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研究成果の概要： 

在宅における糖尿病患者の自己管理力を高めるために，在宅での対象の個々の状況

に応じて自己学習ができ，自己管理のための測定データを入力・成果をフィードバッ

クができる「糖尿病患者のe-Learning」システムを , ノート型ＰＣを用いて開発し評

価を行った．その結果 , 開発した本システムは，在宅で継続して自己管理をしなけれ

ばならない対象にとって，知識・目標などの再確認につながり , 糖尿病や治療に対す

る感情的な負担感の軽減を促すことが示唆され，在宅での活用は有用と判断された． 
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 直接経費 間接経費 合 計 
２００７年度 2,400,000 720,000 3,120,000 

２００８年度 1,100,000 330,000 1,430,000 

総 計 3,500,000 1,050,000 4,550,000 
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１．研究開始当初の背景 

ノート型ＰＣ等の発達により，発生源入
力の必要性が叫ばれている現在において，医
療界全体を見るとまだまだ遅れている感は
ゆがめない．この研究は患者がある限られた
空間でしか教育を受けられなかったり，測定
データ入力が可能でなかったりする不便さ
を解消するシステムである． 
生活習慣病の一つである糖尿病は，その発

症や悪化の過程が仕事，家庭生活，食事など
の生活にかかわりをもっている．糖尿病と上
手につきあい管理していくには，生活を見直

し，必要に応じてそれぞれを変えていくこと，
しかも自分自身でそうすることが求められ
ている．糖尿病の教育入院は，病気の正しい
捉え方から食事の管理など生活全般につい
て，病気の進行具合に応じて自分の糖尿病を
管理していく方法を身につけられるように，
一定期間，集中して指導を受けるものである．
この重要視されている．しかし，その教育期
間は２週間あるいは５日前後と短い．そのよ
うな短い入院期間では, 個々の患者に対応
した内容（患者個人の環境や病態など）や学
習度にあわせた内容をすすめることは困難
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であり，学習や自己管理の動機づけのみにお
わる場合が多い．そこで, 教育入院が終了し
ても継続して学習できることが重要となる．
在宅で継続して学習を続けることができる
とともに, 日々の自己の体調を示すデータ
を入力し, その結果をもとに自己管理の成
果を確認でき, 再度, 学習内容を見直すこ
とができるような方法があれば, 患者の自
己管理力は効果的に高められると予測でき
る．そこで,本研究は, ノート型ＰＣを利用
して在宅での自己学習が可能な糖尿病患者
自己学習システムと自己の疾病管理の成果
を確認するための測定データ入力できる疾
病管理データ入力システムとを併せて構築
したシステムを開発したい． 
 
２．研究の目的 
(1) ノート型ＰＣを用いて退院後も継続し
て，自宅で糖尿病の学習ができる自己学習シ
ステムを構築する（患者教育用）． 
(2) ノート型ＰＣを用いて糖尿病自己管理
測定データ（身体，心理，生活上のデータ）
入力システムを構築する（自己管理測定デー
タ入力用）．また，ノート型ＰＣ上に入力さ
れた日々の自己管理測定データを，病院内に
設置してあるＰＣデータ自動転送用サーバ
ーシステムを構築して院内での病院情報と
リンクを検討する． 
(3) 在宅で自己管理する糖尿病患者を対象
にして開発したシステムを評価する． 
 
３．研究の方法 
(1) システム 
平成 19 年度は, ノート型ＰＣを用い

て退院後も継続して自宅で糖尿病の学
習ができる自己学習システム（教育用），
さらにノート型ＰＣを用いた自己管理
の測定データ（身体・心理・生活上のデ
ータ）を入力および入力データのデータ
ベース化と対象者へのフィードバック
システムの構築を行なった． 
(2) システムの評価 
 平成 20 年度は, 退院後の患者を対象に
開発したシステムの評価を目的に調査
を実施した．方法は，開発したシステム
を組み込んだノート型ＰＣを，研究の主
旨を説明し参加協力が得られた対象者
に手渡し，２週間，糖尿病に関する学習
および自己管理のための測定データを
入力し，フィードバック画面も確認する
よう説明した．学習実施前後に研究者が
作成した自己報告式質問紙調査・糖尿病
問 題 領 域 質 問 表 （ Problem Area in 
Diabetes :PAID）を用いた調査を実施し
た．自己報告式質問紙の内容は，性別,
身長・体重,甘いものの好み,喫煙歴など
の患者背景およびパソコンの動作・操作

