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研究成果の概要（和文）：循環器疾患患者の継続的、かつ効果的な自己管理方法の構築をめざし

て，ユビキタス社会の情報管理に基づいた自己管理支援システムを検討した。自己管理支援シ

ステムは、ICT(information and communication technology)を用いて、患者特性に応じた教育

プログラムとディバイスを用いた運動のモニタリングとを合わせ、患者・看護職双方が活用で

きる内容として策定し、身体的、心理的効果を検証した。看護師による ICTを用いた循環器疾

患患者への自己管理支援は、QOL、心理面の改善やモチベーションの維持への効果が示され、循

環器疾患患者の継続した自己管理に有用な方法であることが示唆された 

 

研究成果の概要（英文）：We conducted a self-management support program using 

information and communication technology (the ICT program) for patients with 

cardiovascular disease. Our program consisted of educational program, home 

exercise using internet and a device, and health educational counseling with nurses. 

We evaluated the physical and psychosocial effects of the ICT program. Monitoring 

through the ICT program was effective to improve patients motivation, QOL and 

psychosocial states. This program will be useful for patient with cardiovascular 

disease to continue their life style managements.  
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１．研究開始当初の背景 
循環器疾患は、日常生活活動の自立が困難

な高齢者の罹患も増加している反面、勤労世
代の中年者の発症も増えている。発症はその
多くが生活習慣に起因しており、望ましい生
活習慣の獲得には、急性期治療時から生涯に
わたる継続した支援が重要である。循環器疾
患の急性期治療はめざましい進歩をとげて
いるが、治療の低侵襲化や入院期間の短縮に
より、急性期治療施設での教育機会は減尐し、
外来診療時にも継続した教育を受ける時間
は尐なく、特に、勤労世代では患者教育機会
の確保が困難になっている。 

急性期治療の侵襲は尐なくても、危険因子
管理が生命予後改善に不可欠な症例は増え
ており、生活習慣是正の困難さに加え、教育
にかかる時間的な余裕がないこと、患者教育
に携わるマンパワーや心臓リハビリテーシ
ョン施設が不足していることから、十分な危
険因子管理はますます困難となっている。再
発予防にむけ個々の特性に沿って急性期終
了時から、回復期、維持期と継続し、かつ効
果的な自己管理への支援が急務である。 
 
２．研究の目的 

本研究では循環器疾患の急性期から維持
期にかけて継続し，かつ効果的な自己管理方
法の構築をめざして，ユビキタス社会の情報
管理に基づいた自己管理支援システムを検
討する。循環器疾患患者の個別性や行動変容
の段階に応じた，急性期，回復期，維持期へ
と連携した継続介入プログラムの開発によ
り、教育効果をモニタリングできる自己管理
支援システムの構築を行いその効果につい
て検証する。 

生活習慣是正のリスク階層化を行い、患者
特性に応じての教育内容の提供と、行動変容
の過程に添った継続的な教育プログラムを
作成する。作成した教育プログラムと対象の
健康状態に即した循環器疾患の自己管理モ
ニタリング情報とを、ICT を用いた自己管理
方法として策定し、患者・看護職双方が活用
できる、循環器疾患患者の自己管理能力を高
めるための支援システムを開発する。 
 
３．研究の方法 

急性期からの長期的な自己管理支援シス
テムの構築のための具体的なプログラム内
容を検討するための基礎調査として下記を
実施した。 
(1)循環器疾患の急性期からの継続した患者

教育状況の調査および文献検討 
 

調査結果をもとに、循環器疾患患者の個別
性に応じた急性期からの自己管理支援シス
テムの構築およびその効果の検証を行い、

中・長期的効果について明らかにするために
下記を実施した。 
(2）自己管理にむけた患者教育内容の策定、

生体センシングシステムを用いた教育プ
ログラム開発 

(3）臨床施設による自己管理支援システムの
効果の検証 
 
システムの評価として、客観的評価指標と

主観的評価指標を用いた。客観的評価指標は、
急性期治療終了時と退院 3ヵ月後の外来受診
時に収集し、生活習慣(喫煙習慣、飲酒習慣、
食習慣)、ストレス尺度(職業性ストレス簡易
調査票)、運動時間、運動強度、運動頻度、
脈拍、血圧、体格指数 BMI(body mass index：
体重÷(身長(m))2、運動耐容能、冠動脈造影
結果、血液学的検査(血算、生化学検査、血
清脂質、血糖、HbA1c)を評価した。主観的評
価は自己管理支援プログラムの実用性と使
用感について、対象者にヒアリングを行い、
内容を質的に分析した。 

