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研究成果の概要（和文）：本研究は、2 型糖尿病患者を対象に遠隔看護を用いた自己管理を実施

し、その介入効果を評価した。実施した遠隔看護は、毎日のセルフモニタリング（バイタルサ

インの測定・記録）と、週に 2 回の Web カメラを用いたオンデマンド方式によるテレビ電話

での指導、電子メールによる日々の健康相談など実施した。遠隔看護による介入は、6 ヶ月間

実施した。その結果、対象の自己管理行動の促進がみられ、Self-efficacy の向上、Problem Area 
in Diabetes の軽減においても有効であった。本研究によって、今後の在宅医療の推進に向け

た継続看護の手法として、遠隔看護の実用化に向けた有効性が示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：This study aimed to investigate the effectiveness of a telenursing  
intervention for self-management of behavior in patients with type 2 diabetes. The 
telenursing protocol comprised daily vital signs self-monitoring and twice-weekly 
videophone guidance given on demand using a webcam, as well as daily health 
consultations via e-mail. The telenursing intervention was administered over 6 months to 
two patients attending hospital as outpatients. In this study, the telenursing intervention, 
which incorporated behavior change interventions, promoted self-management behavior in 
patients. Telenursing is therefore suggested as a valid technique for promoting home 
healthcare. 
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１．研究の背景 
米国においては看護実践分野における情

報技術の知識を有した看護専門家のニーズ
が増し、その育成が急速に進められている。
日本においても、米国の情報化に連動して、
2001 年に国家的戦略として内閣府に「IT 戦
略本部」が設置され、「e-Japan 戦略」と題し
た方針が示された。その後、IT 基本法など、
法的な整備が進められると同時に、今日に至

るまで世界最先端の IT 国家となるべく、「医
療」「食」「生活」「中小企業金融」「知」「就
労・労働」「行政サービス」の７分野に関し
て、重点的な取り組みが進められた。 
図 1 は、特に慢性的な疾患を抱えながら外

来通院などによって健康の自己管理をして
いる対象に対して行う専門的な遠隔看護の
方法として提案した。システムの概要は、サ
ーバー（①）を介して、地域に配置されるサ 
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図 1 遠隔看護システムの構成 
ブセンター（②）と、サブセンターが管理

しているケア対象者（③）、および対象の担
当医（④）との相互ネットワークにより構成
される。 
この構想については、Development of a 

telenursing system for patients with 
chronic conditions, Journal of Telemedicine 
and Telecare. 2004；Vol.10(4)：236-244 国
際誌に掲載され、その新規性が国際的にも評
価されている。 
 
２．研究目的 
本研究は、急速に進化した情報通信技術に

よってもたらされた社会システムの変革に
対応した、新たな看護技術（遠隔看護システ
ム）の臨床応用を目的とした。本研究の目標
は、2011 年から、生活の中で日常化するデジ
タル化・ユビキタス化を見据えた、新しいコ
ミュニケーション形態を活用した看護技術
を構築することで、次世代における技術開発
を図ることである。 
 
３．研究の方法 
本研究は、３カ年で臨床応用可能となるシ

ステムの構築を目標にした研究・開発である。
これまで蓄積してきた研究成果を結集し、看
護実践の臨床応用に向けたシステム開発を
行うことを計画した。以下のような事項につ
いて、３カ年で実用化を目指したスタンダー
ドモデルの構築を試みた。 
①関係看護師への情報教育の実施（大学院看
護科学専攻の教育プログラムと連携） 
②看護情報学の学習プログラムの開発（地域
看護師のための e-learning 教材の開発） 
③生体データの情報収集・管理システムの開
発と、臨床応用に向けたシステム設計 
④医療スタッフとの連携を目指したシステ
ム調整（個人情報のセキュリティー対策の検
討） 
⑤遠隔看護の試験的開設と臨床評価（臨床評
価ツールの開発） 
⑥地域医療での運用に向けたモデルプラン
の提案（2011 年から実施されるテレビジョン

のデジタル化を活用したプランの実施に向
けた検討） 
平成 22 年度においては、主に①～③につ

いて行った。①②については、主たる対象と
なる看護師に対して、情報科学とコンピュー
タ・サイエンスについての情報教育を行った。
筑波大学附属病院看護部臨床教育センター
および医療情報部に配属された研究協力者
に対し、大学院看護科学専攻における専門看
護師教育との連携を通して、遠隔看護を実施
するために必要な研修を行った。 
これらの教育内容は、将来、看護情報学の

専門看護師の教育プログラムにも繋がるも
のである。このような取り組みに関しては、
研究分担者である兵庫県立大学応用情報科
学研究科ヘルスケア情報科学コースの教員
との協同により、教育プログラムの試案は完
成している。実際のプログラムは兵庫県立大
学応用情報科学研究科看護情報学領域にお
いて実施されており、本研究プロジェクトと
の e-learning での学修の確立も目指してい
る。③については、継続看護に重要な生体観
察ツールとなるバイタルサイン情報の収集
をインターネット上で簡便に行えるシステ
ムを構築することにある。これらの基礎は、
これまでに科学研究費において多くの成果
を報告してきた。 
 
