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研究成果の概要（和文）：慢性疾患療養者を対象に、主体的療養を支援する在宅モニタリングに基づくテレナーシング
システムTHMTE-19とテレナーシングプロトコルを開発した。タブレット型端末、無線通信によるパルスオキシメータ、
血圧計、体重計、歩数計で構成し、療養者が心身データを入力・送信し、看護モニターセンターのテレナースがモニタ
リングと看護相談を提供し、療養支援のための目標設定を行った。COPD1名、ALS 4名、DM 5名に平均105日、計1,046日
間提供した。提供期間中のトリガー発生率は9.8%、急性増悪発生率10%であった。本テレナーシング方法は、療養者の
疾病の主体的管理意識等を向上を支援し得ると示唆された。

研究成果の概要（英文）：We developed 19-item telehome monitoring-based telenursing (THMTE-19) system for 
patients with non-communicable diseases(NCDs). The THMTE-19 was adapted to patients with NCDs who 
performed self-screenings for their physical and mental statuses using a self-operated touch panel tablet 
PC once per day. A total of 19 physical and mental states were self-screened and transmitted to a tablet 
PC from a Bluetooth-installed pulse oximeter, manometer, bath scale, and step counter. These data were 
monitored and triaged, and telementoring and health consultations by telenurses were provided. We offered 
12-week telenursing to 10 NCD patients for mean 105 days, and carried out 1046 days in total. The trigger 
incidence was 9.8% and 10% were admitted to hospital. Finally, we released telenursing protocol brochure 
for the NCD patients at home through the visit of online health center in Australia. It was suggested 
that the THMTE-19 was useful to support proactive living for patients with NCDs.

研究分野： 地域・老年看護学

キーワード： テレナーシング　慢性疾患　看護プロトコル　ガイドライン
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
テレナーシング(遠隔看護)は、Information 

and Communication Technology(ICT)を用
い、テレビ電話等の通信を介して遠隔地の慢
性疾患在宅患者等に看護を提供する方法
(International council of nurses: ICN,2001)
である。欧米豪の諸国を中心に近年広く普及
し、在宅患者がどの地域に暮らしていても、
等質な看護の提供を可能にしている(ICN, 
2000)。 
わが国では 65 歳以上人口割合が 26.7%(総

務省 ,2015) となり、慢性閉塞性肺疾患
(COPD)530 万人(福地,2001)、糖尿病 316 万
人、高血圧 907 万人、慢性腎不全 1,330 万人
(厚生労働省,2014)など、慢性疾患をもつ高齢
者が急増している。これら長期療養者が自身
の健康状態を的確に理解し、主体的に治療に
参与するめに、テレナーシングでは看護師が
患者の心身のモニタリングを行い、心身の変
化の早期把握と優先性の判断を行う看護ト
リアージを行い、テレビ電話等を介して親身
に相談にのるテレメンタリング、エビデンス
に基づく看護・保健相談の 4 つの構成要素を
含む高度で専門的な看護が不可欠である。 
申請者らは、急性増悪を早期に把握するた

めのテレナーシングシステムを開発し(亀
井 ,2003;2006)、特許取得 1 件(特許 2009 
-17994:遠隔看護システム及び遠隔看護の方
法)、特許申請 1 件(特願 2008-287590:測定デ
ータ読取装置及びこれを用いたデータ読み
取り送信システム)を行ってきた。 

COPD 患者の在宅モニタリングによるテ
レナーシングのメタアナリシスを行い、入院
予防、および救急受診リスクの減少(エビデン
スⅠ)、急性増悪発症リスクの減少、および健
康関連 QOL の改善(エビデンスⅡ)、在院日数
の減少(エビデンスⅢ)(Kamei, 2001)を認め、
エビデンスを明示してきたが、対象とする疾
患をより拡大する必要があると考えられた。 
わが国では、1970 年代から遠隔医療が開

