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糖尿病に対する一般的な治療

　糖尿病とは，ブドウ糖の細胞内への取り込み

やエネルギーの利用・貯蔵を担うインスリンの

作用不足による慢性高血糖状態を主徴とする代

謝疾患群である（日本糖尿病学会，2014）。そ

して，糖尿病は大きく１型糖尿病と２型糖尿病

とに分けられる。１型糖尿病は，インスリンを

合成・分泌する膵ランゲルハンス島β細胞の破

壊・消失により，インスリンの作用不足が引き

起こされ発症する。一方，２型糖尿病は，１型

糖尿病よりも罹患率が多く，インスリンの分泌

量の低下やインスリン抵抗性に関連する遺伝要

因，過食，運動不足，肥満，ストレスなどの環

境要因，そして加齢が加わることで発症する。

　これらの糖尿病の合併症は，網膜症，腎症，
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要　約

　本稿の目的は，糖尿病の一般的な治療と糖尿病に対する心理療法について概観すること，及び近年

注目されているアプローチとして，マインドフルネスをベースにした心理的介入の有用性を示すこと

であった。本稿の構成としては，①糖尿病に対する一般的な治療，②糖尿病に対する代表的な心理療

法，③糖尿病患者に対するマインドフルネスをベースにした介入，となっている。現段階でこれらの

要素をレビューした結果，一般的な糖尿病治療では，患者の治療に対するアドヒアランスの維持が困

難であり，適切な自己管理がもたらされないことが示唆された。そして，糖尿病に対する心理療法の

代表としては，認知・行動療法（CBT）と動機づけ面接（MI）が挙げられ，前者は適応可能な患者

層の狭さが，後者は糖尿病患者への MI の実施経験の必要性が示された。一方，マインドフルネスを

取り入れた介入は，糖尿病患者に広く適応可能であり，統合的かつテイラーメイドな糖尿病治療にお

いても有用であることが示唆された。ただし，今後の課題点として長期的な効果検討と参加者の負担

の軽減が挙げられた。
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運動療法

　運動療法は，食事療法と合わせて糖尿病治療

の基本であり，血糖値の低下，インスリン抵抗

性の改善など，様々な効果がある。この療法に

おいて，一般的に強度が中等度である有酸素運

動を行うことが勧められる。実際の負荷として

は，歩行運動に換算すると１回15～30分間を１

日２回実施する程度であり，消費エネルギーと

しては，おおよそ160～240kcal ぐらいが適当

だと考えられている。基本的には，このような

運動を日常生活に組み込み，毎日行うことが求

められるが，少なくとも１週間に３日以上の頻

度で実施することが望ましいとされる。運動療

法における注意点としては，腎不全などにより

実施の禁止あるいは制限が求められる場合があ

ること，そして運動時における低血糖の恐れな

どがある。また，運動療法の主たる効果はあく

までインスリン抵抗性の改善であり，運動で消

費するエネルギー量は限られているため，運動

後の食事の過剰摂取にも気をつけなければなら

ない。

薬物療法

　薬物療法は，糖代謝の改善を目的としており，

経口薬療法，注射薬療法の２つに大きく分ける

ことが出来る。まず，経口薬療法は，食事療法

と運動療法が行われているにもかかわらず，血

糖コントロールが不十分である場合に開始され

る。経口薬は，医師が患者の状態を観察しなが

ら，少量の服用から開始し，経過を見ながらそ

の量を増やす。服薬後に患者の病態が安定しな

い場合には，検査値だけでなく，患者との対話

を通してその原因を探索し，適切な薬剤や他の

治療法を選択する必要がある。そして，注射薬

療法では，主にインスリンの自己注射が患者に

求められる。インスリン注射の実施頻度と種類

は，患者の基礎インスリン分泌や血糖コントロー

ルの状態などの様々な要因を考慮して決定され

る。例えば，１型糖尿病のように，インスリン

がほとんど分泌されていない患者は，インスリ

ンの高頻度の皮下注射に加えて，血糖の自己測

神経障害，足病変さらには心血管疾患と多岐に

渡り，患者の QOL に大きな影響を与える（糖

尿病対策推進会議，2012）。そして，本邦にお

いて，この糖尿病が強く疑われる者と糖尿病の

可能性を否定できない者を合わせると，その人

数は約2050万人と推定されている（厚生労働省，

2014）。このように，深刻な合併症のリスクに

加え，その疫学的状況を考慮すると，糖尿病予

防の増進及びその治療の改善は，早急に取り組

まれるべき課題だと言える。

　この糖尿病の治療目標は，血糖，体重などの

良好なコントロール状態を維持することで，合

併症の発症と進展を防止し，日常生活の質の維

持と健康寿命を確保することである（日本糖尿

病学会，2014）。この治療目標を達成するために，

患者の糖尿病の型や，インスリン依存状態の有

無に応じて，食事療法，運動療法，薬物療法の

３つが主として用いられている。日本糖尿病学

会（2014）を参考に，以下にこれら３つの治療

法の概観を示す。

食事療法

　食事療法は，血糖，体重，血圧などの良好な

コントロール状態の達成に不可欠であり，イン

スリンの依存状態の有無に関わらず，糖尿病治

療の基本である。この療法では，まず患者の性

別，年齢，肥満度，身体活動量を考慮して，１

日のエネルギー摂取量を算出する。一般的に摂

取量は，男性は1400～2000kcal，女性では1200

～1800kcal の範囲にある。そして，その摂取

量内で，主として栄養士が３大栄養素である炭

水化物，たんぱく質，脂質に加え，他の栄養素

についても患者に適した配分を決定し，患者へ

の食事指示を出す。実生活での食事選択におい

ては，食品交換表を参考にすることで，１日の

食品構成を患者自身が設定する。この食事療法

が患者によって守られている程度，そして糖尿

病治療の経過が定期的に評価され，必要に応じ

て食事指導の内容は変更されていく。
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定を併用し，医師と相談しながら，患者自身で