■遠隔看護システムの開発 
 前述した④～⑥の事項について、遠隔看護
システムの試験的な運用を目標に行った。 
(1) システムの目的と概念 
【目的】 
在宅療養への看護介入の観点からみたセ

ルフモニタリングの実装。看護と患者の協力
により新習慣への行動変容を誘導する仕組
みを提供する。 
【機能概略】 
療養経過や現在の状態を常時参照、記録で

きる患者端末と多様なメディアを利用して
患者とコミュニケーションを可能とする遠
隔看護ステーションサーバを構築する。 
【システムの特徴】 
患者と看護師（または医師）は図 2 のサー

バシステムを通してカスタマイズされた端
末 PC から対話する。看護師がこの状態で看
護介入を行う「N to P」の支援を主に行うこ

図２ 遠隔看護支援システム 



と、即ち患者-看護師との連携のための遠隔医
療システムであり、全般として相互目標の設
定が出来、療養スキルの獲得を目的とする。 
【（仮想）遠隔看護外来】 
教育入院の効果継続のため予後通院を行

うが、本システムはそれを遠隔で実施すると
いう位置づけとしている。つまり遠隔にて看
護の外来を受けるという将来的なスタイル
で、看護のリアルタイム介入について予約ス
ケジュールに合わせて行う仕組みである。事
前に準備した情報、即ち患者は行動結果やバ
イタルの記録、看護側はそれらの評価を実施
したものを持ち寄り遠隔ビデオ対話にて疑
似的な外来看護を実施するというスタイル
である。 
(2) システム構成概要 

【全体構成】 
患者宅に設置する端末装置、仮想外来を実

現するサーバからなる。患者と看護師（また
は医師）は同図左にあるステーションサーバ
に Web ブラウザ経由でシステムに接続し、
患者は専用端末を使用してインターネット
経由でシステムに接続する。 
【ビデオ対話のモード】 
遠隔看護の中心的機能はビデオ対話によ

る「遠隔看護外来」である。 

 

【入力体系ポリシー】 
ビデオ対話に 2 つのモードを用意し、計算機
操作リテラシ－に応じて、同種の情報を幾つ
かの入力様式でも投入可能とした。図 3 に情
報種別と入力方法のフローを示す。 
【画面デザイン】 
自分の行動を観察して記録するセルフモ

ニタリングを支援することに集中できるよ
うに画面を構成した。 
看護介入では、患者の生活実態について知

ることが「気づき」を誘発するのに必要と考
え、入力項目として，生活面の様々な状況を
記録できる項目を明示的に設けた。 
こういったデータや意見は、資格毎のアク

セスコントロールの上で、看護師・患者のい
ずれも記録と参照が出来る。また、インター
ネットビデオ対話機能により、遠隔対面での
相談も可能である（図 4）。 

さらに、電話や実際の外来時の会話なども
看護師が追記投入することで、他の相談内容
と併記できる。 

【ユーザビリティ】 
在宅端末は家電の様に電源を投入すれば

サーバとの接続状態が保たれ、所定のアイコ
ンをクリックするだけで利用が開始できる
よう構成した。図 5 のようにバイタル等の推
移はトレンドグラフ表示し、さらに行動結果
についてもグラフ化表示することで、患者自

図３ 複数入力手段の提供 

図５ 経過の可視化 

図４ ビデオ通話画面 



らのエフィカシーへの理解性を確保する。 
(3)  実証実験 
【遠隔看護外来側ソフトウエアの実装】 
ブログシステムは Word Press をカスタマ

イズして用いた。経過記録を記録するブログ
基本機能は十分であり、複数のアクセス権を
もったユーザ設定が出来る点が有利である。
本システムのポリシーとしてユーザビリテ
ィを高く維持することを狙っているので、外
部サービスの連動はユーザインタフェース
が変わり好ましくない。そこで今回は Wowza 
Media Server を使用し WordPress の操作体
系に統合した。 
【システム設置と運用】 
図 6 および図 7 は端末装置外観である。患

者側サテライト端末は超小型の PC に必要な
設定を済ませディスプレイ、キーボード+マ
ウス及びカメラと一体化した専用設計の筐
体に収納した。合わせて携帯電話網からのイ
ンターネット接続ルータを組み込み、アンテ
ナと共に患者宅に搬入し電源接続で直ちに
稼働できるようにした。 

■遠隔看護システムの実施と評価      
 本システムでは、①セルフケアレベルに応
じた健康管理②生活習慣病者への自立支援
③術後患者の回復管理④退院後患者の継続
看護⑤介護・看護者への支援を中心に介入を
行った。 
1）方法 
 対象は①The Japan Diabetes Society の基
準に基づいた診断において 2 型糖尿病と診断
された者、②研究協力施設において糖尿病教