始され、2008 年の政府 IT 戦略による遠隔医
療推進懇談会中間報告以降、遠隔医療が普及
し、現在では国内に約 1,500 の遠隔医療プロ
ジェクトがあるが(日本遠隔医療学会,2014)、
その中にテレナーシングはほとんどなく、わ
が国においてのテレナーシングの普及には
課題がある。 
そのため、慢性疾患 (non-communicable 

disease; NCD)をもつ在宅療養者の主体的療
養を支えるモニタリング、トリアージ、メン
タリング、看護・保健相談を含むテレナーシ
ング方法を確立し、テレナーシングを提供す
るための質の保証として、テレナーシングプ
ロトコルを早急に整備し、実用化する必要性
が高い。 
２．研究の目的 
(1)慢性疾患在宅療養者を対象として、主体的
療養を支援するためのテレナーシングシ
ステムを、療養者側のタブレット端末、お
よび計測機器の無線通信、問診フェースス

ケールによる心身データの送信、および療
養者支援ツール、ならびにテレナース側に
よるテレモニタリングとトリアージ、看
護・保健相談で構成するシステムとして開
発する。 

(2)海外先進例、本研究によるテレナーシング
実践による臨床的判断基準に基づいたテ
レナーシングプロトコルを開発する。 

(3)国内のテレナーシングの普及を図るため、
テレナーシング実践セミナーのプログラ
ムを開発し、それを実際に実施して、プロ
グラム評価を行う。 

３．研究の方法 
(1)テレナーシングシステム、療養者支援ツ
ールの開発方法 

①テレナーシングシステム開発仕様書の作成 
タブレット型 PC を用いたテレナーシング

システムを開発するため、システム仕様書を
作成する。 
②タブレット型 PC のオペレーティングシス
テム(OS)、無線通信方法、ライブラリの選
定 
仕様書に基づき、在宅高齢者が利用可能な

易操作性のタブレット型 PC、またデータ入
力ミスを防ぐためのバイタルデータの無線
通信方式を情報収集・分析し、短期間内での
開発可能性を検討する。 
③本システム上の課題の明確化 
対象者への本システムの適用調査を行い、

テレナーシングシステム上の課題や問題点
の明確化を行う。 
④療養者支援ツールの開発方法 
テレナーシングでめざす療養上の目標の

設定を行うための支援ツール小冊子を作成
する。 
(2)テレナーシングプロトコルの開発方法 
テレナーシングの質を保証するため、豪州

オンラインヘルスセンター、テレヘルスセン
ターの視察と資料収集、および日々のテレナ
ーシング実践成果に基づき、本テレナーシン
グシステムでモニタリングを行う各項目に
沿って、疾患別のテレナーシングプロトコル
を開発する。また、内容妥当性を高める方法
として、第三者による査読を受ける。 
(3)テレナーシング実践セミナーのプログラ
ム開発と評価方法 
豪州の遠隔医療に関する学部教育、大学院

教育、遠隔医療従事者の教育カリキュラムを
収集し、本邦で主としてテレナースを育成す
るための短期間で実施可能なテレナーシン
グ教育カリキュラムを開発し、プログラム内
容を検討する。また、テレナーシング実践セ
ミナーを開催し、参加者からのプログラム評
価を受ける。 
４．研究成果 
(1)テレナーシングシステム、療養者支援ツ
ールの開発結果 

①テレナーシングシステムの仕様書 
テレナーシングシステムの仕様書は、1)名

称、2)適用範囲、3)定義、4)システムの目的、



5)システムの運用関係者、6)制約条件・留意
事項、7)テレナーシングのワークフロー、8)
テレナーシングシステムの構成、9)テレナー
シングシステムの機能の各項目で構成した。 
②タブレット型 PC の OS、無線通信方法、
ライブラリの選定結果 
タブレット型 PC の OS は汎用性や、入手

の容易さの面から、 iOS(アップル社 )、
Android (Google 社)および Windows(マイ
クロソフト社)に絞られた。その中から、高齢
の在宅療養者宅のインターネット環境を考
慮して、携帯電話回線への対応、およびプロ
グラム開発の面で優位となる Android を最
終的に採用するに至った。 
また、計測機器の平易な操作性とデータ入

力の簡便性の観点から、無線通信方式に
Bluetooth®を搭載したものを採用すること
とした。しかし、計測機器とタブレット型 PC
の Bluetooth®通信プログラム開発において
は、Android のバージョンによって OS 機能
の一部である Bluetooth のバイタルデータ計
測機器通信ライブラリの対応が困難である
こと、パーソナル・ヘルスケアの質的向上の
ために、健康機器や医療機器のデジタル化促
進と通信規格の統一を目標に設立されたコ
ンティニュア・ヘルス・アライアンスに対応
した開発キットの一般的な開発使用には制
約があること等から、開発は難航し、平成 26
年度内は完成に至らなかった。平成 27 年度
に入り、これらの問題を解決する通信ライブ
ラリの提供を大手電機メーカーが開始した
ため、ライブラリを使用したタブレット型
PC 用のプログラム開発を進め完成に至った。 
高齢の在宅療養者にとって平易な操作性

