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COPDセルフ・エフィカシースケール日本語版の
作成及び信頼性と妥当性の検討

鶴田かおり＊1，2） 宮川　哲夫 1，3）

抄録：本研究では慢性閉塞性肺疾患（Chronic obstructive pulmonary disease：COPD）セル
フ・エフィカシースケール日本語版（The COPD Self-efficacy scale Japanese：CSES-J）を作
成することとした．2019年 1月～4月の期間中，外来通院中のCOPD患者95例を対象とした．
CSES-J，一般性セルフ・エフィカシースケール（The general self-efficacy scale：GSES），
HADS（Hospital Anxiety and Depression Scale　日本語版），主観的幸福感，基本チェックリ
ストで調査を行い，診療録から呼吸機能検査，GOLD分類を抽出した．CSES-J の信頼性，妥
当性の検討を実施した．有意水準は全て 5%未満とした．信頼性の検討については，Cronbach
の信頼係数αは 0.98 であった．妥当性については，CSES-J 合計点と 5 つの下位尺度は，
GSES 合計点，主観的幸福感の下位尺度の自信と達成感，HADS（日本語版）合計点と基本
チェックリスト総得点，日常生活関連動作，認知機能，抑うつ気分との間に弱い～中等度の相
関を示した．因子妥当性については，第 4因子まで有効であることを示し，KMO測度は 0.93，
バートレットの球面性検定は p < .01 であった．信頼性に関しては，良好な内的整合性が確認
された．CSES-J 合計点と下位尺度と種々のアンケートとの相関結果より，妥当性が確認され
た．因子構造がCSESと異なっていたが，対象者の特性や文化の違いが原因であった可能性が
考えられる．
キーワード：セルフ・エフィカシースケール，CSES-J，COPD

緒　　言

　1．研究背景
　2016 年のWHOの調査では，COPD は死因の第
3位に位置づけられ1），わが国において COPDの総
患者数は 220 万人となっている2）．COPDは，基礎
疾患の進行と加齢に伴って病状が変化しやすく，禁
煙，薬物療法，運動療法，適切な栄養摂取，増悪予
防が行われていなければ入退院を繰り返す．十分な
患者教育により，疾患の進行を予防し増悪を防ぐ必
要がある．患者教育の目的は患者の自己管理能力を
高め，適切な行動をとれるようにサポートすること
である3）．茂木は医療においては，教育効果により
最終的な患者の行動がより良い方向へ変化すること，
すなわち行動変容が最も重要であると述べている3）．

