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Abstract：It is suggested that the discrepancy between disease-specific and 

generic results might be explained by the phenomenon of ‘response shift’ about 

health related quality of life （HQOL）.  This change is defined as a change in the 

respondent’s internal standards of measurement, a change in the respondent’s 

values and a redefinition of the target construct.  The objective of this paper is to 

investigate how to change values concerning HQOL as well as habit pertaining to 

self-management, whether his process and characteristic involve a response shift 

phenomenon, and the correlation between the practice and maintenance of self-

management and occurrence of response shift phenomenon. The total number of 

subjects is 12 adults with chronic diseases practicing self-management over five 

years in their group　work voluntarily.  The qualitative research that based on 

semi structural individual interviewing survey was used.  The investigator 

analyzed the data using the constant comparison method.　Interview results 

indicated two categories : the process of change in the values concerning HQOL, 

and conducting the self-management. 　With regard to the process of change in the 

values concerning HQOL, the results revealed that the occurrence of diseases and 
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impairments changed to perceived QOL if the informants practiced self-

management, a positive response shift took place, and the informants’ strong worth 

living facilitated the maintenance of the self-management.  Response shift 

phenomenon emerged as the factor involved in the practice and maintenance of 

self-management as well as the essential factors involved in the maintenance of a 

healthy lifestyle about individuals with chronic disease.
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Ⅰ．はじめに

時に，命に関わる状況でも，家族，医療者等，周囲の人との関係が円満で，自分の

出来る限りのことを行い，充実した毎日を暮らしている人に出会うことがある。この

場合，身体的なQuality of Life（QOL）は低くても，本人の主観的なQOLが高い状態

を維持できている状況である。逆に，一命を取り留め，治療効果により身体的な

QOLが改善しても，以前のように歩行ができないということにとらわれ，精神的な

QOLが低下するケースがある。それを健康関連QOL（HQOL）のresponse shift （rs） 

現象と呼ぶ。これは人間の価値基準の変移変化をさし，患者本人のHQOLの期待値が

一定であるとの前提のもとに比較が行われるものが，実はこの待値が疾病や個人特性

により変化する，要するに治療後の改善によって患者のHQOLの期待値が上がり，治

療効果が持続したとしてもスコアは低下するというものであり，逆の場合もあるとさ

れる１- ３）。このrs現象はHQOLに関して，１）体内基準の変化，２）構成する価値観

等要素の優先性の変化，３）構成概念の変化，であると，Sprangersらは定義してい

る４, ５）。

一方，慢性疾患のセルフマネジメントでは，不健康な行動を改善するためにセルフ
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エフィカシー，自己動機づけ，社会的支援，意思決定，アドヒアランスが重要である

とされる６-11）。特に，高齢者らが疾病や障害を受容し，日常的な老化現象に適応し，

HQOLが維持されている場合，rs現象が起きている状況であるとされている12）。

これまで，rs現象についてはがんやエイズ等特異的な疾患の主観的健康状態や体内

基準等の数値の変化，適応プロセスが面接調査により報告されてきた13-16）。しかし，

慢性疾患の精神的心理的適応に関する調査は報告されていない。

本研究では慢性疾患の患者らが，疾病や障害の発生から現在に至るまで，健康に向

けての価値観は変わったのか，rs現象が起きたかどうか，そしてセルフマネジメント

実践・継続へどのように影響しているかに関し面接を行って調査することを目的とし

た。

Ⅱ．研究方法

１．研究対象者

対象者はK市とその周辺在住で，慢性疾患等に罹患し，その治療や予防を目的にセ

ルフマネジメント実践のためのグループワークを５年以上継続している，任意の健康

増進クラブに所属している者とした。

２．調査方法

本研究ではセルフマネジメント獲得過程における個人の価値観の変化を追跡するの

で，質問票による量的調査より面接による質的調査を実施するほうが適切であると

Schwartzら同様に判断をした５,17）。期間は，2003年９月から10月，方法は，個人ご

との半構造的面接で，時間は１時間半程度，了解の上録音，言語外表現の記録をし，

逐語録を起こし，対象者に内容確認を求めた。データ収集に関して，Rapkinら他の

研究を参考にインタビューガイドを作成した15, 18）。内容は，セルフマネジメントがで

きなかった状態からできるようになった段階で，HQOLに対する価値観がどのように

変化し，ポジティブ，ネガティブなrs現象が起きたのかどうか，セルフマネジメント

実践・継続とどのように関係しているか，構成概念の特徴とプロセスに注目すること

にした （付録１）。特に，今回の研究では，健康状態が改善していなくても，前向き

な意識が働き，HQOLが上昇している状況をポジティブなrs現象とし，反対に，健康

状態が実際に損なわれている状況がなくても落ち込みが起こり，HQOLが低下してい
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る状態をネガティブなrs現象と定義することを試みた。Leventhalらの定義にならい，