のタブレット型 PC を端末として、在宅療養
者宅に設置するテレナーシングシステムを
1)Bluetooth®無線通信機能を搭載したバイタ
ルデータ計測機器により、タブレット型 PC
へのデータの自動送信を行い、誤入力を無く
す、2)タブレット型 PC の画面上に表示され
る問診項目に従って、その他の心身状態の回
答を在宅療養者が平易に行う、3) 1)と 2)を在
宅療養者が一日 1回インターネット上のサー
バに自ら送信する、4)テレナースによるテレ
モニタリング、トリアージ、看護・保健相談
という要素を含む、包括的なテレナーシング
システムTHMTE-19の開発が完了した(図1)。 
③ 在宅療養者への適用結果 

THMTE-19 を 10 名の CAD 患者[COPD1
名(75 歳、男性)、ALS 4 名(平均年齢 60.3 歳、
男性 2 名)、DM 5 名(同 74.8 歳、全て男性)]
に 12 週間使用し、テレナーシングを提供し
た。その結果、テレナーシングは一人 15～240
日(平均 105 日)、計 1,046 日間実施し、トリ
ガー発生率は全受信中 9.8%で、トリガー理
由は低酸素、除脈、発熱、悪寒等であった。
急性増悪診断者は 1 名(10%)であった。開始
時の自己設定目標は、一日歩数、体重維持、
運動の実施等であった。自己による心身デー
タ送信、目標設定、およびテレナースによる

継続的テレモニタリングで構成する本テレ
ナーシング方法は、療養者の安心感、見守ら
れている感覚、心身状態の自己理解と管理意
識等を向上し、主体的療養を支援し得たこと
が示された。 
④今後の課題 
・端末のサイズ:タブレット型 PC の画面サイ
ズは 10 インチ程度であり、対象者によって
は文字サイズなどの拡大調整が必要である。 

・認知機能が低下した者への対応:認知機能が
低下した対象者の場合、計測機器の操作や
画面タッチなどが適切に行えない日が度々
あった。テレナーシング開始基準を明確化
する必要性がある。また、機器の操作に慣
れるまでの日数や操作所要時間をログの解
析により明確化し、導入初期の重点的なサ
ポートは何日程度必要であるのかを検討す
る必要がある。 

・テレナーシングモニターセンターのシステ 
ム改善:受信したデータの閲覧機能の改善、
在宅療養者との画面同期によるテレメンタ
リングや看護・保健相談の実施を実現する
ためのシステム改修の必要性があることが
課題として残った。 

 

⑤療養者支援ツールの開発結果 
テレナーシング開始時に対象者に用いる

機器の取扱い説明、および計測・評価項目と
その意味を説明した「CAD 生き生き読本」
冊子を作成した。また、テレナーシングでめ
ざす療養上の目標を主体的に設定でき、対象
者自身の支援のためのツールとして「病気と
うまくつき合ってより良い生活を!」冊子を作
成した。本冊子は、1)冊子の使い方、2)自身
の情報、3)病院、ケアマネジャー等の連絡先、
4)病気について、5)アレルギー・副作用、6)
受診予定、7)テレナーシング開始期 1 か月目、
2 か月目、3 か月目の各々の療養者本人と家
族の目標設定、8)健康に関する一言日記で構
成するもので、自記式とした。これらは初回
面談時に対象者に配布するとともに、記入方
法を説明し、活用を促した。 
(2)テレナーシングプロトコルの開発結果 
①海外先進例の視察 
テレナーシングプロトコルを開発するた