　新しい行動を誘発する強力な要因として，自己効
力感（以下セルフ・エフィカシー）が認識されてい
る4）．Bourbeau は COPD 患者の自己管理と行動修
正について，行動変容を起こすには，自己管理スキ
ルや知識を習得することが大事であるが，セルフ・
エフィカシーを高めることにより，自己管理能力へ
の自信を高めることに取り組むことが重要と述べて
いる5）．セルフ・エフィカシーという概念は，スタ
ンフォード大学教授の Bandura によって提唱され
た概念である6）．行動を起こす前に個人が感じる
「自分に出来るという感覚や自信」のことを意味し，
自分にはこのようなことがここまでできるのだとい
う自信が “ セルフ・エフィカシー ” である．教養や
訓練を通して獲得するスキルではない．セルフ・エ
フィカシーが高い人ほどその行動を遂行しやすいと
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言われている6）．
　自己管理とセルフ・エフィカシーとの関連につい
ては，糖尿病患者を対象とした分野では，食事自己
管理行動はセルフ・エフィカシーが高い患者ほど実
施すると述べている7）．呼吸器疾患患者，特に
COPD 患者の自己管理とセルフ・エフィカシーと
の関連については，COPD患者の自己管理介入は，
健康関連QOLの改善，入院の減少，呼吸困難の改
善に関連していると述べられている4）．Wigal らは，
COPD患者の自己効力感を評価するために全 34 項
目 CSES を開発している8）．①負の影響，②強烈な
感情的覚醒，③身体的労力，④天候 /環境，⑤行動
危険因子の5つの因子で構成されている．CSESは，
優れた再テスト信頼性（r =.77），優れた内部一貫
性（Cronbach の信頼係数α=.95）が示されている．
CSES は，ノルウェー9）とデンマーク10）で翻訳され
ている．
　セルフ・エフィカシーは，自己管理教育に重要で
あると述べられているにも関わらず，日本には
COPD に特異的なセルフ・エフィカシーを評価す
るスケールが存在していないことは問題である．
CSES-J が作成されれば，COPD患者のセルフ・エ
フィカシーを評価することが可能となり，自己管理
との関連を検討することが可能となり自己管理教育
において有益となると考える．さらに，海外の
COPD 患者とのセルフ・エフィカシーにおける比
較検討も可能となる．
　2．研究目的
　COPD 患者においてセルフ・エフィカシーと自
己管理の関連についての研究を，今後可能にするた
めに，Wigal らによって開発されたCSES を翻訳し，
CSES-J の信頼性と妥当性の検証を行うこと目的と
している．仮説は以下のとおりである．仮説 1：
CSES-J は，信頼性を有している．仮説 2：CSES-J
は，原版CSES と同様に 5因子構造からなる．仮説
3：CSES-J は，GSES，主観的幸福感，呼吸機能検
査と正の相関を示す．仮説 4：CSES-J は，HADS，
基本チェックリストと負の相関を示す．

研 究 方 法

　1．調査対象者および調査時期
　2019 年 1 月 30 日～ 4 月 17 日の期間中，昭和大
学病院呼吸器アレルギー内科に通院中の COPD 患

者の内，本研究への参加について本人から文書によ
り同意が得られた患者 95 例を対象とした．
　1）選択基準
　（1）昭和大学病院呼吸器アレルギー内科に通院中
の COPD 患者
　（2）本研究への参加について本人から文書により
同意が得られた患者
　2）除外基準
　（1）重度の精神疾患を合併している患者
　（2）測定尺度の質問の意味や回答方法が理解でき
ないなど，研究担当者の判断により不適格と判断し
た患者
　2．測定尺度
　1）CSES-J 
34 項目の原版 CSES 著者に翻訳許可を得て，著者
ら 2 名がオリジナル項目の内容や意味，ニュアンス
に留意して日本語訳を行った．その日本語訳から英
文への翻訳をバイリンガル 2 名に依頼し，原版と異
なった表現になった訳文に関し必要な修正を行った
後，CSES-J を作成した（Table 1）．回答方法は「全
く自信がない：1」から「非常に自信がある：5」ま
での 5 件法である．得点が高いほどセルフ・エフィ
カシーが高いことを示す．合計得点の範囲は，34-
170 点，下位尺度得点の範囲は，負の影響：12-60
点，強烈な感情的覚醒：8-40 点，身体労作：5-25
点，天候 / 環境：6-30 点，行動危険因子：3-15 点
である．
　2）GSES
　個人がいかに多くの努力を払おうとするか，嫌悪
的な状況にいかに長く耐えることができるかなど，
個人の行動に長期的に影響を及ぼす，セルフ・エ
フィカシーの強さを測定するために，1996 年に坂
野と東條によって GSES が開発され，信頼性と妥当
性の検討が行われている11）． 
　3）HADS（日本語版）
　HADS は，英国の Zigmond と Snaith が開発した
自記式の一般外来患者用不安抑うつテストである．
不安と抑うつ状態を評価するために開発され，14
項目で構成されており日本語に翻訳されている12）．
　4）主観的幸福感
　伊藤らが作成した主観的幸福感尺度を使用した．
人生に対する前向きな気持ち，達成感，自信，至福
感，人生に対する失望感の 5領域各 3項目である．
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Table 1　The COPD self-efficacy scale-Japanese
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評定は 4件法である．信頼性と妥当性の検討は行わ
れている．
　本研究では，対象者の負担を軽減するために，下
位尺度である，人生に対する前向きな気持ち，達成
感，自信の 3領域とした．下位尺度得点の範囲は，
3-12 点である13）． 
　5）基本チェックリスト
　基本チェックリストは，2006 年に厚生労働省が，
二次予防事業対象者を選定するために作成した．25
項目の質問に対して「はい」，「いいえ」で回答する
自記式質問票である．日常生活関連動作の評価，運
動器の機能評価，低栄養状態の評価，口腔機能の評
価，閉じこもりの評価，認知機能の評価，抑うつ気
分の評価の 7領域の質問からなる．合計点は 25 点
であり，得点が高いほど生活機能への問題があると
評価する14）．
　6）診療録からの収集項目
　（1）呼吸機能検査
　1 秒率（percentage of forced expiratory volume 
in one second；FEV1%），1 秒量（forced ex pi ra to-
ry volume in one second；FEV1），対標準 1 秒量