「セルフマネジメントが可能」な状況とは，自律的にセルフマネジメントが可能で，

自立している状況，「不能」な状況とは，精神的身体的正常化できない状態で原因の如

何を問わず，入院加療を要する状況とした19）。倫理的配慮として，本研究は大学倫理

委員会の承認のもと，対象者に研究目的，内容，参加・不参加による不利益のないこ

と，個人情報保護方法等を口頭と書面で説明し，同意の上，実施された。

３．分析手法

継続的比較法を参考に，２名の分析者（内１名が面接調査者）が逐語録の内容に関

して質的分析を行った20）。分析の手順は，テーマに沿って最初のデータ全体を読み込

み，病前から病後のHQOLに対する価値観の変化，セルフマネジメントの実践に関し

て，概念の定義をし，rs現象が起きたかどうかに注目した。以降のデータに注目し，

生成した概念を新たなデータと照らし，必要ならば修正した。この作業を２人目以降

も繰り返した。そして，最後にHQOLに対する価値観，セルフマネジメント実践，rs

現象とのプロセスと特徴を明らかにし，Schwartzらの報告を参考に，全体像を構成

した16, 21）。カテゴリー名，概念名は，多様な疾患を有する対象者背景の総体的な理解

に向けて既存研究を参考にしながら，比較可能性を考慮し簡便で類似なものを選択す

る努力を行った。

分析結果の確からしさを高めるために，調査者（分析者），データ，そして方法に

関する妥当性，信頼性のトライアンギュレーションを実施した22）。調査者側面は，臨

床内科医，精神科医，心理士，グループワーク実施者らで多角的解釈を行った。デー

タ側面は，面接実施者，逐語録の分析者，対象者の三方向から，逐語録の検閲を行い，

信頼性を確認した。方法側面は，面接中の非言語データも合わせて検討した。

Ⅲ．結果

１．対象者の背景

全12名（男性５名，女性７名のうち70歳代７名，60歳代３名，50歳代１名，40歳代

１名）の主たる疾患名は虚血性心疾患２名，糖尿病１名，ガン３名，高血圧３名その

他〔腎臓病，肝臓病〕各１名，事故による身体障害１名で，大半が複数疾患を保持し

ていた。平均年齢は67.9歳である。年齢，性別，2000年４月より2003年４月までの症
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状変化等の入院の有無，既往症，り患年数を表1に示す。うち３名が，上記の期間中

