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研究成果の概要（和文）：生体センサーとして歩数計、体重計、血圧計およびリストバンド型生体センサーを用
い遠隔支援を行った。行動変容支援は、クラウド上での記録をもとにメールにより個別支援およびデータ自動解
析ロジックを用い、自動的に支援メールを送信した。
長期連続生体データの解析による行動変容支援により、歩数の増加等の行動変容が得られ、肥満患者では有意な
減量を得た。これらの結果より、生体センサーによる自動行動変容支援の有用性が示された。

研究成果の概要（英文）：Individual behavior support was performed using wearable bio sensor and body
 scaler, pedometer and blood pressure monitor as remote medicine. Behavior support system was 
created depend on individual vital data stored in the cloud sever and support mail was automatically
 sent to each person.
Behavior support by analyzing long-continuous biological data with wearable bio sensor produced 
significant increase of walk steps and reduced body weight of obesity patient significantly. These 
results showed that the usefulness of automatic behavior support system with remote bio sensor.

研究分野： 循環器
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長期・連続・自動生体情報記録による疾患別

行動変容支援システムの構築および臨床効

果の研究 

 

１． 研究開始当初の背景 

安倍政権は、2013.6.14、次世代の健康・医

療戦略として内閣官房、各省庁との合意基本

計画を発表した。その中で、新技術、サービ

スの創出、ICT技術の利活用、疾病予防、健康

管理サービスの構築は各論として今後早急に

取り組むべき内容となっている。 

一方、生活習慣病患者の予防、治療におい

て、行動医学・認知行動療法を用いた介入の

有用性は申請者をはじめ多くの報告がある１）。

しかしこの認知行動療法的介入には、患者の

体重や歩数、血圧などの生体情報の連続、長

期的な記録・評価と、患者と治療者の密接な

コミュニケーションが必要である。たとえば、

体重、歩数等の在宅での連続、長期間記録は、

セルフモニタリングを促し、積極的な行動変

容をもたらすことが申請者らにより報告され

ている２）。 

最近のICT技術の発達により、これら生体情

報は、リストバンドタイプなどで見た目もフ

ァッション性にとみ、装着感も少なく、個人

用スマートフォン等の通信回線により自動的

に転送され、その後はインターネット回線を

通じて外部のクラウドサーバーに記録される

ようになった。その結果、利用者は、単純に

血圧、体重、歩数などを測定するだけで、デ

ータは自動的に記録・保存される。同時に指

導者側はこれらのデータをクラウドサーバー

より確認でき、いつでも、どこからでもこれ

ら在宅生体情報を確認できるようになった。 

申請者らはすでに肥満患者や特定保健指導

での減量、運動の維持において、在宅生体情

報による認知行動療法の施行で、従来の外来

通院型治療に比してより効果的な治療効果を

報告している。しかし、現状では栄養士や運

動士が個々のデータを監視しメール等の支援

を行っており、人的労力も必要であり費用対

効果は十分に得られていない。一方、生体情

報の連続・長期データによる個人の生活習慣

特性の分析、その解析結果による自動的な支

行動変容支援ロジックは申請者らのこれまで

の個人指導の結果から蓄積されており、今後

はこれら長期連続データの有効な解析、自動

支援メール配信等も可能になった。 

また、高血圧、糖尿病や心疾患（心筋梗塞

の二次予防＝心臓リハビリテーション）等の

疾患における在宅遠隔介入の有用性を具体的

危険因子により検証した研究は少ない。 

 

２． 研究の目的 

生活習慣病治療の行動変容で現在信頼性

の高い手法は認知行動療法である。そのため

には歩数、体重等のセルフモニタリングデー

タの自動記録、栄養士、運動士などの多職種

の介入者のデータ共有が重要である。最近の

ICT の発達によりデータのクラウド化（一元

化）は実現したが、これら在宅データの測定

頻度、指導回数、期間等の費用対効果からみ

た検証、また日常生体活動記録の長期連続デ

ータによる生活習慣病発症予測、治療効果の

研究は少ない。 

そこで本研究では、長期・連続在宅自動活

動記録による認知行動療法を用いた疾患管

理システムの構築およびその効果を検証す

ることを目的とする。 

 

３． 研究の方法 

在宅生体センサーとして、血圧計、体重計、

歩数計またはウェアラブル生体センサーの

いずれかまたは複数使用した。認知行動療法

に用いる性格特性として TEG（東大式エゴグ

ラム）による交流分析、パーソナリティ特性

として NEO-FFI を施行した。その後、在宅セ

ンサーによる記録を解析し、健康科学センタ
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ー受診時のその結果を参考にアドバイスし、

希望者には定期的にメールによる支援メー

ルを配信し、その効果を検証した。 

指導者は認知行動療法に基づく指導法を

あらかじめ教育された管理栄養士、健康運動

指導士、医師とし、介入開始時に対象者と面

接方式で生活習慣病に対する行動目標を設

定した。その後、在宅センサーによる記録を

自動解析し、希望対象者に１～２週間毎にメ

ールによる支援メールを配信した。 

 

