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研究成果の概要（和文）：合併症のない植込型左室補助人工心臓患者は在宅移植待機が可能であり、すみやかな
自宅復帰の実現が望ましい。しかし、患者は、脳血管障害やドライブライン皮膚貫通部の感染、機器トラブルな
ど、重篤な合併症のリスクと隣り合わせの状況であり、患者や介護者には、毎日の機器のモニタリングや体調管
理が求められる。本研究では、在宅管理中の患者がポンプパラメータや体調など、自己管理する項目を入力でき
るiPadアプリケーションを開発した。患者が入力する内容を関連する多職種で共有し、医療者から患者へも情報
発信可能なシステムであり、実証実験により問題なく稼働することが確認された。

研究成果の概要（英文）：Since implantable left ventricular assist devices (LVAD) with smaller 
configurations became available for bridge-totransplant or even destination therapy in patients with
 end-stage heart failure, an increasing number of patients with these devices are receiving home 
medical management. However, these patients may be anxious about potential complications such as 
pump failure, thromboembolism, and infections that may occur during home management. To provide a 
sense of security during home management of patients with LVAD and to establish an ideal shared-care
 system, we developed a patient-centered home management system for patients with LVAD.

研究分野： 基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 
（１）1997 年に臓器移植法が制定され、日
本においても法制下の心臓移植が始まった。
しかし、"脳死を人の死”と認めなかったため
にドナー心の提供は極端に制限され、日本の
心臓移植は 2 年以上にわたる移植待機が必
要となった。その結果、90％の症例が補助人
工心臓による心臓移植へのブリッジを要す
るようになり、2010 年の臓器移植法改正後
も長期の心臓移植待機の現状は改善されて
いない。補助人工心臓は、ポンプ本体を体外
に置く体外設置型補助人工心臓と、ポンプ本
体を体内に置く植込型左心補助人工心臓
（ Implantable Left Ventricular Assist 
Device：以下、植込型 LVAD）がある。2011 
年に植込型 LVAD が保険償還され、LVAD 
装着患者の在宅医療が可能となった。日本に
おいて植込型 LVAD の保険償還基準として
認められているのは、現時点では心臓移植へ
のブリッジ使用としてのみである。しかし、
移植待機期間が長期にわたるため、心臓移 
植にたどり着くまで、継続的で決め細やかな
サポートが必要とされている。 
 
（２）合併症のない植込型 LVAD 患者は在宅
移植待機が可能であり、すみやかな自宅復帰
の実現が望ましい。しかし、在宅医療の実施
において、患者・介護者は、機器のモニタリ
ングや体調管理など多くの知識と実技の習
得が求められる。現在、実施施設の多くは、
患者に自記式の用紙を渡し、自己管理項目を
毎日記載し、月 1 回程度の診察時に持参する
よう指導している。しかし、それでは、異常
の発見が遅れる可能性がある。また、何か異
常があったとき、医療機関に連絡するかどう
かは患者の判断によるため、その判断を誤る
可能性も考えられる。さらに、植込型 LVAD 
装着患者の管理項目は多岐にわたるため、医
師のみならず、看護師、臨床工学技士、薬剤
師、理学療法士、栄養士など多職種による継
続的な指導が不可欠であるが、遠隔管理と月
1 回の診察では、多職種による情報共有が困
難である。また、植込型 LVAD 実施施設は全
国で 33 施設（2014 年 4 月現在）あるが、
都市部の大病院に偏在している。ひとたび発
生すれば死に直結する合併症と隣り合わせ
の植込型 LVAD 装着患者の在宅医療では、患
者の居住地域にある医療施設と植込型 LVAD 
実施施設との連携も欠かせない。 
 
２．研究の目的 
（１）植込型 LVAD 装着患者の在宅医療支援
のためのアプリケーションを開発し、普及版
を完成させる。対象者へのインタビューから
必要項目を抽出し、画面構成を決定する。 
 
（２）アプリケーションの有用性の検討と実
用化に向けたシステムモデルの構築を行う。 
実証実験から使用状況、有害事象の発生状況
についてデータ収集するとともにインタビ

ュー調査を実施し、有用性を検討し、より有
効に使用するためのシステムモデルを提案
する。 
 
３．研究の方法 
 A病院において植込型LVAD患者を担当して
いる医療者の意見を参考に、iPad 用アプリケ
ーションを作成した。 
 所属施設の倫理委員会の承認後、植込型
LVAD 患者および担当の医療者にアプリケー
ションをインストールした iPad を渡し、運
用を開始した。使用者からの意見を参考に入
力項目や表示画面の変更を行った。 
 
４．研究成果 
 患者用と医療者用、2つの iPad アプリケー
ションを作成した。アプリをインストールし
た iPad を患者と医療者が持ち、それぞれを
ひも付けすることで、入力した内容を共有す
ることができる。患者用アプリ（LVAD@home）
には 3つの入力画面があり、入力した項目の
一部はグラフに連動させた。コメント入力や
写真、動画の共有も可能である。医療者者用
アプリ（LVAD@care）は、複数患者の入力内
容を確認することができる。事前に登録した
ID とパスワードを入力すると担当患者の一
覧が表示され、患者を選択肢すると、各患者
の詳細画面に移動する。医療者が患者にコメ
ントを入力することもでき、その内容は同じ
患者とひも付けされている他の医療者にも
共有される。 
 情報保護のため iPad端末とサーバーの通
信については、以下の対策を講じた。①ア
プリケーションは登録された iPad のみダ
ウンロード可能、②サーバーへのアクセス
は認証後登録端末からのみ利用可能、③す
べての情報は暗号化されて送受信される、
④すべてのユーザーアクセスはサーバーに
記録される、⑤端末の紛失報告があった時
点で直ちにサーバーアクセスは停止され利
用不能となり、iPad 本体にはデータは残ら
ない。 
植込型左室補助人工心臓患者 5 名と医師