に加療入院をした。

２．調査結果

合計12名（男性５名，女性７名）を分析対象とした。コアカテゴリーを《　》，カテ

ゴリーを〈　〉，概念を「　」で示し，表２には，概念ごとの対象者の語りの一部を『　』

により示し，図１に全体図を，本文中には概念の定義と背景を記している。

１）抽出されたカテゴリー

＜HQOLに対する価値観＞は，日々生活の上で健康に関するQOLが重要であると

する考え方と定義し，このカテゴリーを表す概念として，語りより「rs現象」,「新た

な価値観を生む出会い・きっかけ」，「適応へ向けての受容（非受容）」，「目標や将来へ

向かう強い生きがい感」，「健康への切望」，「回復の諦め」が見出された。

「rs現象」とは前述の通り，HQOLに対する価値観が変容することであり，ポジティ

ブ，ネガティブな「rs現象」の表現が見出された。

「新たな価値観を生む出会い・きっかけ」とはHQOLに対する価値観が転換した新

たな出会いやきっかけと定義した。B氏は，心通じあう主治医と出会い，体調変化に

関して一切を伝える安心感が，生活習慣を改善するきっかけとなったことを，D氏は，

再発の療養中に水泳を初めて経験し，その上達が目標となったことを，K氏は，入院

表１　2000 年４月から 2003 年 4 月までの期間の対象者の既往症 , 入院歴有無およびり患年数 

対象者 性別 年齢 入院有無 既往症 り患年数
Ａ 女性 77 ガン 7
Ｂ 男性 73 虚血性心疾患 36
Ｃ 男性 73 虚血性心疾患 12
Ｄ 女性 72 ガン 7
Ｅ 女性 70 高血圧 27
Ｆ 女性 69 肝臓病 12
Ｇ 男性 67 ＊ 糖尿病、虚血性心疾患 22
Ｈ 女性 56 ＊ ガン 3
Ｉ 男性 45 ＊ 交通事故による身体障害、高血圧 12
Ｊ 男性 73 腎臓病 36
Ｋ 女性 71 高血圧、肝臓病、脳梗塞 11
Ｌ 女性 69 高血圧、肝臓病、胆石症 13

* 疾病や症状変化の治療や管理他のための入院が有りの場合
主たる疾患、障害を太字で示している
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による家族への負担を思い落ち込んでいたが，偶然同室になった移植ドナー達に影響

され，自身の受容ができたことを，L氏は信頼できる医療者との出会いが闘病を受け

入れる精神的支えとなったことを語った。

「適応にむけての受容（非受容）」とは適応のために疾病や障害を受け入れる（否認

する）ことと定義した。C氏は障害を得ても，変わらず仕事を全うできたことを，D

氏は怖い告知を受けても積極的治療を行う覚悟ができたことを，F氏は身体を壊した

代償の入院期間ではあったが人生を振り返り肯定できたことを，J氏は，不本意な入

院が，猛烈銀行マンとしての人生を振り返る時間を得る機会となったことを，K氏は，

完全な健康でなくても傍目に健康に見えるという自信から受容につながったことを，

L氏は近所づきあいに苦悩していたが，主治医の支えある闘病の覚悟からその苦悩を

乗り越えることができたことを語った。一方，H氏は手術前後の不本意な身体の状況

変化を，I氏は後遺症を得た不安を不本意なまま金銭で解決したことを語った。その後，

H,I氏ともに症状が一時悪化し，設定期間中に加療入院した。

「目標や将来へ向かう強いいきがい感」とは目標を持って行動し，達成感を獲得し

たいと願うことと定義した。A氏はより一層の充実を願い人生の高揚感を， E氏は以

前では思いもよらなかった壮大な目標設定とその挑戦への意気込みを語った。

「健康への切望」とは，どんな代償を払ってでも健康を回復したいと希求すること

とした。H氏は，治療者と関係が悪化し，３年間に14の医療機関を受診する経緯を，

また，深刻な状況に苦悩する胸の内を，そしてI氏は，再発後の症状悪化と葛藤を語

った。

「回復の諦め」とは，現実への絶望，自己放棄という消極的な諦めを表す状況とした。

G氏は，病状に対する不確実な自分を，H氏は改善を希求し医療機関を訪れ続けたこ

とと，その苦悩している状況を語った。

＜セルフマネジメントの実践＞は，疾患や障害に適応するための工夫や実践をして

いる状況であり，このカテゴリーを表す概念として，語りより，「回復にむけての自

己動機づけ」，「社会的支援獲得」，「健康行動の意思決定バランス」，「健康達成セルフ

エフィカシー」，「受療行動アドヒアランス」，「rs現象によるセルフマネジメント状況

の変化」が見出された。

「rs現象によるセルフマネジメントの変化」とは，HQOLに対する価値観が変容しセ

ルフマネジメントの実践が行動へ反映されたこととし，語りからは改善・順守，改悪・

退行の様子が表現された。
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「回復にむけての自己動機づけ」とは健康回復への欲求や態度，気づきから自己啓

発へ繋がる状態とした。I氏は積極的行動へ，K氏は自分で身の回りの管理を始める

気づきがあったことを語った。

「社会的支援獲得」とは疾患などからの自立のための周囲の支援を獲得することと

した。D氏は家庭内での環境改善状況を，H氏は周囲の協力が自分の行動を支えてい

ることを語った。

表２　カテゴリー名，概念名，語り

<HQOLに対する価値観>

概念 語り
「rs 現象」 下記の語りのうち ,「ポジティブ rs 現象」は実線の下線，「ネガ

ティブな rs 現象」は波線の下線によって表示している。
「新たな価値観を生む
出会い・きっかけ」

『（主治医の）○○先生には気軽にしゃべっているけど，他の先
生やったら，ねぇ（気軽にしゃべることができない）。（主治医の）
前でやったら痛いことないし。顔を見たら痛くない』対象者 B

