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研究成果の概要（和文）：本研究は在宅高齢COPD患者のフレイル予防を目的にタブレット端末を用いた遠隔健康
管理支援システムを開発し、その実装実験を2名の患者を対象に実施した。1名はシステム使用前と使用後で身体
活動量の有意な増加が認められた。また、もう一人は有意差はなかったが増加傾向にあり、患者らの健康に対す
る行動変容を確認した。本研究結果はICT機器を介して患者と支援者を繋ぐことにより、遠隔においても患者の
身体的な支援だけではなく心理社会的な支援の可能性を見出すことができた。

研究成果の概要（英文）：COPD is known to cause the onset of frailty due to limitations of physical 
activity (PA) in daily life and undernutrition. Here, we report the development process of a remote 
health monitoring and support system that employed a tablet computer that was developed to help 
prevent frailty in elderly home-care patients with COPD, and the results of its use by two patients.
 There was a significant increase in PA duration in one participant between before and after use of 
the system, although the difference was not statistically significant. The system enabled 
recognition of patients’ behavior modifications to promote health. It is difficult to obtain 
quantitative data for health support, such as for respiratory rehabilitation in elderly COPD 
patients living at home. However, the present results suggest that virtually connecting patients 
with their support networks via information and communication technology (ICT) equipment provides 
support for the physical aspect of their care.

研究分野：健康運動学

キーワード： COPD　在宅高齢患者　遠隔健康支援システム　フレイル予防　健康モニタリング

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は身体的制約により社会参加が難しい在宅高齢COPD患者の健康づくりのためのシステム開発を行い、一定
の効果を確認した。くしくも研究期間はコロナ禍と重なり、新型コロナウイルス感染症による重症化リスクの高
いCOPD患者のコロナ禍のQOLの変化についても明らかにした。在宅高齢患者だけではなく、国民全体の社会参加
の機会が大きく減少した中で、この研究目的の根源であるICT機器で遠隔の人と人の心を繋ぐというコンセプト
は、これからの新しい時代に求められるニーズ、価値観であり、そのケーススタディとしても本研究は社会的意
義のある成果を残すことができた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
慢性閉塞性肺疾患 COPD は、身体活動（PA）の制限や栄養不足により、QOL の低下やフレイル
の発症を引き起こす。 
厚生労働省は、COPD への対策は国民の健康寿命の延伸を図る上で重要な課題であるとしてい
るが、2020 年 12 月の調査では、認知度は 28%にとどまっている 1)。このことから多くの日本人
は自覚症状があるにも関わらず、それが COPD の症状であることを認識せず、診断や治療の開始
が遅れ、重症化するリスクが高まる可能性がある。 
フレイルは、健康な状態と要介護状態の中間に位置し、身体的機能や認知機能の低下し、複数
の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活機能が障害され、心身の脆弱性が出現した状態である。
一方で適切な介入・支援により、生活機能の維持向上が可能な状態でもある 2)。 
先行研究では、COPD 高齢者におけるプレフレイルおよびフレイルの有病率は、それぞれ 56％、
20％と非常に高いことが報告されている。背景には、COPD の症状である息苦しさが慢性的な栄
養不足の状態を招き、また身体活動性の低下が影響するためである 3)。運動療法は、COPD 患者の
呼吸困難や抑うつ状態を軽減し、運動耐容能、呼吸筋力、日常生活動作（ADL）および QOL を改
善することが知られている 4)。しかし、高齢者における在宅での運動療法の実施率は低いのが現
状である 4)。その理由の一つとして、社会・地域からの疎外感から運動療法の実施意欲が低下す
ると考えられる。 
最近の研究では、高齢者のフレイルの予防には、ボランティアや地域活動などの自主活動への
参加が大きく影響していることが報告されている 5)。また、自主活動に参加する高齢者は、精神
的・社会的健康度が高く、高次の生活機能の低下を抑制することが明らかになっている 6)。した
がって、高齢 COPD 患者のフレイル予防を目的とした健康支援には、①運動、②栄養、③社会参
加の 3 点が極めて重要であると考える 5)。現在、在宅 COPD 患者を対象とした遠隔医療に関する
研究が進められており、呼吸数、血圧、血中酸素飽和度などのバイタルサインのモニタリング 7)、
問診項目による体調の把握 8)などの遠隔システムが既に開発されている。しかし、COPD 患者の
多くは高齢者であるため、これらの機器の操作性、および価格を考慮する必要がある。また、在
宅患者の症状の進行抑制に有効である運動に対するモチベーションの維持をサポートすること
も重要である。そこで、本研究では高齢 COPD 患者の健康状態を管理しながら身体活動レベルの
維持・向上を遠隔にて支援するシステム開発に取り組んだ。 
２．研究の目的 
高齢 COPD 患者ではフレイル有病率が非常に高く 3)、COPD の症状がより悪化しやすい状況にあ
るため、患者の症状や体調の管理だけでなく、フレイルを予防することが非常に重要である。高
齢 COPD 患者のフレイルの発症や症状進行を長期的に予防するために、主治医や訪問看護師らが
患者のデータを共有し、連携して患者をフォローアップする包括的健康支援システムが既に医
療現場では実現されている。一方で、在宅 COPD 患者の息苦しさや呼吸困難、咳など患者の異変
に早期発見・早期対応することで急性増悪を予防するためのリアルタイムでの支援が必要であ
る。 
そこで、タブレット端末を活用し、在宅 COPD 患者の体調評価・管理、身体活動性の確認など
を行うことができる遠隔による健康モニタリング支援システムの開発を行い、在宅高齢 COPD 患
者を対象とした遠隔健康モニタリング支援システムの臨床試験を行うことが本研究目的である。 
 