（per cent forced expiratory volume in on second；
%FEV1），% 肺活量（%vital capacity；%VC）．
　これらは COPD の診断や病期分類に必要な検査
データである．
　（2）GOLD分類 （Global Initiative for Chronic 
Obstruc tive Lung Disease）
　COPD の病期は GOLD や日本呼吸器学会の分類
では，スパイロメトリー検査により，1秒量の正常
値に対するパーセント：%FEV1 にてⅠ期～Ⅳ期の
4期に分類される．本研究においても，呼吸機能検
査を実施していた場合は同様の基準で分類した．I
期：軽度の気流閉塞：%FEV1 ≧ 80%，Ⅱ期：中等
度の気流閉塞；50% ≦ %FEV1<80%，Ⅲ期：高度
の気流閉塞；30% ≦ %FEV1<50%，Ⅳ期：きわめ
て高度の気流閉塞；%FEV1<30%．
　3．統計学的解析
　1）項目分析　
　CSES-J の点数について，項目分析を行い天井効
果とフロア効果を算出した．CSES-J の 34 項目の平
均値と標準偏差を算出し，平均値に標準偏差を加え
たものがスケールの最高点（5点）を越える項目は
天井効果とし，平均値から標準偏差を引いたものが

スケールの最低点（1点）を下回る項目はフロア効
果として検討した．
　2）信頼性（内的整合性）の検討には，Cronbach
の信頼係数αを算出した． 
　3）妥当性の検討には，構成概念妥当性の検討と
して，収束的妥当性，弁別的妥当性の検討を実施し
た．原版CSESとの比較として，因子的妥当性の検
討も実施した．
　データ解析には，IBM　SPSS　Statistics25 を使
用し有意水準はすべて 5%未満とした．
　（1）収束的妥当性・弁別的妥当性
CSES-J，GSES，HADS（日本語版），主観的幸福感，
基本チェックリスト，呼吸機能の各尺度間のSpear-
man の順位相関係数を算出した．
　（2）因子的妥当性
　一般化した主因子法，プロマックス法を用いて探
索的因子分析を行った．
　4．倫理的配慮
　本研究は，昭和大学医学部における人を対象とす
る研究等に関する倫理委員会にて審議され，承認を
得た（承認番号：2797）．