『（もとは）水の中に入って歩くこともできなかったんです。そ
れが今は競争でしょ，若い人と。（自分が）できるでしょうとい
われてもそんなに簡単には行かないし（だから，（続けて）やっ
ていきたい』対象者 D

『（他の入院患者であるドナーたちは）自分の肝臓を子供にあげ
た人たちでものすごく偉そうにしてはる。自分の旦那さんにも，
自分はドナー様や言うて。何とはなしに，ふわふわと人生観が
変わったなぁ，あの外科に入院してからな。取り戻すとかそう
いうのでなくて，何や知らんけど，ふわふわと楽しく行かない
とあかんみたいな空気になったんやな』対象者 K

『（主治医とは）言いたいことを言える間柄。もう少し待ってい
たらいい薬がでる，だから身体を持たせないといかんよ，とい
われて納得できた』対象者 L

「適応に向けての受容
（非受容）」

『価値観が変わったりって，別に何もないんです。本当に何もな
い。そやけど，人には心臓が一つ多い（ペースメーカー使用）
んやでって言うてます。それやのに普通の仕事やったらねぇ，
なかなか行けへんとこにもやらしてもろて（頻繁な海外出張），
ええめさしてもらいました，だからね，除脈も帳消しですわ』
対象者 C 

『元々入院する時に（担当医に）告知を（自分にしてもらうよう）
頼んでおいたのです。孫が２歳で，今，私が死んだら，もう私
のことなんて覚えていてくれない。それは損だと思って，だか
ら今は死ねない，長生きしないといけないと思いました，それ
で一人で手術の話を聞きました』対象者 D
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「適応に向けての受容
（非受容）」

『とにかくあの 45 日間（病院に）置いてもらえたことが自分の
人生を考える期間やったんです。（今は）いい時代やなぁと思い
ます。若いときに働いてきた分，今は気楽に。明日よかったら
それでいいと思って生きています』対象者 F 

『こういうこともある時期必要かなと思いました。仕事が遅れた
というあせりもなかったです。今は，体力の衰えはあります，
確かに。でも仲間内でいうてるんですけど，（ゴルフで）飛ばへ
んのを年のせいにしたらあかんでって』対象者 J

『わたし，目があかん（片方見えない）のでお顔もはっきりみえ
ず失礼しました，って言うたら，いや，見えないなんてまった
くこちらからはわからないことですよ，見えるふりをしていて
ください，やなんて。なんにもわざわざ具合の悪いことを人に
断ることなんてないんやなと思った，先生は本当に名医やね，
心まで治さはる』対象者 K

『たいしたことはないかもしれないけれど（この医師が自分には
いてくれるから）何でもできるはず，と思えるようになった。（お
琴の稽古にいっても）前はぱしーっと（他人に）言われたらカ
チンときた。けれども今は，へんな音だしているのは誰といわ
れても，はーい，私と（平気で）言えるようになった』対象者
L

『（術後に）痛くなかったから「いつ，麻酔が切れるんですか」
と聞いたら，「神経が切ってあるから痛いはずがありません」，
と言われて，そこは一生戻らないと思ったらショックだった。
生命の質を取ったら，生活の質が下がった』対象者 H

『自分はいつ再発するかもわからない後遺症を抱えて，生活習慣
も安定できずにいる。目も見えない，ひじも曲がらない，いろ
いろで後遺症の等級の認定によっては何百万円ももらえるし，
リハビリをやめました。（保険から）何百円もらうために継続し
ているより，何百万円っていうお金がもらえるし，だから公務
災害をうち切って，後遺障害認定を受けました』対象者 I

「目標や将来へ向かう
強いいきがい感」

『もうあかんし，死にたいなんて思ったら人間もあかんのとちが
うの，やっぱり前向きでないと（いけない）。私は前向きやから，
年寄り言葉の『定年』とか『余生』という言葉を使わないよう
にしようと決めてますねん』対象者 A