３．研究の方法 
在宅高齢 COPD 患者向け遠隔健康モニタリング支援システムのデバイスはタブレット端末
（iPad）を用いた。構築するアプリケーションの開発に使用した OSは iPad OS 14 Xcode 13.0
であり、プログラミング言語は
Swift 5.5 を使用した。このシ
ステムは患者用アプリケーシ
ョンと医師・看護師などの支援
者用アプリから構成され、以下
の３つの目的を達成するため
の機能を構築する。①健康状態
のモニタリング、②増悪時の早
期発見・早期対応、③健康教育
の提供。 
このシステムの目標は、COPD
患者の日常の身体活動の習慣
を改善し，フレイルやうつ病な
ど他の健康問題を予防するこ
とである（図 1）。 図１ 遠隔健康モニタリング支援システムの概要 



（１）遠隔健康モニタリングシステムの構築（アプリケーションの開発） 
≪患者用アプリケーション（体調観察および身体活動量入力）≫ 
〇データ入力機能（図２） 
1) 症状の程度（咳、痰、呼吸、睡眠、食欲、活力）
を 6段階で評価 

2) 症状 6 項目の総合評価としての「健康度」を
算出（式（1）） 

3) 薬の服用のセルフチェック 
4) 活動量計で測定した 1日の歩数、1日のエネルギー消費量の入力 
〇データの可視化機能（図３） 
1) アプリ上で目標歩数と目標消費カロリーを設定 
2) カレンダー上で選択した日付の目標達成度と症状の程度をレーダーチャートで表示 
≪支援者用アプリケーション（遠隔による患者データの確認と評価）≫（図４） 
1) 患者 IDの選択 
2) 表示する数値データの項目の選択 
3) 指定した期間のデータを時系列グラフにて表示 
4) 指定した期間のデータの平均値をレーダーチャートで表示 
本システムの利用対象者は高齢者を想定し、操作方法はできるだけ簡単に、そして表示される
情報は最小限になるよう設計した。また、患者のデータを保存し、医師、看護師、栄養士などの
支援者が患者のデータにアクセスするためのネットワークサーバーを構築した。日々の症状の
変化を継続的に記録することで、体調の悪化に早期発見・早期対応できるようにした。また、デ
ータを患者と支援者で共有することで、患者の状態に合わせた適切な治療方法を選択すること
が可能となる。 
 