注射量を決められた範囲内で調節するように指

導される。これらの薬物療法の注意点としては，

インスリンの分泌促進やインスリンを直接皮下

に注射するため，患者が低血糖を起こすリスク

があることである。低血糖を起こすと，発汗，

動悸，最悪の場合は意識レベルが低下する。こ

の低血糖を予防するために，患者による血糖値

の自己測定と，その結果に基づいたインスリン

の注射量の調節が重要となる。

一般的な糖尿病治療の問題点

　以上に概観した一般的な糖尿病治療は大きく

２つの問題を抱えている。１つは，その内容が

患者に対する知識の提供になりやすいという点

である。Norris, Engleau, & Narayan（2001）

が２型糖尿病患者のセルフマネジメント・ト

レーニングに関する研究のレビューを行ったと

ころ，教育的で糖尿病管理に関する知識の獲得

を目的とした介入では，知識は増えるものの，

血糖コントロールに対する効果は不明確で，体

重の減少には影響を与えなかったという。この

ように，指導的な教育のみで血糖コントロール

の維持，改善を達成することの難しさが指摘さ

れている。そのため，血糖コントロールの改善

には，糖尿病を管理するための知識を患者に与

えるだけでなく，患者の態度の変化，および動

機づけの向上が必要だと考えられている 

（Norris et al., 2001）。

　２つ目は，患者の治療，特に薬物療法に対す

るアドヒアランスの低さである。アドヒアラン

スとは，薬物の服用，食事療法の遵守，そして

ライフスタイルの変容といった個人の行動と，

ヘルスケアを提供する者が，同意の上でその個

人に求めるものとが一致している程度のことで

ある（Sabate, 2003）。糖尿病患者に対する薬物

療法は，合併症のリスクの低下に有効であるこ

とが示されている（UK Prospective Diabetes 

Study Group, 1998）。それにもかかわらず，

２型糖尿病患者の多くが，処方されたものより

も少量の服薬しか行わず，このことは処方され

る薬剤の多さ，及びその摂取頻度の高さと関連

があるという（Cramer, 2004）。そのため，頻

繁な診察を行い患者の処方計画に対するアドヒ

アランスを高めることで，血糖コントロールの

改善を促すことが重要だと考えられている 

（Rhee et al., 2005）。

　以上のように，糖尿病に対する一般的な治療

は，患者への知識あるいは薬物の提供のみにな

りやすく，患者の治療へのアドヒアランスの維

持が困難な場合が多い。糖尿病の治療目標の達

成には，食事の制限，習慣的な運動，さらに薬

物摂取など，患者自身の多面的な自己管理が求

められるため（Funnel & Anderson, 2004），

教育的な介入だけで必ずしも適切な自己管理，

及び血糖コントロールがもたらされる訳ではな

い（Norris et al., 2001）。

糖尿病に対する心理療法

　血糖コントロールの悪化は，うつ病や摂食障

害といった心理的な問題との関連も指摘されて

いる。そのような背景から糖尿病患者に対して

心理療法が適用されており，Ismail, Whinkey, 

& Hesketh（2004）は，知識の獲得を目的と

した教育的介入と，治療同盟を元に認知，感情，

行動の変容を目指す心理療法とを明確に区別し，

心理療法の効果についてメタ分析を行った。そ

の結果，心理療法を受けた２型糖尿病患者は，

長期的な血糖コントロールの改善と心理的なス

トレスの低減が認められたという。そして，こ

の Ismail et al.（2004）の研究の中で，最も

多く介入として用いられたものが，認知・行動

療法（Cognitive-Behavioral Therapies，以下

CBT）をベースにした，あるいはその技法を

使用したものであった。そして，２番目に多く

実施されたものは動機づけ面接（Motivational 

Interviewing，以下 MI）の技法を組み込んだ

介入であった。そこで，以下に糖尿病患者に対

する心理療法の代表として，CBT モデルに基

づいた介入と，MI を用いた介入の２つが実施

されてきた背景，研究の展開を概観し，その課
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題点を示す。また，文献は，Google Scholar, 