『あのバタフライってありますね，あれできたらすごいなと。同
世代の人がしたはるのを見たらなおさらで（自分も努力したら
出来そうに思う）。86 歳と 76 歳のおばあさんが水泳に来たはる
んですけど，「まだまだや（自分たちは現役だ）」って言うては
ります』対象者 E
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「健康への切望」 『速やかに対応してくれてええ先生やなぁと思ったけど基本は K
病院と同じやなと思いました。それで後で K 先生とも離れるこ
とになったんです。その年の夏には西洋医学から手を切ろうと
考えました，１年後です。・・・４回切った後に，患者団体に聞
いて，今度はＨ先生を紹介してもらい，・・・・』対象者 H

『元の身体に戻りたいよなぁ，余命数ヶ月と言われて，絶対にそ
んなことはないと思ってるけどね』対象者 H

『あなたの場合は外国でも治せない，神経はつなぐことは出来な
い，今の医学では治らないのです，といわれて納得した，リハ
ビリでなんとかよくなるのではと思って通ったけど，痛いばか
りでおかしいやないか，と思って今度は，相談室へいったけど，
メンタルの面はちっともみてくれない，それで・・・』対象者
I

「回復の諦め」 『あかん，あかんと言いながら（大丈夫なつもりでも，実際は），
危ないもんやな。先生に，「言うては悪いけど長生きはできひん
で」って言われて，どきっとしたけど，しゃあないな（仕方ない）。
本にも短命で突然死するタイプって書いてあるし，死が決まっ
たら，もうなんとも思わない。それまでがしんどいだけや』対
象者 G

『元気でないと何も出来ないし。だからといって元気な人が羨ま
しいとも思わない。不幸やとは思わないけど，たまに 10 年位前
の元の身体になったらいいのにと思うこともある』対象者 H

＜セルフマネジメントの実践＞

概念 語り
「rs 現象によるセルフ
マネジメント状況の
変化」

下記の語りのうち，「rs 現象」によってセルフマネジメントの
実践が「改善・順守」されているものを実線下線，「改悪・逆行」
を波線下線にて表示した。

「回復に向けての自己
動機づけ」

『（このままだと）普通の人とは同じように仕事はできないな，
また今までのようにはできないから，同じようにするためには
何かリハビリ的なものが必要だと思い，人に尋ねて，職員相談
室に相談へ行きました』対象者 I

『長いスカートは踏んで転んだらいけないと思ってやめた。それ
とスリッパも。ちゃんと踵が被さる靴を庭でも履いて気をつけ
ている』対象者 K

「社会的支援獲得」 『主人はとにかく仕事第一，商売第一，家より誰より第一って言
うのがあったんですがそれを改めてくれたんではないでしょう
か。（外へ）行ってもいいけど，はよ帰っておいで，って言うよ
うになってくれたんです』対象者 D
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「社会的支援獲得」 『隠す気が全くないんです。周りの人のほうが困らはるくらいで
ね。だけど，こんなん効くでって言うて来てくれはるしね』対
象者 H

「健康行動の意思決定
バランス」

『水泳しながら，今晩は寿司に行くんやろって（と妻に言う）。
ほんまに楽しい人生やなって。（お酒を飲みすぎると）自分があ
くる日しんどいので，それから，やめました。今は飲んだら（飲
みすぎると後が必ず辛いことが），わかっているんや。しんどい
なぁって思うので。二人（妻と）の時は一番適量で。そのくら
いの程度が一番ええって』対象者 B

『電車やらでね，私は自分で言うんです，携帯（電話）の電源を
ね，切ってください，私のね，ここに（ペースメーカーが）入
ってまんねん，すんまへん，いうと，案外若い子らでも気ぃよ
うに聞いてくれまっせぇ，やっぱり言わんとあきまへん』対象
者 C

『病気のことを隠さないのは情報をいれて欲しいからなんです』
対象者 H

「健康達成セルフエフ
ィカシー」

『主人のあとをついで。防犯委員と○○さん（衆議員議員）の後
援会のお役。年に一回（近畿地方のある場所）へ行って活動報
告を発表しました。こういうことをやっているとどんどんやる
気（がでる）いうか，応援してくれはるから前へ前へてね』対
象者 A

『やってみたら楽しかったんです。それに，やったらやるだけ自
分にかえってくる。最初は水の中を歩くのも怖かったのに，こ
んなことまで（クロール）出来るようになって（感激している）』
対象者 E