表１ COPD 症状問診の 6つの評価項目 

 

図２ データ入力画面（患者用）      図３ カレンダーとグラフ表示（患者用） 
 

（２）遠隔健康支援システムの実装実験 
本研究は，富山大学倫理委員会，富山高等専門学校
倫理委員会，東長野病院倫理委員会の承認を得て実施
した。実装実験の対象者は 74 歳男性 COPD 患者 A と
65 歳男性 COPD 患者 Bの 2名である。患者 Aは在宅酸
素療法（HOT）を行っており、月に 1 回通院している
が、病状は安定しており、日常生活に支障はない。患
者 Bは HOT を行っていないが、ADL において症状は安
定している。 
本研究では、身体活動レベルを毎日測定するための
患者の利用に対する抵抗感が低い活動量計（スズケン
社製ライフコーダ：LC）と、セルラー機能を備えた
iPad を患者に使用してもらった。そして取得したデー
タを評価し、患者への生活指導を行った。 

患者は、2021 年 1 月から 8月までの 8ヶ月間、毎日 LC にて身体活動量を測定した。2021 年 1

Good condition Levels Poor condition 

まったく咳が出ない 5 ・4 ・ 3 ・ 2 ・1 ・0 いつも咳が出ている 

まったく痰がつまった感じがしない 5 ・4 ・ 3 ・ 2 ・1 ・0 いつも痰がつまっている感じがする 

まったく息苦しくない 5 ・4 ・ 3 ・ 2 ・1 ・0 非常に息苦しい 

よく眠れる 5 ・4 ・ 3 ・ 2 ・1 ・0 肺の状態が気になってよく眠れない 

よく食べられる 5 ・4 ・ 3 ・ 2 ・1 ・0 肺の状態が気になってよく食べられない 

とても元気だ 5 ・4 ・ 3 ・ 2 ・1 ・0 まったく元気がない 

式（１） 

図４ 患者データ確認画面（支援者用） 



月～2月の 2ヶ月間は遠隔モニタリング支援事前期間（プレ支援期間）とし、2021 年 3 月～4月
の 2ヶ月は遠隔モニタリング支援期間（支援期間）とした。さらに延長して 2021 年 5～8 月の 4
ヶ月間（フォローアップ期間）もシステムを使用しながら測定を継続した。 
プレ支援期間と支援期間で測定した歩数と身体活動時間のデータを比較して、システム利用
による各患者の行動変容について身体的側面から評価した。また、プレ支援期間と支援期間の患
者の ALD の変化から、本システムの有用性を評価した。 
本研究で取得したデータの統計処理は、SPSS ソフトウェア（SPSS 16.0 Family）を用いた。2
群の比較にはパラメトリック検定を実施し t検定を用いた。有意水準は 5％未満とした。 
 
４．研究成果 
患者 A は、支援期間中の歩数および身体活動時間の平均値がプレ支援期間よりも有意に増加
した。患者 Bは歩数および身体活動時間の平均値は増加したが有意差はなかった（表２）。フォ
ローアップ期間の身体活動量の変化と、患者との面談での生活指導の内容については以下に示
す。 