結　　果

　1．基本統計量と疾患別での検討
　患者特性をTable 2 に示す．本研究参加者 95 名
のうち，年齢平均 75.5 歳，男性 82.1%，女性 18%
であった．CSES-J の 34 項目の項目分析を行った結
果，天井効果およびフロア効果はみられなかった．
　2．信頼性
　CSES-J の内的整合性を検討するため，Cronbach
の信頼性係数αを求めた．
Cronbach の信頼係数αは .98 であった．5 つの下位
尺度での Cronbach の信頼係数αはそれぞれ，負の
影響：.95，強烈な感情的覚醒：.92，身体労作： 
.91，天候/環境：.88，行動危険因子：.79であった．
　3．妥当性
　1）CSES-J の構成概念妥当性を検証するために，
GSES，HADS（日本語版），主観的幸福感，基本
チェックリスト，呼吸機能の各尺度間の Spearman
の順位相関係数を算出した．Table 3 に示す．その結
果，CSES-J 合計点と 5つの下位尺度は，GSES合計
点との間に中等度の正の相関を示した（合計点：
r= .42，負の影響：r= .38，強烈な感情的覚醒：
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r = .39，身体労作：r= .42，天候/環境：r = .44，行
動危険因子：r= .38，いずれも p < .01）． 
　HADS（日本語版）合計点との間に弱い負の相関
と中等度の負の相関を示した（合計点：r = －.46，
負 の 影 響：r = －.45， 強 烈 な 感 情 的 覚 醒：r =
－.46， 身 体 労 作：r = －.42， 天 候 / 環 境：r =
－.42，行動危険因子 r = －.43，いずれも p < .01）．
　主観的幸福感の下位尺度の自信との間に弱い正の
相関と中等度の正の相関を示した（合計点：r=.41，
負の影響：r = .37，強烈な感情的覚醒：r = .39，身
体労作：r = .47，天候 / 環境：r = .36，行動危険因
子 r = .32，いずれも p < .01）．
　主観的幸福感の下位尺度の達成感との間に弱い正
の 相 関 を 示 し た（ 合 計 点：r = .27， 負 の 影 響：
r = .26，強烈な感情的覚醒：r = .29，身体労作：
r = .28， 天 候 / 環 境：r = .22， 行 動 危 険 因 子：
r = .21，いずれも p < .01）．主観的幸福感の下位尺
度である満足感との間には有意な相関は認められな
かった．

　基本チェックリスト総得点との間に弱い負の相関
と中等度の負の相関を示した（合計点：r=－.41，
負の影響：r=－.38，強烈な感情的覚醒：r=－.41，
身体労作：r=－.45，天候 /環境：r =－.37，行動
危険因子：r=－.38，いずれも p < .01）．なお，基本
チェックリストの下位尺度の生活機能全般において
も，同様の傾向であった．さらに，基本チェックリ
スト下位尺度である日常生活関連動作，認知機能，
抑うつ気分との間に弱い負の相関を示した（合計点：
r=－.33，－.27，－.25，負の影響 r=－.28，－.27，
－.24，強烈な感情的覚醒：r =－.37，－.27，－.24，
身体労作：r=－.37，－.23，－.28，天候 / 環境：
r =－.25，－.31，－.23，行動危険因子 r=－.29，
－.25，－.21，いずれも p < .05）．基本チェックリス
ト下位尺度である閉じこもりとの間に弱い負の相関
を示した（身体労作：r=－.25，p < .05）．一方，基
本チェックリスト下位尺度である低栄養，口腔機能
との間には有意な相関は認められなかった．
　呼吸機能との間に，1秒率と対標準 1秒量との間
に弱い正の相関を示した（身体労作：r= .25，.23，
いずれも p < .05）． 
　2）CSES-J の 34 項目に対し探索的因子分析を
行った．Table 4，5 に示す．主因子法を用いて，
因子の回転としてプロマックス法を用いた．第 4因
子まで有効であることを示した．回転後の因子負荷
量は，Table 4 のとおりであった．KMO測度は .93
で，バートレットの球面性検定は p < .01 で因子分
析を適用させることの妥当性が保証された． 
　第 1 因子は負の影響・強烈な感情的覚醒・行動危
険因子を表す因子であり，本研究では「食事・感情
の起伏・孤立感」と名付けた．第 2 因子は主に負の
影響を表す因子であり，本研究では「不安・恐怖感・
虚無感を表す因子」と名付けた．第 3 因子は負の影
響・強烈な感情的覚醒・天候 / 環境を表す因子であ
り，本研究では「心身のストレスを表す因子」と名
付けた．第 4 因子は身体的労作・天候 / 環境を表す
因子であり，本研究では「身体労作」と名付けた．