PubMedからの検索に加え，文献の引用リスト

に記載されたものを用いた。データベースでの

検索の際には，以下のキーワードを組み合わせ

た：diabetes, cognitive behavioral therapy, 

motivational interviewing, randomized 

controlled trial。ただし，文献の引用は研究の

背景，展開，課題点の概観に必要な量に止めた。

糖尿病に対する CBT

糖尿病とうつ病の合併

　Ali, Stone, Peter, Davies, & Khunti

（2006）によると，うつ病の有病率は，２型糖

尿病でない者が9.8％，２型糖尿病の診断を受

けている者が17.6％であり，２型糖尿病患者の

方が有意にその有病率が高いという。そして，

糖尿病とうつ病が合併することによる問題は数

多く存在し，糖尿病治療に対するアドヒアラン

スの低下（Gonzalez et al., 2008），血糖コン

トロールの悪化（Lustman et al., 2000），そし

て合併症のリスクの上昇（Groot, Anderson, 

Freedland, Clouse, & Lustman, 2001）な

どが挙げられる。

合併うつ病に対する CBT

　上記のような糖尿病とうつ病の合併とそれに

より生じる問題があることから，糖尿病患者の

うつ病に対する CBT の効果検討が始められた。

CBT とは，学習理論に基づき，日常生活で生

じている問題行動を適切な行動に改善すること

を通して問題解決を支援する心理療法のことで

ある（下山・神村，2011）。初期の研究として，

Lustman, Griffith, Freeland, Kissel, & 

Clouse（1998）は，身体的・社会的活動量の

増加，問題解決訓練，及び認知再構成法から成

る CBT をうつ病を合併する糖尿病患者に実施

した。その結果，統制群と比較して，介入の終

了直後と３カ月後フォローアップの時点でのう

つ症状の有意な低下及び，フォローアップ時点

での血糖コントロールの有意な改善が認められ

た。ただし，この Lustman et al.（1998）の

研究は参加者が51名と少なかったため，後に参

加者を増やした大規模な研究により，うつ病を

合併した糖尿病患者に対する CBT の効果が検

討された。しかしながら，CBT によりうつ症

状は低減するものの，血糖コントロールの改善

は示されず（Katon et al., 2004），またうつ

症状の改善とセルフケア行動との関連も認めら

れなかった（Lin et al., 2006）。

　このように，うつ症状の改善による血糖コン

トロールの改善が，後の研究では再現されなかっ

た。このことから，Safren et al.（2014）はう

つ症状を扱うだけでは，患者の健康状態を変え

ることは困難であると指摘している。そこで，

Safren et al.（2014）は，うつ症状だけでなく，

治療に対するアドヒアランスの低さも対象とし

た統合的な CBT（以下，CBT-AD）を開発した。

CBT-AD は，うつ状態のモニタリング，看護

師と栄養士による個別のセルフケア行動の目標

設定，治療へのアドヒアランスを高めるための

カウンセリング，そして５つのモジュールで構

成された CBT から成る。５つのモジュールと 

は，① CBT に関する導入と MI の実施，②楽

しめる行動の増加と気分状態のモニタリング，

③思考のモニタリングと認知再構成，④問題解

決訓練，⑤リラクゼーショントレーニングのこ

とであり，参加者はこれらのスキルを日常生活

に般化させることを求められた。そして，この

CBT-AD を２型糖尿病患者に実施した結果，

統制群と比較し，血糖コントロールの有意な改

善及び維持が示された。一方でうつ症状の有意

な減少は介入直後に観察されたものの，フォロー

アップの時点では確認されなかった。このよう

に，うつ症状の改善の維持に課題は残るが，

Safren et al.（2014）により，うつ症状だけで

なく治療へのアドヒアランスにも焦点を当てた

統合的な介入が，血糖コントロールの改善をも

たらすことが示された。また，Safren et al.

（2014）に限らず，Bogener, Morales, Vries, 

& Cappola（2012）の研究でも，薬物療法に

対するアドヒアランスとうつ症状の改善を目的
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とした患者個人に合わせた，複合的なプログラ

ムを２型糖尿病患者に実施し，統制群と比較し

て血糖コントロールとうつ症状の有意な改善が

認められている。

糖尿病患者に対する CBT の課題

　Safren et al.（2014）や Bogner et al.（2012）

のように，近年は，うつ症状だけを対象としな

い，統合的かつテイラーメイドな介入の有効性

が示されている。そのため，今後の糖尿病患者

に対する CBT において，うつ症状以外にも治

療へのアドヒアランスなど幅広い糖尿病に関連

した問題を扱うこと，そして患者個人に合わせ

た治療目標の設定が重要になると考えられる。

また，うつ病を合併している糖尿病患者は全体

の中では少数であるため，CBT が適応可能な

患者の範囲は限定されている。そのため，うつ

病を合併していない糖尿病患者に対する CBT

の開発と効果検討も今後必要となるだろう。

糖尿病に対する MI

MI と健康行動

　MI とは，患者自身の変化に対する動機づけ

を高めるための，方向性を持った会話技法のこ

とである（Steinberg & Miller, 2015）。この

MI において，治療者は，患者自身が変化を求

める理由や，その際に抱える矛盾点を明確にす

ることを促し，患者が望む方向へと進むことを

助けるという。

　この MI の適応範囲は幅広く，過度の飲酒，

薬物依存，体重の減少，身体活動の増加などが

挙げられる（Rubak, Sandbæk, Lauritzen, 

& Christensen, 2005）。例えば，Carels et al. 