さらに、退院後 6ヵ月時点での生活習慣調
査と QOL 調査を質問紙にて行った。生活習慣
は、食事・運動・喫煙・飲酒に関する質問と
職業性ストレス評価票を用いて調査し、QOL
調査には SF-36(Ver.2)を用いた。 

倫理的配慮として、個人情報保護法を遵守
し、本学看護学部・研究科倫理委員会と施設
倫理委員会の承認の後に実施した。対象患者
には、十分な研究説明を行い、書面にて研究
同意が得られた患者を対象に実施した。また、
インターネットでの自己管理支援プログラ
ムでは患者の氏名、生年月日、住所などの個
人情報は管理せず、プライバシーマークを付
与されたシステム管理会社にサーバを設置
して管理し、サーバ上のデータの取得、保管
を適切かつ安全に実施した。また、通信経路
は SSL(Secure Socket Layer)による暗号化を
行った。 
 
 
４．研究成果 
 
(1)循環器疾患の急性期からの継続した患者

教育状況の調査および文献検討 
わが国の循環器疾患の患者教育状況把握

のため、循環器臨床施設 1260 施設を対象に
患者教育状況調査を実施した。回答率は 416
施設（35％）、具体的な患者教育全体の調整
者は、看護師が実施して施設が 76％を占めて
いた。患者教育プログラムは、80％の施設が
有していたが、看護師の患者教育能力に対す
る教育プログラムを有する施設は 8％であっ
た。患者教育の評価を実施施設は 32％であり、
入院時と退院時のみの実施が 53％をしめた。
患者教育の要の役割を看護師が担っている



が、急性期中心で行われ、継続的評価が十分
に行われていない現状にあり、継続支援・評
価充実の必要が示された。 

 

(2）自己管理にむけた患者教育内容策定、生
体センシングシステムを用いた教育プログ
ラム開発 

上記の調査結果、および文献検討結果に基
づき、ICTを用いての循環器疾患患者の自己
管理支援にむけた教育プログラムを検討し
た。ICTを用いた教育プログラムは、セキュ
リティ管理構築のもと、健康管理情報、健康
データ管理、健康教育内容の出力の３つの構
成とした。健康管理情報では、基本情報、行
動変容ステージ、生活活動強度、食事、運動
習慣、嗜好品状況、身体項目（身長、体重、
BMI、血圧、脈拍）、ストレス評価票等を入力
項目とした。健康データ管理は，日々の運動
記録，健康状態，食事内容の推移について項
目を設定し、体重，運動負荷量等の 6カ月ま
での推移について数値化した。データは、グ
ラフ化しサマリーとして取得できるように
設計した。運動強度や負荷量のモニタリング
にはセンサーディバイスとして脈拍計、加速
度付万歩計を用いたデータマイニング処理
に基づいた。教育内容は疾病理解、治療、生
活の再調整、冠危険因子改善の教育内容を主
として構成した（図１、図２、図３）。 

 

図１．システム構成図 

 

図２．教育内容例 

 

 

図３．サマリーシート例 

 

(3)臨床施設による自己管理支援システムの
効果の検証 

以上のシステム内容を踏まえ、倫理委員会
承認のもとに臨床施設による検証を実施し
た。 

虚血性心疾患の PCI後、および開心術後の
患者を対象として、本システムを用いての心
疾患への患者教育を実施し、プログラム運用
と教育効果について評価を実施した。対象者
に自己管理支援システムを用いて患者教育
を実施し、通院型心臓リハビリテーションへ
の参加を希望した“外来リハ群”、ICT プロ
グラムを希望した“ICT 群”、食事指導のみ
を希望した“食事指導群”、これらのいずれ
も希望しなかった“不参加群”の 4 群間で評
価を実施した。 

運動耐容能、脂質などの身体的効果につい
ては、ICT 群での差は認められなかったが、
ICT を用いた介入は QOL，精神面への効果が
示唆された。質的分析の結果からは、ICT よ
って病院とつながっていると感じられた等
の、プログラムの双方向性が療養生活に安心
感を与えると同時に、療養行動のモチベーシ
ョンとなっていた。 

看護師による ICTを用いた循環器疾患患者
への自己管理支援システムは、今後の継続的
な支援に有用であることが示唆された。 
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