考　　察

　本研究は，COPD 患者においてセルフ・エフィ
カシーと自己管理の関連についての研究を，今後可
能にするために，Wigal らによって開発された
CSES を翻訳し，CSES-J として調査をし，信頼性

Table 2　patient characteristics

COPD n=95
Age（years）b 75.5 ± 7.9
Sex, male, n（%） 78（82.1）
Sex, female, n（%） 17（17.9）
Height, （cm）a 162.1 ± 8.4
Weight, （kg）a 60.1 ± 12.1
BMI, （kg/m2）b 23.2（5.4）
COPD stage Ⅰ 40
COPD stage Ⅱ 31
COPD stage Ⅲ 8
COPD stage Ⅳ 4
FEV1%b 59.3 ± 13.6
FEV1b 1.90（0.8）
%FEV1a 76.0 ± 23.9
%VCb 102.4（23.7）

a : average±, b : median（IQR）
SD: Standard Deviation, IQR : Interquartile Range, 
BMI : Body Mass Index,
COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
FEV1%: Forced expiratory volume 1.0（sec） %, 
FEV1 : Forced Expiratory Volume in One Second, 
%FEV1 : %Forced Expiratory Volume in One Second, 
%VC: %Vital Capacity
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と妥当性の検証を行うこと目的として実施した．
　仮説 1 を検証するために，信頼性係数αを算出し
た．信頼性係数は，.70 以上でなくてはならないと
されている15）．本研究では，.82 であり，下位尺度
に関しては .72 以上の信頼性係数であった．原版
CSES における信頼性係数は .95 であり，本研究に

おいて作成された CSES-J は，先行研究と同様，良
好な内的整合性が保たれていると考えられる．
　仮説 3 と仮説 4 に関しては，CSES-J の構成概念妥
当性を検証するために，GSES，HADS（日本語版），
主観的幸福感，基本チェックリスト，呼吸機能の各
尺度間の Spearman の順位相関係数を算出した．

Table 4　The factor structure of the COPD self-efficacy scale-japanese （promax rotation）

Factor 3 : Intense Emotional Arousal and Negative Affect
4.17 Percent of the Variance

Item 
Number

Item Loading

CS4 ②感情的なストレスを感じたり，
気分が悪くなったりするとき

0.87

CS12 ①イライラしているとき 0.79

CS8 ②怒っている時 0.77

CS10 ②人生が辛いと感じているとき 0.62

CS11 ①セックスが十分にできない，ま
たは，不能であると感じるとき

0.57

CS2 ④空気中に湿気を感じたとき 0.51

CS3 ④暖かい場所から寒いところへ移
動するとき

0.43

CS6 ①呼吸困難があることを否定しよ
うとするとき

0.41

CS1 ②疲れすぎているとき 0.40

Factor 4 : Physical Exertion　3.08 Percent of the Variance

Item 
Number

Item Loading

CS9 ③運動したり，身体的に働いたと
き

0.92 

CS29 ③換気が悪い部屋で運動するとき 0.69 

CS5 ③急いで階段を上るとき 0.64 

CS13 ③重いものを持ち上げるとき 0.52 

CS25 ④汚染されたところにいるとき 0.51 

CS22 ④感染症にかかっているとき（の
ど，副鼻腔，風邪，インフルエン
ザなど）

0.46 

CS34 ③急いでいるとき 0.46 

Factor 1 : Behavioral Risk Factors and Negative Affect and 
Intense Emotional Arousal　60.75 Percent of the Variance