（2007）の研究では，通常の減量プログラムに

加えて MI を受けた群は，MI を受けなかった

群と比べて有意に身体活動が増加し，摂取カロ

リーと体重が有意に減少したという。この研究

の他にも，多くの場合で MI は身体活動や食事

などの健康行動の改善及び維持をもたらしてい

る（Martins & McNeil, 2009）。

MI と糖尿病

　MI が健康行動に適用される中，摂食量や運

動量などの多面的な自己管理が求められる糖尿

病患者に対する MI の応用も進められてきた。

黎明期の研究として，Smith, Heckmeyer, 

Kratt, & Mason（1997）は，２型糖尿病患者

に対して通常の行動的な肥満改善プログラムに

加え，MI を行うことで，食事と血糖値を記録

する日数が有意に増加し，血糖コントロールも

有意に改善したと報告している。しかし，

Smith et al.（1997）の研究はパイロット研究

であり，参加者数が最終的に16人と少数である

ことが限界点であった。そのため，後に MI の

糖尿病患者に対する効果を検証する大規模な調

査が行われた。まず，Smith-West, Dilillo, 

Bursac, Gore, & Greene（2007）は，２型糖

尿病の診断を受けた女性に対して，行動的な減

量プログラムに加え，MI を行う群と統制群と

して MI の代わりに注意コントロールのトレー

ニングを受ける群を設けた。そして，この減量

プログラムの終了後６か月の時点では，統制群

に比べて，MI を受けた群に有意な体重の減少

と血糖コントロールの改善が認められた。しか

しながら，８か月後，12か月後のフォローアッ

プでは，血糖コントロールの改善に群間差は見

られなかった。また，Brug et al.（2007）は，

栄養士に対して MI のトレーニングを実施する

群と実施しない群を設け，栄養士の受け持つ２

型糖尿病患者への影響を検討した。その結果，

低飽和脂肪酸の摂取量は統制群と比べ MI を受

けた群の方が有意に多かったものの，血糖コン

トロール状態，体重，そして腰囲に群間差は認

められなかった。

　このように，MI による血糖コントロールの

改善が，初期の研究で認められたものの，後の

大規模な研究では必ずしも同様の結果が再現さ

れていない。その理由は，各研究において MI

を実施した者の間に，糖尿病患者に対する MI

の経験に差があったためだと考えられる。

Rubak et al.（2005）によると，実施者の経

験量の違いに加え，治療者－被治療者の関係に
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対する経験の違いが MI の効果に影響を及ぼす

可能性があるという。実際に，Chen, Creedy, 

Lin, & Wollin（2012）では，糖尿病患者に対

する看護の経験と糖尿病患者への MI の経験が

ある者が，糖尿病の自己管理に焦点を当てて

MI を実施したところ，統制群と比べて，有意

な自己管理，自己効力感，血糖コントロールの

改善が認められている。一方，Brug et al. 

（2007）の研究では，栄養士に対して16～24時

間の MI の訓練が行われており，このトレーニ

ングの長さ必ずしも MI の実施にあたり十分で

ないと考察されている。そして，Smith-West 

et al.（2007）は MI のライセンスを持つ臨床

心理士が MI の実施を行ったと報告しているが，

その臨床心理士の糖尿病患者に対する MI の経

験は明示されていない。このことから，Smith-