性，学習時間・学習内容である．PAID
は糖尿病やその治療に対する感情的な
負担の程度を測定する質問紙である．20
項目の質問から構成されている(内的整
合性:Cronbachα=0.95)５段階評価で回
答し（合計得点満点 100 点），得点が高
いほど感情的負担が強いことを示す． 
 
４．研究成果 
(1) 在宅における糖尿病患者の e-Learning
システムの開発 
① システム概要 
本システムは，簡単に操作が可能でマウス

等のポインティングディバイスを使用しな
くても操作が可能なタッチパネル方式を採
用し，病棟でのベットサイドでも使用可能な
ノ ー ト 型 パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ ー タ
（Versa-Pro NEC 社製）を用いた．また，こ
の教育教材を作成するにあたり，簡単に何処
の画面からも学習が出来，プログラム修正や

動画，音声などが簡単に組み込み可能な
Hyper text markup language (以下：HTML)
を用いて作成した．また，この HTML 形式に
することで，日常使用しているインターネッ
トブラウザと同じ操作性とになり，操作性の
向上が認められる．作成に用いたソフトウェ
アーはホームページビルダーV.12（ＩＢＭ社
製）を用いた． 
図 1にタッチパネル型ノートＰＣ（以下，ノ
ートＰＣ）を示す．図からわかるように，画
面に表示してある項目をタッチすることで

次の画面に進んだり，戻ったりすることが可
能である．また，HTML 形式にすることで
Java-script や MPG, WMV などのプログラム言
語，動画や音声などのファイルも取り込むこ



 

 

とが可能である．図２にHTMLのJava-script, 
MPG,WMV のファイルを示す．また，このシス
テムは PHP言語を用いたプログラムを使用す
ることで患者ごとのデータベースを構築す
ることも可能である． 
② 画面構成 
 画面構成としては，地域の患者および患者
予備軍を対象とし，装置自体を貸し出すため

に，個々の情報及び成果について図３に示す
ように ID 及びパスワードで厳密に管理する
必要がある．この ID 及びパスワードはシス
テム管理者が設定し患者さんに配布し使用
する．この ID とパスワードを用いてこのシ
ステムに log-in する． 
まず，最初の画面はこのシステムを使用す

る人の基本情報入力である．その画面を図４
に示す．ここでは個人情報（年齢，生年月日，
仕事内容，家族歴など）を入力する．この入
力した情報は患者データベースに登録され
集計などに利用する． 

次に，図５に示す「糖尿病の生活管理」と「糖
尿病の学習」を選択画面となる．この画面で
は，糖尿病患者の自己コントロール情報を入
力する画面となるが，今回は学習画面を用い
る．「糖尿病の学習」を選択すると図６に示

す画面となる．この画面では，３種類のデー
タ情報習得画面に移る．「糖尿病の学習」に
入る前に PAIDO 質問紙にて Pre-アンケート
（質問紙調査）を行う．このシステムは基本
的に回数を重ねていく学習を行うシステム
であるが，この Pre アンケートは，初回の時
のみ選択できるようになっている．この Pre
アンケートを終えると下記に示す「糖尿病の
学習」に入っていく．この学習が一応終わる
とこの画面に戻り，Post アンケート（質問紙
調査）を行うことになる．このアンケートは

Pre-アンケートと同じ PAIDO 質問紙であり，
この「糖尿病の学習」の効果を前後のアンケ
ートで把握することが可能である． 
図７に今回作成した画面構成のフローチャ
ートを示す．基本的にこのシステムはタッチ
パネル方式であるため，指でタッチするか，
マウスでクリックすることで画面操作が可
能となる．画面構成は大きく，１）はじめに，
２）学習内容，３）自己学習の成果の確認 の
３項目から構成されている．今回は自己学習
成果の確認は質問紙調査及び面接調査で行
った． 
“はじめに”の画面にて自己学習の重要性や
このシステムの操作方法を解説する． “学

習内容”の項目では図８に示す８つのカテゴ
リーから構成されており，その一つのカテゴ
リーから種々の小項目のカテゴリーへと進
んで行く． 
図９にその一例を示す．HTML 形式なので，説
明文や重要な語句に関しては，Link を張って
いる（語句と画面の関係付けを行っている）
ため知りたい情報の画面に移動することが
可能である． 