「受療行動アドヒアラ
ンス」

『たばこは止めへんと知らんでって言われて，あれ以来すぱっと
止めました。酒は医者からも２合くらいは大丈夫ということで
ずっと飲んでます』対象者 C

『一発や，×つけられたらおしまいや（病気が知れると前途が無
くなってしまう）。だから仕事では（病気のことを）隠してた。
定期検診の尿検査の時も，水道水を混ぜてマイナス（にした）。
それでＯＫだしてごまかしてた。そんな病気なんていうてられ
へん。世の中全部そうやった』対象者 G

『信頼関係もなかったし。専門（家）で（患者の）そういう人ば
かり診てきている人が決断してはるんやから，間違いはなかっ
たはず。でも，自分自身の選択肢としては間違ってましたね、
私の望むのはその時々の症状を抑えるのでなしに人間まるごと
見てほしいと思ったんです』対象者 H
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「健康行動の意思決定バランス」とは健康を獲得するための動機と負担のバランス

に対し，負担の軽減を行う意思決定をすることとした。B氏は，嫌いな運動を好きな

外食とセットして自己を縛る行動を，C氏は社会に協力を要請する勇気があれば改善

できることを， H氏は情報収集を拡大するためには症状公表しより大きな利益を得る

ことを語った。

「健康達成セルフエフィカシー」とは健康の達成のために行う行動をどの位自分が

上手くできるかという感覚であるとした。A氏は役割遂行の意欲と他者評価に対する

効力感を，E氏は努力に伴いステップアップする効力感を語った。

「受診行動アドヒアランス」とは，受診行動において人間関係が肯定的であることで，

随意的な受療過程が継続することとした。C氏は患者理解のある医学的指示だからこ

そ順守できている状況を語った。一方，G氏は不安や葛藤から指示の順守ができなか

った状況を,H氏は健康の理解の行き違いから関係悪化した状況について語った。その

後G，H氏は体調が悪化し入退院を繰り返している。

図１  慢性疾患患者におけるresponse shift現象の循環モデル

これまでの健康 これからの健康 疾病・障害 

セルフマネジメントの実践 

HQOLに対する価値観 rs現象 

回復にむけての 
自己動機づけ 

rs現象によるセルフマ 
ネジメント状況の変化 社会的支援 
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強い生きがい感 健康への 
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図１．慢性疾患患者におけるresponse shift 現象の循環モデル 
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ポジティブなresponse shift 現象 

ネガティブなresponse shift現象 
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２）全体図について