West et al.（2007）と Brug et al.（2007）の

研究において，MI を実施した者の糖尿病患者

に関する MI の経験が，Chen et al.（2012）

と比べて不足していた可能性が考えられる。そ

して，その違いが MI の血糖コントロールの改

善などの効果に影響を与えたと推察される。

糖尿病患者に対する MI の課題点

　このように，Smith-West et al.（2007）及び

Brug et al.（2007）では，Chen et al.（2012）

の研究と比較して，実施者の糖尿病患者に対す

る MI の経験に差があった可能性が残る。その

ため，今後糖尿病患者への MI の効果検討を行

う研究では，MI を行った者の患者に対する

MI の実施経験，及び何に焦点を当てて MI を

実施したかなどを明記する必要があるといえる。

そうすることで，糖尿病を持つ患者に対して，

MI が効果をもたらすには，どの程度の習熟が

必要で，かつ何に焦点を当てると効果的なのか

が明らかになるだろう。そして，MI を実施す

る者の経験を考慮することは，糖尿病患者だけ

に限らず，どのような疾患を持つ患者を対象と

する場合でも，重要なことだと考えられる。

糖尿病へのマインドフルネスの応用

　上述の CBT と MI に加え，近年マインドフ

ルネスという概念を取り入れた心理療法が，糖

尿病患者に対して適応され，その効果が示され

始めている。そこで，CBT や MI とは異なる

アプローチとして，以下にマインドフルネスを

ベースとした介入が，糖尿病患者に適用され始

めた背景とその研究の展開の大筋を示し，その

課題点を挙げる。文献については，Google 

Scholar, PubMed からの検索に加え，文献の

引用リストに記載されたものを使用した。デー

タベースによる検索の際には以下のキーワード

を 組 み 合 わ せ た： diabetes, mindfulness, 

randomized controlled trial。ただし，文献

の引用は研究の背景，展開，課題点の大筋を示

すのに必要な量に止めた。

摂食の問題へのマインドフルネスの応用

　マインドフルネスとは，Kabat-Zinn（1994）

の定義によると，“ある特定の方法で自分の体

験に対して能動的に注意を向けること，意図的

に，今この瞬間に，判断することなく注意を向

けること”だという。このマインドフルネスを

取り入れた介入は，不安やうつ病，あるいはス

トレスなどの様々な心理的問題に対して適応さ

れ，その効果が示されている（Khoury et al., 

2013）。そして，マインドフルネスに基づいた

介入の中でも，特に摂食の問題に焦点を当てた

ものに，Kristeller & Hallet（1999）の研究が

ある。Kristeller & Hallet（1999）の研究では，

一般的にマインドフルネスを取り入れた治療で

用いられる瞑想を介入の中に組み込み，むちゃ

食い障害の診断がついた肥満の女性に実施した

ところ，むちゃ食いの頻度と不安が有意に減少

したという。

　その後，Kristeller & Hallet（1999）などの

研究をもとに，マインドフルネスに基づいたむ

ちゃ食い障害のプログラムであるMindfulness-

Based Eating Awareness Trainingが確立さ

れた（以下 MB-EAT, Kristeller, & Wolver, 
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2011）。この MB-EAT は，むちゃ食い障害の