（心臓血管外科と循環器内科）、薬剤師、臨
床工学技士を対象にシステムの運用を行っ
た。患者には、退院 1週間ほど前に LVAD@home
をインストールした iPad を渡し、使用方法
を説明した。入院中から入力の練習をしても
らい、退院直後から使用を開始した。医療者
へは職種ごとにLVAD@careをインストールし
た iPad を渡し、使用方法の説明をしてから
運用を開始した。患者、医療者とも操作方法
がわからないなどの問題はなかった。 
 
（１）入力状況 
 対象者は在宅管理期間中、ほぼ毎日
LVAD@home に入力していた。患者によっては
朝に入力する内容、夜に入力する内容に分け、
1 日 2 回以上入力していた。患者がコメント
欄に記載した内容は、ドライブライン皮膚貫



通部に関することが最も多く、風邪をひいた
など体調に関すること、ポンプパラメーター
に関することなどであった。挨拶や感謝を伝
える入力もあった。医師から患者へは、患者
からのメッセージへの回答やアドバイスが
ほとんどであった。薬剤師はワーファリン服
用量の指示や市販の風邪薬を飲んでいいか
などの質問への回答をしていた。臨床工学技
士はポンプバッテリーを外来に持参するよ
う伝えたり、機器講習の日程調整などをして
いた。 
 写真の登録件数は、0～190 件と対象患者に
よって幅があった。ドライブライン皮膚貫通
部を撮影した写真がほとんどで、「浸出液が
増えているようです」や「肉芽が大きくなっ
ています」などのコメントとともに送られて
いた。 
 
（２）写真による異常の早期発見と対処 
 本システムの使用により、ドライブライン
皮膚貫通部の早期発見につながった例を2つ
紹介する。ひとつは、患者が送った写真を見
た医師がドライブライン皮膚貫通部の感染
を疑い、予定より早く受診を促した例である。
患者はドライブライン皮膚貫通部の培養検
査の結果、メチシリン感受性黄色ブドウ球菌
感染症と診断され抗菌薬治療が行われた。患
者はその後もドライブライン皮膚貫通部の
画像とともに報告を続け、ポンプポケット感
染や菌血症を発症することなく経過した。別
の例では、医師がドライブライン皮膚貫通部
からの出血を確認し、患者に受診するようメ
ッセージを送り、止血処置を行った。患者は
その後も出血と浸出液の状況を写真ととも
に報告していた。 
 
（３）ワーファリン服用管理への活用 
 LVAD 装着患者は血栓塞栓予防のために厳
密な抗血栓管理が必須である。このシステム
では、きめ細やかな在宅抗凝固療法マネージ
メントを行うことが可能である。患者は在宅
で原則週 1回のコアグチェック INR自己測定
を行い、その結果を LVAD@home に入力する。
薬剤師は LVAD@care で PT-INR を確認し、医
師と薬剤師が協働で作成したアルゴリズム
に基づいて投与量を決定し、ワーファリン服
用量と次回 INR 測定日を伝える。その際、
PT-INR 値だけでなく、患者が入力した食事量
や患者の体調についての継続的なデータを
含めて患者状態を考察できる。 
 ある患者は、PT-INR が低下したため、薬剤
師からメッセージを送り、患者からは「食事
内容や摂取量は以前と変わりません。体調の
変化はありませんがここ数日仕事が忙しい
です。」という返信があった。そこで薬剤師
は医師に WF の増量と早期のコアグチェック
を提案し、それにより短期間で目標 PT-INR
に再度到達することが可能となった。 
 
（４）使用者の感想 

 患者からは「電話をして聞くような事では
ない些細な事でも、質問できたので、気が楽
だった」、「電話とは違い、文字として内容を
残せるので、後から見直すことが出来て助か
る」、「医療スタッフとつながっているようで
安心できた」などの声が聞かれた。医療者か
らは、「毎日写真を始め、情報を送ってくれ
るので安心できる」、「電子カルテより手軽で
確認しやすい」、「他の職種と患者のやり取り
が確認できるのは役立つ」、「入力した内容を
他職種で共有できるため相互鑑査になる」な
どの意見があった。一方で、「患者が増える
と閲覧するだけでも大変」との意見があった。
入力の負担について、患者は感じていなかっ
たが、医療者からは「iPad は入力しにくい」
との意見があった。「今後も使用したいです
か」の質問には、患者、医療者ともに「使用
したい」と回答したが、患者からは費用によ
るとの意見があった。 
 
（５）今後の課題 
 少人数の対象者ではあったが、10 歳代から
60 歳代まで幅広い年齢の患者が、一定期間以
上、問題なく運用することができた。患者と
医療者からの評価も良好であったが、一方で、
今後、同様のシステムを拡大していくにあた
っての様々な課題も明らかとなった。 
 今回の運用では、医療者への LVAD＠care
の閲覧頻度などの規定は設けなかった。患者
へは緊急の場合は必ず従来の電話連絡をす
るよう伝え、大きな問題なく経過したが、有
害事象の見落としや対処の遅れを生じさせ
ない対策の検討が必要である。 
 また、対象者が増えた場合の医療者負担を
考慮する必要がある。複数の患者の状況を確
認しやすくする画面の工夫や対応デバイス
の拡大とともに、誰が患者からの情報を確認
するかなどソフト面での運用システムの確
立が大きな課題である。 
 さらに、持続可能なシステムにするための
費用負担について考える必要がある。患者負
担にすべきか、公的資金の対象とすべきかの
議論の材料にするためにも、患者アウトカム
に着目したシステムの有用性を実証するこ
とが望まれる。 
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