≪慢性疾患病者におけるrs現象の循環モデル≫は＜HQOLに対する価値観＞，＜セ

ルフマネジメントの実践＞というカテゴリーから成立している。ポジティブな「rs現

象」と，ネガティブな「rs現象」のプロセスと循環を示した（図１）。 

Ⅳ.考察

ポジティブな「rs現象」は病後に，＜セルフマネジメントの実践＞が行われ，

＜HQOLに対する価値観＞が変容し，前向きの意識から，さらなる健康のために＜セ

ルフマネジメントの実践＞が継続するという循環からこれからの健康へ，そしてネガ

ティブな「rs現象」は，＜セルフマネジメントの実践＞にばらつきがあり，＜HQOL

に対する価値観＞が変容せず，落ち込みから，＜セルフマネジメントの実践＞が継続

できず，健康状態の悪化や疾病や障害へ戻るという循環が見出された。そして，この

循環内では行きつ戻りつしながら，複雑な経路によって適応している状況が見られた。

ここで，＜HQOLに対する価値観＞と＜セルフマネジメントの実践＞の触媒の役割

をしているのが「rs現象」であるとされる８）。そのプロセスは，疾患や障害からQOL

が低下し，必要なマネジメントを行いつつ，「新たな価値観を生む出会いやきっかけ」

（B，D，K，L氏）により「rs現象」を起こし，病前後において生活習慣や考え方を変え，

「適応にむけての受容」（C，D，F，J，K，L氏）をし，趣味や自己啓発から「目標や

将来へ向かう強い生きがい感」（A，E氏）を感じていた。つまり，「受療行動アドヒア

ランス」（C，G氏）の良好が健康観の転換を生み出す実質的な支えとなり，「回復にむ

けての自己動機づけ」（I，K氏）を行い，「社会的支援獲得」（C，D氏）の努力や，「健

康行動の意思決定バランス」（B，D，H氏）をとり行い，達成感や役割遂行の「健康達

成セルフエフィカシー」（A，E氏）を感じ，さらなる「受療行動アドヒアランス」（C氏）

継続という新しい行動へ向けて改善し，よりよいと考えるセルフマネジメントを実践

していることが見出された。観察された期間に入院経験のなかった９名はセルフマネ

ジメントが実践から継続へ，これまでの健康がこれからの健康へと，その健康状態に

適応していることが見出された。

一方，入院した３人は，「受療行動アドヒアランス」，「適応にむけての受容（非受容）」

について，入院のない他の９人と比べてばらつきがあった。価値観が前向きに変容せ

ず，落ち込みや否定的な感情が表出して，ネガティブな「rs現象」が起きた状況があ
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った。それは，症状や「受療行動アドヒアランス」の改善を求め（H氏），医療機関を

渡り歩き「健康への切望」（H氏）をし，病状や診断への不安から「適応にむけての受容」

ができず（I氏），必要な検査を受診しないという「受療行動アドヒアランス」がとれ

ない状況（G氏）や，「回復の諦め」（G，H，I氏）から，疾病や障害状況へ戻った。今

回の結果より「受療行動アドヒアランス」，「適応にむけての受容」のばらつきが， セ

ルフマネジメントの改悪や退行，経過のばらつきに関連があることが見出された。

Ⅴ．結論と課題

この結果から，ポジティブな「rs現象」の発生はQOLの再定義から残存機能の再確

認を行い，セルフマネジメント実践・継続にとって重要な要因であることが分かった。

しかし，今回の調査は，セルフマネジメントを実践している集団に対して行われてお

り，過去の疾病や障害の経緯は記憶によるものだったため思い出しの食い違いなどの

出現の疑いも否めない。面接法の工夫の必要性の指摘もある12, 23）。また，概念が複雑

に関連しているので，単一概念の割り当ての適切さ，プロセスの因果関係は確定的な

ものとは言い切れない。一般化のためには概念の項目化などを図り, 個人特性やサポ

ート状況などを含めて量的調査が必要である13, 24-28）。ただ，この研究は新たなEBM

の検出とはなりにくい反面，今後の慢性疾患や障害受容の参考となるだろう。

慢性疾患のセルフマネジメントは自己管理と費用効率の良さが期待できるものとさ

れる29）。しかし，実践，獲得，継続，適応，さらなる実践へとシフトし，周囲の理解

と支援がより重要である。そして，rs現象は何時も発生し，その都度比較基準が変わ

るので，rs現象の評価を正しく医療に反映させるためには，適切な医学的心理的介入

によって身体的精神的機能レベルが修正され，安全性，患者満足度，費用効果が明か

にされることが必要である。そのときこそ，はじめてrs現象は，価値観や基準値の一

時的な変化でなく，意味のある変化として明確に定義されるだろう。

本稿は，平成14年度修士課程課題論文として発表したものを再考し，加筆修正した

ものである。取得されたデータ等に若干経年が見られるが了承いただきたい。研究に

関する利益相反は一切ないことを宣言する。
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付録１．インタビューガイド

１．	なぜ，あなたはこのグループワークに参加しているのですか。

いつ，どうして病気になったのか，病気の進行について，精神的，身体的，そし
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て社会的側面についてお話しして下さい。

　病院に入院している間の状態，そしてリハビリに参加している間の状態のこと，

入院回数，服薬について教えて下さい。

　家族や仕事先，あなたの周囲の状況とはどのような関係ですか。

　病気をしてあなたの生活習慣などが以前とどのように変わりましたか。

２．	グループワークの最初の印象についてお話しして下さい。

　　グループワークに期待することはなんですか。

３．	現在の健康の状態や生活習慣についてお話しして下さい（食事や運動習慣，嗜好

品）。

　　　今の状態が安定していると感じているなら，それはなにがキーポイントかお話

しして下さい。

　　　家族や周囲の協力や援助は受けていますか。

　　　人生の目的や生きがいについてなにかお話しして下さい。

　　　社会的なボランティア活動などに参加している場合はお話しして下さい。
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