特徴である，感情や視覚刺激などの非栄養的な

刺激への過剰反応と，それに付随する空腹といっ

た内的・生理的な刺激への鈍感さのアンバラン

スを調整することを主たる目的としている。ま

た，健康的な食事選択の促進に加え，食べるこ

との喜びを強調する点も MB-EAT の特徴であ

る。このような目的を達成するために，MB-

EAT は大きく４つの要素から構成されている。

　１つ目は，マインドフルネスを高めることで

あり，Kristeller & Hallet（1999）で実施さ

れていたように，呼吸法や座位瞑想を通して，

注意をある対象に向け，無意識に反応しない能

力を養う。そして，これらの能力を日常のあら

ゆる場面に活用することが求められる。

　２つ目は，マインドフルに食べることである。

この構成要素では，空腹感や食べ物がもたらす

感覚などの食べ物や栄養状態に関連する刺激に

加え，感情状態といった摂食行動を促す栄養状

態に関係の無い刺激への気づきを，エクササイ

ズを通して高めていく。

　３つ目は，感情のバランスを保つことである。

この段階では，過食とネガティブな感情，そし

て歪んだ認知の間との繋がりに気がつき，その

結び付きを弱めることを目指す。また，食べる

こと以外での感情的な欲求を満たす方法を探索

するのと同時に，少量の食べ物を味わい，その

質に注意を向けることが促される。

　最後は，自己受容を育むことである。この要

素では，身体に注意を向ける瞑想を通して，思

考や感情，身体の状態に判断を加えずに注意を

向けることが求められる。そして，自己同一感

といった，身体的な自己感覚とは異なる自己の

側面に対する向き合い方の変容を促す。

　以上の４つの要素から構成される MB-EAT

は，むちゃ食い障害をはじめとする摂食行動に

問題を示す対象へと適用されている。まず，

Kristeller, Wolver, & Sheets（2014）はむちゃ

食い障害の患者を対象にし，12回のセッション

で構成された MB-EAT を実施したところ，む

ちゃ食い症状とうつ症状がウェイティングリス

ト群と比較して有意に低減したという。むちゃ

食い障害以外にも，Dalen et al.（2010）の研

究では，肥満患者を対象とし，MB-EAT のプ

ログラムを参考にした介入を行っている。その

結果，ベースラインの時点と比較して，体重，

摂食の抑制，むちゃ食い，うつ症状などが有意

に低下したと報告されている。

糖尿病に対するマインドフルネスの応用

　糖尿病の診断を受けることそれ自体や合併症

に対する恐れ，さらに日々の自己管理の負担と

いった，糖尿病患者特有のストレスは，血糖コ

ントロールの悪化を予測するという（Aikens, 

2012）。このストレスの軽減を目的として，マ

インドフルネスをベースとした介入が糖尿病患

者へと適用された。Rosenzweig et al.（2007）

のパイロット研究では，マインドフルネス・ス

トレス低減法（以下 MBSR）を14名の２型糖

尿病患者に実施したところ，ベースライン期と

比較して血糖コントロールが有意に改善したと

いう。そして，Kristeller & Wolver（2011）

が確立した MB-EAT を糖尿病の診断を受けた

対象に実施する研究も近年行われている。

Miller, Kristeller, Headings, Nagaraja, & 

Miser（2012）は，MB-EAT を糖尿病患者向

けに改良したプログラム（以下 MB-EAT-D）

を２型糖尿病患者に実施したところ，介入前と

比較して，介入直後及び，３か月後のフォロー

アップの時点で，体重，そして摂取カロリーな

ど有意な低減，そして有意な血糖コントロール

の改善が認められた。そして，このプログラム

の有意な低減は，食事療法に重きを置く糖尿病

の自己管理プログラムと同程度の効果を示した

という。

　Table １にマインドフルネスをベースにした

介入に加え，前述の糖尿病患者に対する CBT，

MIの代表的な Randomized Controlled Trial

（RCT）を示した。Table １の内容も考慮す

ると，マインドフルネスを組み込んだ介入の

CBT，MI と比較した際の優れた点は大きく２

つ挙げられる。まず１点目は，その適応対象の
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広さである。CBT をベースにした介入では，