 

 

図１２．システムの操作性

1

2

3

4

5
総合評価

操作性

画面の大きさ画面の見易さ

内容の
解り易さ

また，“進む”，“戻る”，などのボタンを操作
することで自分が興味のある画面に行くこ

とも可能である．例えば，学習内容画面の“糖
尿病とは”の箇所をタッチすると，図９-b の
画面が表示され，その画面の“糖尿病とは”
の部分をタッチすると図９-(c)の画面に進
む．また，アンダーラインや色の文字の色が
変わっている箇所をタッチすれば，図９-d の
画面に進むようになる．また，図 10-a に示

すように，音声ボタンを押して解説を聞いた
り，図１０-b のように動画を再生したりする
ことも可能である．また，画面自体の枚数が
多いために Java-script で作成した，サブ画
面なども非常に有効な手段である． 
図 11 に示す画面ではこのシステムに対する
質問紙を用意し，システムに関するアンケー
トなどのデータを蓄積する． 
平成 20 年度は開発した両システムの統

合を図った．次に，医師・看護師・保健
師・薬剤師などの専門家を対象に開発し
たシステムの評価を受けた．その成果か
ら，あらかじめ登録してある患者情報に

従って，入力する画面の入口を自動的に
制御し画面を振り分けるようシステム
に改良した． 
 
(2) 在宅における糖尿病患者の e-Learning
システムの評価 
① 対象者の概要 
 29 名の対象者から研究参加の同意が得ら
れた．男性 10 名,女性 19 名であり,平均年齢
は 46.3（±13.3）歳であった．対象者の BMI
を計算するとやせと判定されたのは 3 名,標
準は 16 名,肥満は 8名であった．甘いものを
好む対象者は 26 名（89.7％）であった． 
喫煙歴のある対象者は 10 名（34.4％）,現

在も喫煙している対象者は 2 名であった．  
② コンピュータの動作・操作性 
 研究参加に同意した対象者は，開発したシ
ステムを搭載したノート型ＰＣを持ち帰
り ,在宅での自己学習と自己の疾病管理の成
果を確認するための測定データ入力を２週
間継続した後,コンピュータの動作・操作性
に関する質問に回答した. 各質問に対し「全
くよくない」から「とても良い」の５段階評
価とした．その結果を図 12 に示した．内容
のわかり易さはやや得点が低かったが操作
性や画面の見やすさなどは平均３点以上で

あった．同様に,動画に関する質問でも図 13
に示すように,操作性や動画の見易さは平均
３点以上であった．しかし,動画内容のわか
り易さの得点はやや低かった． 
③学習内容 
 ２週間,対象者は継続的に学習した後,
内容に関する質問に回答した．各質問に
対し「わからなかった」から「よくわかった」
の４段階評価とした． 



 

 

図１３．動画画面の評価
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図１４．学習内容

1

2

3

4
病気の理解

検査の目的

薬物療法

食事療法

献立＆食事

運動療法

低血糖理解

生活の
注意点

自己血糖
の測定

インスリン注射

その結果を図 14 に示した．平均得点が
低かったのは,「低血糖の理解」「自己血
糖測定」「インスリン注射」であった．
得点が高かった内容は,「病気の理解」

「検査の目的」「薬物療法」などであっ
た． 

④ 学習前後の PAID の変化 
学習前後の PAID の得点を比較した結果, 
前 40.5（±15.3）点, 後 34.0（±14.9）
点であり, 学習後の得点が有意に低く
なった(p<0.10)．平成 18 年度に教育入
院 中 の 糖 尿 病 患 者 を 対 象 に し た
e-Learning システムを開発し,その評価を行
ったが,その研究での学習前後の PAIDの結果
は,前 64.2（±8.7）点, 後 56.2（±7.4）
点であった．その結果と比較すると在宅
における患者は入院中の患者より PAID
得点は低かった． 
PAID の各項目の得点を学習前後で比較した．
項目 13「糖尿病を管理していくことから「罪
悪感や不安を感じる」の得点は前 3.2(±1.2),
後 3.7(±1.0)と学習後の得点が有意に高く
なった． 
その他の項目は学習前と比較して学習後