１）対象患者：生活習慣病（主として肥満

患者；BMI＞25）および、高血圧、心筋梗塞

患者 

対象群および対照群の 2 群に無作為分

類とする 

除外基準；重篤・未治療・治療不十分な

基礎疾患のある患者、心不全患者 

２）血圧の測定方法 

『BP A100 Plus』（Microlife 社）を用いて

朝、晩 ２回測定する。 

・朝の血圧は、起床後 1時間以内、排尿後、

座位 1～2 分の安静後、降圧薬服用前、朝

食前に測定する。 

・晩の血圧は、就寝前、座位 1～2分の安静

後測定する。 

・外来血圧の測定方法 

毎回来院時（原則４週毎）上記『BP A100 

Plus』を用い血圧を測定する。 

３）その他の遠隔在宅生体センサー 

体重計；無線通信機能付き体重計 AT3000

（タニタ社製）、毎日朝食前に測定 

歩数計；A＆Dリストバンド型ライフコーダ− 

ウェアラブル生体センサー；活動センサー

（日立システムズ社製ライフログ）、PS-100

（セイコーエプソン社製） 

すべての測定機器は、機器内蔵の無線 Wi-Fi

もしくは blue tooth 機能によりゲートウエ

イもしくはスマートフォンに転送され、その

後インターネット回線により自動的にクラ

ウドサーバーに転送、記録される。 

自動返信行動変容支援ロジックとして、毎

日の歩数に対しては、過去 3日間の平均歩数

の変化をその前の3日間と比較し増加、不変、

低下に分類した評価した。 

４）解析方法：活動や睡眠の変動（ばらつき）

を評価するために、歩数の標準偏差を算出し

た。同時に尖度および歪度についても検討し

た。具体的には一定期間の歩数の標準偏差値、

尖度、歪度を求め変動指数とし、その他の生

活習慣病指標との関連を検討した。 

 

 

４． 研究成果 

 対象は生体センサーによる遠隔指導群 116

名、対照群（通常の対面指導のみ、遠隔指導

なし）74 例、脱落例 13 例である。内訳は、

高血圧 64 例、肥満患者 80 例、心筋梗塞患者

18 例、耐糖能異常 36 例、脂質異常症 57 例（重

複を含む）である。全体の平均年齢は 57.4

±16.8 才、高血圧患者；52±11.2 才、肥満
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患者；41.1±10.8 才、肥満患者の平均体重は

男性、87.4±20.9kg、女性 78.1±11.4kg、

BMI；31.2±5.7 であった。 

 高血圧例の家庭血圧と病院血圧の比較で

は、家庭収縮期血圧 144.4±17.1、病院血圧

149.1±20.5mmHg と家庭血圧で有意に低値を

認めた（p<0.01）。家庭、病院血圧の分類か

ら、高血圧 43.5%、白衣高血圧 26.1%、仮面

高血圧 17.4%であった。血圧測定を継続でき

た 52 例での解析では、7月から 9月の家庭収

縮期血圧は、1 月から 2 月の同値と比べて有

意に低値を認めた（138.9±16.3 vs 154.6±

16.8mmHg vs p<0.05）。家庭用自動記録血圧

計保持群では家庭での血圧測定の測定率は

73.6±16.8%に対し、非自動記録血圧計群で

は測定率 19.8±11.3%と有意に低値を認めた。

家庭用自動血圧計の使用頻度は、性格特性

TEG の A 項目（厳格性）のスコアと家庭血圧

計の使用頻度にはと有意な正の関係を認め

た（r=0.59、p<0.05）。 

 生体センサー群および対象群において、肥

満例では減量効果において両者に有意な差

は認めなかったが、活動量の変化は、生体セ

ンサーによる遠隔指導群において、平均歩数

4530±3400 歩/日より 5890±2900 歩/日と有

意に増加した。生体センサーによる介入前の

体重より５%以上減量できた例は、非減量例

に比べ介入前の TEG の項目 A；客観性が有意

に高値を認めた。平均睡眠時間は 7.2±1.5

時間であった。 

 

身体活動のばらつきを見るために算出し

た歩数の尖度は、歩数の尖度と関係を認めた

指標として、脂肪肝の指標であるＡＳＴは、

r=-0.57 と有意な負の相関関係を認めた。睡

眠時間の尖度については、今回の検討では、

ＢＭＩやその他の肥満指標とは有意な関係

を認めなかった。 

考察；生体センサーによる長期連続記録に

よる減量指導おいて、介入全の性格特性の

TEG；A（客観性）の高い群で有意な減量効果

を認めたことより、これら生体センサーによ

る指導管理において各個人の性格特性に基

づくプログラムの構成が有用である可能性

が示唆された。 

 睡眠時間標準偏差は体脂肪率と有意な正

の関係を認めた。このことより、体脂肪率の

増加には、睡眠時間ではなく、睡眠のばらつ

きが関与する可能性が示唆された。また、睡

眠時間標準偏差はLDLコレステロール値と有

意な正の関係を認めた。同様に脂質代謝につ

いても、睡眠時間ではなく、睡眠のばらつき

が関与する可能性が示唆された。歩数の尖度

は、脂肪肝の指標である AST と有意な負の関

係を認めた。このことより、脂肪肝は、活動

量や活動パターン以外の要因が関与してい

ると考えられた。これらの結果から、ウェア

ラブルを含む在宅生体センサーによる生活

習慣の長期連続観察の結果、生活習慣の変動

や不規則は動脈硬化の危険因子となる可能

性があると考えられた。 

 総括；肥満症、高血圧、心筋梗塞などの生

活習慣病や心疾患患者において、IT による在

宅遠隔自動生体情報の記録、遠隔評価、支援

はその病態の改善に有用と考えられた。また

IT による遠隔支援において、介入前の性格特

性に基づく効果予測は可能と考えられ、今後

性格特性に基づく具体的な指導法のさらな

る開発が必要と思われた。費用対効果は十分

な検証はできていないが、デバイス、サーバ
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ー等のインフラ環境が整備されれば、自動支

援ロジックの有用性が示唆されており、一定

の費用対効果が期待できると考えられた。 
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