うつ病を合併した糖尿病患者に対象が限定され

ていたが，MBSR や MB-EAT-D は，特定の疾

患を持つことがその適用条件に含まれていない。

そのため，マインドフルネスをベースにした介

入は，CBT より幅広い糖尿病患者に対する実

施が可能であろう。２点目は，介入の構造度の

高さである。MBSR や MB-EAT-D は比較的

構造化された介入プログラムである。一方で，

MI は実施者の経験がその効果に影響を及ぼす

可能性があり（Rubak et al., 2005），かつ MI

の中で用いられるフィードバックや他の臨床技

法との交絡が生じ得る（Burke, Arkwoitz, & 

Menchola, 2003）。このことを考慮すると，

MBSR や MB-EAT-D は MI よりも，参加者に

対する介入の質にばらつきが少ないため，効果

研究において，群間のアウトカムの差を，介入

の有無に帰属させやすいと言える。

マインドフルネスをベースにした介入の課題点

　このように，マインドフルネスをベースにし

た介入は，糖尿病患者の CBT よりも適用可能

な対象が広く，MI と比較すると内容が確立さ

れていると考えられる。しかし，一方でマイン

ドフルネスを取り入れた介入には大きく２つの

課題点がある。１点目は，長期的な介入の効果

が示されていない点である。Rosenzweig et 

al.（2007）のパイロット研究では，介入１か月

後のフォローアップ以降はアウトカムの測定を

行っておらず，Miller et al.（2012）も介入後

３カ月のフォローアップにおける計測に止まる。

糖尿病の治療目標は，良好な血糖コントロール

の維持であるため，より長期的な介入の効果を

検討する研究が必要になるだろう。

　２点目は，介入に必要な時間の長さである。

MBSR と MB-EAT-D は，１回150分，合計８

～10回のセッションで構成されており，さらに

参加者は毎日のホームワークも行う必要がある。

Miller et al.（2012）の研究では，参加を途中

で取りやめた16名のうち，７名はスケジュール

調整の困難さや必要とする時間の多さが理由で

あったという。このように，プログラムが参加

者に求める時間の長さが，参加者のドロップア

ウト率に影響を与える可能性がある。また，ス

ケジュール調整の困難さを踏まえると，参加そ

のものが難しくなる場合も想定される。そのた

め，マインドフルネスをベースにした介入のメ

リットである適用対象の広さを活かすためにも，

今後参加者のプログラムにおける負担を軽減す

る試みが求められるだろう。

結　　論

　糖尿病の治療目標は，血糖，体重などの良好

なコントロール状態を維持することで，合併症

の発症と進展を防止し，日常生活の質の維持と

健康寿命を確保することである（日本糖尿病学

会，2014）。この治療目標を達成するために，

一般的には食事療法，運動療法，そして薬物療

法が用いられ，さらに CBTやMI，近年ではマ

インドフルネスをベースにした心理療法の効果

検討もなされている。しかしながら，１つの紋

切り型の介入によるアウトカムの改善には限界

があると指摘されており（TRIAD Study 

Group, 2010），様々な糖尿病患者のニーズを

満たすためには，複数の問題を対象とする統合

的な介入や患者個人に合わせた対応が必要とな

るだろう。

　一方，統合的かつテイラーメイドの糖尿病治

療を行う際にも，マインドフルネスに基づいた

介入技法は有用だと考えられる。その理由は，

マインドフルネスをベースにした介入が，うつ

病を合併していない多数派の糖尿病患者の血糖

コントロールの改善に有効であることが示され

ているからである。そのため，マインドフルネ

スに基づいた要素は多くの患者の治療に適用が

可能であり，かつ望ましい治療経過をもたらす

可能性がある。また，この要素が他の治療と組

み合わさることで，相乗効果が生じることも期

待出来る。Miller et al.（2012）は，患者に 

よっては，自己管理のプログラムの後に，MB-

EAT-D を実施することで，長期的な変化の維
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持が促される可能性を指摘している。そのため，

今後マインドフルネスをベースにした介入技法

と，他の糖尿病治療との組み合わせが患者の治

療経過に，どのような影響を与えるかを検討す

ることが望まれる。
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