Item 
Number

Item Loading

CS21 ①お酒を飲むとき 0.88 

CS26 ⑤食べ過ぎたとき 0.70 

CS16 ①ベッドに横たわっているとき 0.68 

CS15 ②叫び声をあげるとき 0.66 

CS14 ②誰かが私に嫌がらせをしようと
していると感じ始めるとき

0.64 

CS20 ①無力感を感じるとき 0.60 

CS17 ④非常に暑いまたは非常に寒いと
き

0.59 

CS18 ②たくさん笑っているとき 0.58 

CS23 ①誰からも何からも相手にされて
いないと感じるとき

0.50 

CS19 ⑤適切な食事ができていないとき 0.44 

Factor 2 : Negative Affect　4.55 Percent of the Variance

Item 
Number

Item Loading

CS32 ①家庭内に問題があるとき 0.79 

CS27 ①落ち込んだり　うつのとき 0.77 

CS30 ②恐怖を感じているとき 0.72 

CS31 ①大切なものや愛する人を失った
とき

0.71 

CS24 ①不安を感じるとき 0.67 

CS33 ①自分の至らなさを感じるとき 0.65 

CS28 ⑤呼吸がおかしいとき（十分な呼
吸が出来ていないとき）

0.41 

CS7 ④タバコの煙の近くにいるとき 0.37 
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CSES を日本語に翻訳するには，海外の先行研究と
同様に，他の尺度との関連を検討することが重要で
ある．先行研究であるノルウェー版 CSES-N では，
すべての CSES-N 尺度と HADS，身体活動，疾患の
心理社会的影響 および総合的健康状態（St. George’s 
Respiratory Questionnaire：SGRQ）との間に中小
の負の相関を示した（r = －.20 ～－.49）9）．本研究
では，同じセルフ・エフィカシーを測定している心
理検査 GSES との関連が認められたことにより，収
束的妥当性が確認された．HADS（日本語版）合計
点と CSES-J 下位尺度の負の影響の間に中等度の負
の相関を示した．負の影響は，無力感，無能力，欲
求不満などの不安やうつ病の感情に関連している．
セルフ・エフィカシーが低く認知されている時には，
人は無気力，無感動，無関心になり，あきらめが早
く，失望し落胆するなどの行動特徴を示すという16）．
これらの項目に相関が認められたことにより，収束
的妥当性が確認された．1 秒率と対標準 1 秒量との
間に弱い正の相関を示した．先行研究においても
FEV1% と身体労作で同様の結果が示されている9）．
1 秒率や対標準 1 秒量は，COPD の診断と病期の指
標であり，これらが高値であれば呼吸機能が良好で
あり，身体労作を問題なく行う自信があると考える
ことが可能であり，収束的妥当性が確認されたと考
えられる．%VC は拘束性障害の指標であり，本研
究ではほぼ正常値を示していたため，相関が認めら
れなかったと考える．呼吸機能は，全ての因子に影
響を与えていると考え仮説を立てた．しかし，結果
は身体労作のみに相関が認められた．これは，今回
の対象者は軽度から中等度の気流閉塞であり，呼吸
困難を自覚している者が少なかった可能性がある．
呼吸困難を自覚していれば，心身に影響を及ぼし，
他の因子と相関が認められた可能性がある．今後，

