる。しかし，今回のインタ
ビューでは，糖尿病に焦点を当てたため，そのあ
たりのことが明確に出てこなかったのではないか
と推測される。

Ⅴ．おわりに
　2 型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」の構成
要素として，「客観的に判断する力」「自己決定で
きる力」「調整できる力」「状況を判断する力」「ポ
ジティブに捉える力」「支援を得る力」が抽出さ
れた。しかし，今回の研究では，年齢が高齢者と
偏っており，対象数も少ないことから，構成要素
を一般化するのには限界があるので，今後，先行
研究との関連を深めていく必要がある。

Ⅵ．謝辞
　本研究にご協力くださいました対象者の皆様に

心より御礼申し上げます。また，この研究をまと
めるにあたり，ご指導・ご助言いただきました先
生方に深く感謝いたします。
　本研究は，平成 25 年度関西看護医療大学研究
助成〔承認番号第 13002 号〕を受けており，第
73 回日本公衆衛生学会総会で発表したものに加
筆修正した。
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資料 1

2 型糖尿病患者の「健康に生き抜く力」の構成要素に関する研究
インタビューガイド

１．�あなたは，糖尿病が安定しているな、自分でコントロールできている、よくなっているなと感じるの
はどういう時ですか？

　　・うまくいっている自分自身について、どのように思っていましたか？
　　・どのように対処しましたか？どんなことができていましたか？
　　・まわりの人々はどのようにかかわってくれましたか？その時、どう思いましたか？　

２．�あなたは，糖尿病のコントロールがうまくいっていないな、悪くなっているなと感じるのはどういう
時ですか？

　　・うまくいっていない自分自身について、どのように思っていましたか？
　　・うまくいっていない時、どのように対処しましたか？
　　・まわりの人々はどのようにかかわってくれましたか？その時、どう思いましたか？

３．糖尿病を持つ自分に対して、どのように思っていますか？
　　・悪くなっている自分に対して、どのように思っていますか？
　　・努力している自分自身に対して、どのように思っていますか？
　　・糖尿病になったことで得たものはありますか？

４．糖尿病に関して，まわりの人々から助けられた経験はありますか？

５．�今後のあなたのこれからについて、今までの体験が活かせると思いますか？
　・生活の中で、糖尿病の体験はどのように活かされていますか？得たものはありますか？
　・�糖尿病になる前に比べて、どのように変化しましたか？たとえば、糖尿病になったことに対して、う

まく対処したり、何か変わったこと、強くなったこと、得たものはありますか？
　・�糖尿病の体験から強くなったこと、なぜ変化することができたか、強くなったのか、どんなことが関

係していると思いますか？
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