の得点はすべて低くなった．特に項目 2「自
分の糖尿病の治療法がいやになる」,項目 5
「食べ物や食事の楽しみが奪われたと感じ
る」,項目 7「自分の気分や感情が糖尿病と関
係しているかどうかわからない」,項目 11「つ
ねに食べ物や食事が気になる」などの４項目
は学習後の得点が１から 1.2点程度低くなっ
た． 
 次に,対象者の PAID 得点の変化のうち,
学習前後の得点の変化がよく現れてい

る対象者 a の結果を図 15 に示した． 

図１５PAID の変化（対象者 a）  
この対象者は,項目 9「低血糖が心配であ
る」,項目 13,項目 15「病気を診てもら
っている医者に対して不満がある」を除
く 17 項目で学習後の得点が同じまたは
低くなった．項目 7「自分の気分や感情が
糖尿病と関係しているかどうかわからない」,
項目 11「つねに食べ物や食事が気になる」
の２項目が学習後低くなったのは,全対
象者の平均結果と同じであったが,項目
1「自分の治療法についてはっきりした
具体的な目標がない」でも,学習後の得
点が低くなった．さらに，対象者から, 
学習後「今までの知識を確認できた」「生
活を自己管理するための要点を学習で
きた」などの感想を聞くことができた． 
 以上，コンピュータの動作・操作性,学習
内容に関する質問票および PAID などを用い
た自己報告式質問紙調査の結果から，開発
した本システムは，在宅で継続して自己
管理をしなければならない対象にとっ
て，糖尿病やその治療に対する理解を促
し,病気や治療によって食べ物や食事,
その他の生活に対する楽しみを奪われ
てしまったなどと感じてしまう否定的
な感情に伴う心理的な負担感を軽減す
ることにつながると判断された．また,
在宅における対象者は自己の管理にお
ける具体的な目標が不確かになりがち
であるが，本システムを用いることで,
それらの再確認につながることが示唆
され，在宅での本システムの活用は有用
と判断された． 
 
(2) 得られた成果の国内外における位置づ
けとインパクト 
 ノート型ＰＣの発達により,発生源入力
の必要性が叫ばれている現在において,医療
の場はまだまだ遅れている感はゆがめない．
本研究で開発したシステムは,患者がある限
られた空間でしか教育を受けられなかった
り,測定データ入力が可能でなかったりする
不便さを解消できるシステムと位置づける．
また, 在宅で生活する対象者が自分自身の
生活の場にノート型ＰＣを持ち込んで学習



 

 

することは,学習が身近になり継続できる.
また,自分自身の体重,血圧,生活行動（食事,
運動など）のデータを記録することは,自己
データの変動をリアルタイムに把握するこ
とで自己管理の状態を確認でき,それに合わ
せて管理方法を修正することできる．これら
から,糖尿病患者にとって難しいと指摘され
る１）自己管理の継続に有用なシステムといえ
る． 
  生活習慣の改善を含めた自己管理を行う
ことは糖尿病患者にとってストレスになる
ことが多い．そして,その心理的な負担感情
は糖尿病の自己管理に影響を与えるといわ
れている２）．よって血糖コントロールを良好
に保つためには,患者の負担感情を最小限に
留める必要がある．本研究では,本システム
を用いることによって負担感情が軽減され
た．開発したシステムを用いることで,病気
や治療,管理方法などの知識の理解を促す,
自己のデータの把握などとともに,さらに感
情的な負担感をも軽減させられる．糖尿病患
者の自己管理を支援する専門家にとっても
重要なシステムである． 
 
(3) 今後の展望 
 わが国における糖尿病の有病率は増加の
一途をたどっている．また糖尿病性腎症など
の合併症によって人工透析を受ける患者も
増加しており医療費の増加は著しい．しかも
合併症の出現は患者の Quality of Life を著
しく低下させてしまう．したがって,それを
防ぐためにも今後は糖尿病予備群を対象に
した糖尿病予防教育が重要である．糖尿病を
予防するためには，対象者が日常生活の中で，
糖尿病の予防行動を効果的に行え，継続でき
るよう支援することが重要である．地域ケア
の場で行われている糖尿病予防教育に，今回
開発したシステムを積極的に用いることで，
予防教育の充実とともに継続支援の充実を
図ることができる． 
 本システムを,地域で,外来で,入院でとい
うように,その場に応じて活用できるシステ
ムとなるよう改良するとともに,個人がどの
場にいても継続して用い，自己管理能力を高
めることにつながる継続したシステムとし
て発展させていきたい． 
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