気流閉塞が高度のⅢ期～Ⅳ期の対象者を多くし再検
討していく必要性がある．さらに，気流閉塞が認め
られていても，呼吸困難を自覚していない場合もあ
るため，気流制限と呼吸困難の程度の関連も含め再
検討していく必要がある．一方，主観的幸福感の下
位尺度である満足感・基本チェックリスト下位尺度
である低栄養，口腔機能との間には有意な相関は認
められなかった．これらは CSES-J と関連のない項
目であり，有意な相関が認められなかったことによ
り，弁別的妥当性が確認された．すなわち，仮説 3
と仮説 4 を支持する結果であると考えられる．
　仮説 2に関しては，本研究では 4因子構造となっ
た．第 1因子の項目は食事や感情に関すること，孤
立感を表していたため「食事・感情の起伏・孤立
感」と名付けた．第 2因子の項目は，主に負の影響
を表す因子であった．原著論文の「負の影響」は無
力感，無能力，欲求不満などの不安やうつ病の感情
に関連しているため重なる部分が多いと考える．恐
怖を感じている時，呼吸がおかしい時，タバコの煙
の近くにいる時は不安や恐怖感につながるため，本
研究では「不安・恐怖感・虚無感を表す因子」と名
付けた．第3因子は負の影響・強烈な感情的覚醒・天
候 /環境を表す因子であった．原著論文の「天候 / 
環境」は，副鼻腔感染症やインフルエンザなどの感
染症，天候や気温の変化，そして空気の湿度への対
処を指しており，「強烈な感情的覚醒」は，怒り，
苦痛，恐怖などの強い感情的な覚醒の要素を表して
いる．空気中に湿気を感じたとき，温かい所から寒
い所へ移動するときは，環境の要素であるが心身共
に不安や苦痛に影響を与えると考えた．本研究では
「心身のストレスを表す因子」と名付けた．第 4因
子は身体的労作・天候 /環境を表す因子であった．
身体的労作は，身体運動に伴う呼吸困難に関連して
いる．汚染されたところにいる時，感染症にかかっ
ている時は天候 /環境に含まれているが，身体運動
に影響すると考え本研究では「身体労作」と名付け
た．先行研究で示された 5因子構造とならなかった
理由としては，第 1に，参加者の平均年齢が高いこ
とや，男性の占める割合が高いこと，軽症例が多い
ことなど，対象者の特性の違いが原因であった可能
性が考えられる．先行研究では，年齢範囲は 44 ～
85 歳（M=66.8，SD=8.6）であり，本研究より比
較的若い年齢の対象者であった．本研究の対象者は

Table 5　 Correlations between the factors in the COPD  
 self-efficacy scale-Japanese

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Factor 1 1.00 
Factor 2 0.72 1.00 
Factor 3 0.71 0.68 1.00 
Factor 4 0.66 0.71 0.70 1.00 

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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高齢者であったため，行動や感情表現の面で違いが
みられたと考えられる．第 2に，アメリカと日本の
文化差が原因であった可能性が考えられる．先行研
究において「強い感情的な覚醒」に分類される事項
は，日本人の特徴として喜怒哀楽をあからさまに表
出することは，一般的に品がないとみる傾向があ
る．さらに，感情をおさえることを奥ゆかしいと考
える文化があるため，1因子として分類されず，ば
らけた可能性が考えられる17）．第 3 に，先行研究
「天候 /環境」は，天候 /環境そのものが単独でセ
ルフ・エフィカシーに影響を与えるものではなく，
心身面に影響を与えるのではないかと考えた．本研
究での第 4因子は「身体的労作」を表す因子であり
先行研究とほぼ同様の結果と考える．身体的労作に
関しては，呼吸困難と関連があるため独立した因子
として分類されたと考える．CSES-J の因子構造は，
先行研究と異なるため，下位尺度で検討することは
解釈が難しく，引き続き検討が必要である．今後，
本尺度を他国との比較に用いることを考慮し，原版
と同じ項目で日本語版とすることとした．
　本研究では，CSES-J の信頼性と妥当性が確認さ
れた．CSES-J の検討を日本人に実施したのは初め
てであり独創的であり新規性が高い．外来受診の際
に短時間で回答を行えたことも生態学的妥当性が高
いと考える．COPD の予後因子として年齢，性別，
喫煙，呼吸困難の程度，FEV1，気腫性病変の程度，
低酸素血症，肺高血圧症，運動耐容能，身体活動
性，増悪の頻度，全身併存症と肺合併症などが挙げ
られている18）．この中で患者自身が行えることは，
禁煙と運動耐容能や身体活動性を向上し，増悪の頻
度を減らすという自己管理能力を高めることであ
る．従来の自己管理教育としては，パンフレットを
使用しての集団教育や個人教育に主眼が置かれてい
た．前述したように，新しい行動を誘発する強力な
要因として，セルフ・エフィカシーがあり，セル
フ・エフィカシーを高め，自己管理への自信を高め
ることが重要である．このようなセルフ・エフィカ
シーという概念がリハビリテーションの世界に浸透
してきたのは最近の事であり，現在まで CSES の日
本語版を作成しようとする者が存在しなかった．こ
のセルフ・エフィカシーが高められているかを評価
する COPD に特異的なスケールである CSES-J が
出来たことによって，今まで研究できていなかった