表２ プレ支援期間と支援期間の身体活動量の比較 

対象者 
歩数（歩／日） 身体活動時間（分／日） 

プレ支援期間 支援期間 プレ支援期間 支援期間 

患者 A 1243±680 1954±591* 15.2±8.9 24.2±7.4* 

患者 B 3253±640 3474±1003 39.7 ±8.1 42.9±12.9 

Data are presented as the average±SD 
*; p<0.001 
 

（１）事例 1（患者 A） 
 患者Aは咳や息苦しさ
などの症状が強いとき
や睡眠不足のときに歩
数が減少し、それらの症
状の改善とともに歩数
も回復傾向にあること
がグラフから見て取れ
る。「体調が悪い日は活
動を控えている」という
面談時の患者Aのコメン
トから、体調に関する自
己管理能力を備えてい
ると推測できる（図 5）。
長期間蓄積したデータ
を活用することで、支援
者は見通しを持った生
活指導など、個人の病状
や生活に合った支援方
法を患者と一緒に組み
立てることが可能とな
る。 
 
（２）事例 2（患者 B） 
図 6は、患者 Bの症状
に関する各項目の推移
を示したものである。グ
ラフから、患者 Bの症状
は歩数が多い日は悪化
し、逆に歩数が減少する
と回復していることがわ
かる。実験当時患者Bは、

定期的に勤務しており、作業内容によって身体活動の強度が高くなることがある。普段は自宅で
ゆっくり過ごすことを心掛けているが、勤務日は図 6のように体調を崩すことも多々あった。シ
ステム使用前の生活指導では、患者 Bに対し身体活動性が高いことを褒めていた。しかし、この
システム利用により、病状を悪化させないために身体活動をコントロールし、自己管理能力を身
につけるよう生活指導を行うなど、新しい支援方法を見出すことができた。 

図５ 患者 Aの歩数と体調に関する項目の 1週間平均の推移 

 

図６ 患者 Bの歩数と体調に関する項目の 1週間平均の推移 



 フレイル予防を目的とした在宅高齢 COPD 患者向け遠隔健康モニタリング支援システムを開発
し、2名の患者を対象にその実用性と有用性を検証した。システムは利用者が高齢者であること
を念頭に、アプリケーションの操作方法と表示方法の簡略化を目指した。 
 実装実験において、フォローアップ期間中の 2 名のシステム利用率は、患者 A が 94.0％、患
者 B が 94.9％であった。この結果から、利用者の継続利用を基本とした本システムは高齢患者
にとって利便性が高かったと考える。また、支援者が日々患者の体調や身体活動性をモニタリン
グすることで、病状の変化に早期発見・早期対応も可能になることが考えられる。また、患者へ
の「データの見える化」の実現は、自己管理能力の向上といった患者教育への活用も期待できる。 
 実装実験では、患者 Aは、支援期間中の歩数がプレ支援期間よりも有意に増加した。患者 Bの
歩数に有意差はなかったものの増加傾向であった。これは、患者の健康に対する行動変容を示唆
している。歩数はフレイルに関連するため 9)、この行動変容は病状の進行抑制だけでなく、フレ
イルの予防に貢献しうる。 
 先行研究では、高齢 COPD 患者の在宅運動療法の実施率は低い。運動や身体活動の必要性を理
解しても、それが患者の運動実施への動機付けに繋がらない 3) 。本システムは、患者の体調や
歩数などのデータを日々記録することで、自ら自己管理能力の向上を目指している。このような
観点から、今回の研究結果は被験者数が少ないが有益な結果を得ることができた。また、在宅患
者の日々の体調や身体活動性を遠隔で管理することで、患者のライフスタイルや病状に合わせ
た生活指導が可能となった。 
 本研究では、COPD 患者の日常の身体活動の習慣を改善し、フレイルやうつ病など他の健康問
題を予防することを目標にシステムを構築し患者へアプローチした。患者と支援者を ICT 機器
でつなぐことで、身体面だけでなく、精神面、社会面での支援が可能であることを示した。 
 高齢 COPD 患者への包括的な健康支援を目的として ICT を用いた遠隔健康モニタリング支援
システムを構築し、臨床実験を行った。本研究結果から、我々が開発したシステムは高齢患者の
生活スタイルや病状に合わせた総合的かつ個に応じた遠隔による健康支援の可能性を見出すこ
とができた。 
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