めに、豪州クイーンズランド州ヘルスコンタ
クトセンター、およびクイーンズランド大学
オンラインヘルスセンターを訪問した。 
クイーンズランド州ヘルスコンタクトセ

ンターは、州政府機関である Department of 

図 1 テレナーシングシステム THMTE-19 の概要 



Health により運営されている。ここでは地
域ごとに、一般健康情報サービス、トリアー
ジとアドバイス、小児の健康と両親へのアド
バイス、慢性疾患患者のセルフモニタリング
援助、禁煙指導とサポートを提供している。
センターでは住民から 1 日 1,300 件の電話を
プロトコルに沿って振り分け、ヘルスケアへ
の相談指導、または予防につなげるサービス
を行っている。このようなテレナースへの教
育、大学院教育への取り組みの段階であった。 
オンラインヘルスセンターでは、地域拠点

病院と大学で受診患者への、プロジェクト化
されたテレモニタリングが実施されていた。
また、医療スタッフと患者のニーズを繋ぐコ
ーディネーターや、医療従事者自体へのテレ
ナーシング啓発の必要性への説明を受けた。 
②テレナーシングプロトコルの開発 
本テレナーシング実践では、研究対象疾患

を NCD の中から 3 つ選択し、COPD、
Amyotrophic lateral sclerosis(ALS)および
Diabetes mellitus(DM)の 3 疾患(CAD)とし
た。これらの NCDs は、看護のポイントが
各々異なるため、訪問した先進例と本実践を
元に、疾患別にテレナーシングプロトコルを
開発することとした。 
プロトコルの内容は、1)テレナーシングの

導入基準、2)疾患別のテレナーシング適用基
準、3)テレナーシングのポイント、4)各項目
の判断樹、5)疾患別の看護の注意点とケアの
ポイントで構成した。 
作成したテレナーシングプロトコルは、

CAD に関連する専門医、専門看護師等の第
三者に依頼して、査読を受けた。査読意見で
は、テレナースの教育が必要である点や、疾
患の特性を考慮した看護のポイントの追加、
記述の修正の必要性が挙げられた。 
これらを吟味し、修正を加えた上で「慢性

疾患をもつ在宅療養者を対象としたテレナ
ーシングプロトコル」(図 2)を完成した。 

 
(3)テレナーシング実践セミナーのプログラ
ム開発と評価 

「テレナーシング実践セミナー」を 7 時間 
(一日)のプログラムとして開発した。 
プログラムの構成は、講義と演習とし、よ

り実践に近い内容とした。 
講義内容は、テレナースに必要不可欠な遠

隔医療のリテラシーを向上するためのもの

とした。 
演習では、THMTE-19 システムを受講者 5

～6 名に対して 1 台配布して、在宅療養者の
事例を用いて、療養者役は事例に基づくバイ
タルデータとフェーススケールによる心身
データの入力・送信を演習した。 
テレナース役は、受信したデータのモニタ

リング、トリアージを行い、テレメンタリン
グの方針を考え、実際にテレビ電話を使用し
て、療養者役の受講者にメンタリングと看
護・保健相談を行う演習プログラムとした。 
本研究成果をもとに、講師は主として研究

代表者、研究分担者、連携研究者、研究協力
者が担当し、国内の遠隔医療全般の概要につ
いては、第一人者を招請した。 
受講者は計 37 名で、所属機関は大学・研

究所 16 名、医療機関 4 名、企業 8 名、NPO2
名、行政 1 名、学生 5 名、非回答 3 名であっ
た。テレナーシングの経験の有無は、経験あ
りが 10 名(26%)であった。 
無記名自記式アンケートを配布し、プログ

ラムごとに、受講により習得した内容を記述
してもらい、任意で提出を依頼した(回収率
95%)。 
受講者は、「テレナーシングの実際を理解

できた」と評価し、プログラムの参加満足度
(VAS-10)は平均 9.0(SD1.1)であった。プログ
ラム内容には、全て肯定的な評価を得た。 
以上から、在宅療養者自身による心身デー

タの計測と送信、テレナーシングの目標設定
支援、およびテレナースによる継続的テレモ
ニタリング・トリアージ・看護・保健相談で
構成する本テレナーシングシステムを開発
することができた。このテレナーシング方法
は慢性疾患、とりわけ COPD、ALS、
DM(CAD)で在宅療養する高齢者への安心感、
見守られている感覚、心身状態の自己理解と
管理意識等を向上し、主体的療養を支援し得
ることが示された。 
豪州オンラインヘルスセンター、および本

実践成果に基づき、モニタリング項目に対応
したテレナーシングプロトコルを開発し、公
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