セルフ・エフィカシーと自己管理との関連について
の研究をすることが可能となる．さらに，CSES を
使用した海外の研究との関連についての研究や，体
系的なレビューも可能となる．このようなことか
ら，本研究は新規性が高く，臨床的意義の高い研究
であると考えられる．
　今回の調査では呼吸困難を感じたことがない患者
が存在した．本研究において COPD 患者で呼吸機能
検査を行えていた症例は 83 名．重症度分類では軽度
から中等度の気流閉塞の患者群であった．気流閉塞
の状態と呼吸困難の有無の関連についての調査をし
ていなかったため，呼吸困難の有無が交絡因子と
なっている可能性がある．呼吸困難は呼吸器疾患患
者の ADL や健康関連 QOL に大きな影響を与える．
先行研究であるデンマーク版 CSES-DK では，職業
訓練と教育，疾患の重症度，自己評価された健康に
対し相関を示している（r＝.27 ～ .41）10）．呼吸困難
がある場合とない場合，疾患の重症度，健康状態の
自覚，活動量や ADL でのセルフ・エフィカシーの
違いや自己管理にどの程度，影響を及ぼすのかにつ
いても今後新たに検討していくべきと考える．さら
に，対象者を増やし，因子構造について，文化の違
いや対象年齢の違いから日本人に対しては 4 因子構
造が妥当であるかを検討していく必要がある．

結　　語

　本研究にて，CSES-J を作成し，検証の結果，信
頼性と妥当性が認められた．COPD セルフ・エフィ
カシーを評価することで，呼吸困難の有無，疾患の
重症度，健康状態の自覚，活動量，ADL，自己管
理との関連を検討することが可能となり自己管理教
育において有益となりうる．早速，入院患者への利
用を考えている．
　さらに，海外の患者とのセルフ・エフィカシーに
おける比較検討が可能となり，COPD の自己管理
教育において足りない部分を補えると考える．
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE JAPANESE VERSION OF THE COPD 
SELF-EFFICACY SCALE

Kaori TSURUTA＊1, 2） and Tetsuo MIYAGAWA1, 3）

　Abstract 　　 The purpose of this study was to evaluate reliability and validity of the Japanese ver-
sion of the COPD Self-Efficacy Scale （CSES-J）.  The CSES consists of 34 items to assess self-efficacy in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease （COPD）.  Ninety-five patients with COPD were re-
cruited to determine the reliability and validity of the CSES-J.  The CSES-J indicated a good internal con-
sistency（α=0.98）.  The validity of the instrument was confirmed by correlations between the Japanese 
version of the CSES and various convergent and discriminant questionnaires and medical records, includ-
ing General Self-Efficacy Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）, subjective well-being, Ki-
hon check list, pulmonary function tests, and GOLD classification.  The factor structure was different 
from that of CSES, likely due to differences in cultural backgrounds of recruited patients.  The results of 
the present study confirmed that the CSES-J is a valid and reliable instrument to assess self-efficacy in 
Japanese COPD patients.
Key words :  self-efficacy scale, CSES-J, COPD
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