育入院を行った後、同施設の内分泌代謝・糖
尿病内科医師が担当する外来へ通院中の者
③パソコンを用いた文字入力、数字入力、イ
ンターネットでの Web ページの閲覧、メー
ル作成をすることが出来る者 ④インスリン
による薬物療法を行っていない者⑤年齢 
40～65 歳 ⑥食事療法・運動療法・薬物療法
のうち１つ以上が Trans Theoretical Model
において Action（行動期）の stage にあるも
の（望ましい自己管理行動を始めてから 6 カ
月以内）⑦遠隔看護によって自己管理行動を
継続する意思がある者であった。除外基準は、
①重度の糖尿病慢性合併症を併発している
者②患者が一人で糖尿病自己管理行動をと
ること（身体・視覚・認知機能）に障害があ
る者③精神疾患（ICD-10 の精神疾患領域の
診断名および診断のない抑うつ傾向、アルコ
ール依存、摂食障害）がある者④妊娠中の者
であった。最終的な研究参加の可否について
は担当医師に判断を依頼した。介入対象とし
た患者数は 2 名だった。なお本研究は所属施
設の研究倫理審査委員会の承認を受けて行
った。 
2）介入プロトコルの概要 
①介入手順 
本研究における遠隔看護チームは研究方法
について助言や指導を行うAdministratorと
患者に対する医療サービスを提供する
Clinical Staff チーム、遠隔看護 Web アプ
リケーションの開発・管理・サポートを行う
Engineer チームより結成された。 
看護師は、患者から研究協力に対する同意

を得た後、後日患者の都合のよい日にシステ
ムエンジニアと共に患者宅へ遠隔看護の機
器を設置した。その際、患者と共に GAFG を
用いて糖尿病自己管理に関する相互目標を
決定した。看護師は患者の stage of Trans 
Theoretical Model をアセスメントし、段階
に応じた behavior change interventions を
用いながら、相互目標の達成にむけた遠隔看
護をおこなった。介入は、患者は毎日、貸与
した測定器具を用いてセルフモニタリング
を行ない、予約した日に希望する通信手段を
用いて遠隔支援を受けた。介入は、プライマ
リー看護師 1 名が患者の都合を配慮しながら
1 週間に 2 回実施した。又、週に 1 回、Clinical 
Staff チームによるカンファレンスにおいて
スーパーバイズを受けた。さらに外来受診の
度に介入経過（設定した goal、日々の行動面
や心理面、身体面での変化）と看護介入の評
価を記した介入経過報告書を作成し、外来カ
ルテへ添付した。担当医師及び外来看護師へ
は介入報告書及び口頭により申し送りを行
い、情報を共有した。尚、介入に際しては、
患者の担当医から治療方針の確認や指示、医
学的なアドバイスを受けた。 
②本研究で用いた遠隔看護システム（Web ア

図６ 患者サテライト

 

図７ 遠隔看護端末 



プリケーション）は、川口ら（2010）が開発
したインターネットを基本に、本研究での臨
床応用を実施するために設計したシステム
であった。 
3）対処とした事例 
①事例紹介 
ケース 1 は、61 歳の女性で罹病期間は約

20 年であった。初回面接時に設定した goal
は、goal 1:果物摂取量を 1 単位まで減らす
（goal weights 5）、goal2:適切な主食量（3
単位）の摂取（goal weight 4）、goal 3:食事
の始めに野菜を摂取する（goal weight 3）、
goal 4:毎日踏み台昇降運動を 30 分行う（goal 
weight 2）、goal 5:食後の運動を一日 1 回 15
分以上行う（goal weight 1）であった。 

ケース 2 は 64 歳の女性で罹病期間：約 10
年であった。初回面接時に設定した goal は、
goal 1：間食（嗜好品）の摂取を控える（goal 
weight 3）,goal2:歩行運動を実施する（goal 
weight 2）、goal3:主食量を計測する（goal 
weight 1）であった。 

図８ フォローアップガイド例（ケース 1） 
 
②看護師の基本属性と学習内容 
プライマリー看護師は 30 代前半の女性で

CDEJ 資格を取得後 4 年目であり、看護師実
務経験年数は 7 年であった。対象施設での勤
務経験はなかった。プライマリー看護師以外
の看護師は 7 名おりそのうち 5 名が CDEJ
資格を有し、2 名は医療情報に精通していた。
年齢層は 20 代後半から 50 代後半と幅広く、
臨床経験は 4 年から 21 年であった。情報関
連の資格を有していたものはいなかった。 
③アウトカムとデータ収集 
主要評価項目は、stage of Trans 

Theoretical Model（Prochaska,1992)、Goal 
Attainment Scaling:GAS （Kiresuk et 
al,1968）Self-efficacy on Health Behavior 
score（金ら,1996）The Japanese version of 

Problem Area in Diabetes (PAID)（石井,  
1999）を用いた。介入開始時、介入２ヶ月、
4 ヶ月、6 ヶ月後に患者よりプライバシーを
確保できる個室において自記式質問紙を用
いて収集した。介入開始時をベースラインと
した。 
 
４．研究成果 
 2 ケース共に 6 ヶ月間の遠隔看護の介入を
終了することができた。介入 2ヶ月後までに、
2 名共、設定した自己管理に関する目標への
問題行動が 1回はみられたが、問題行動が元
のレベルに戻ってしまうことはせずに、stage 
of Trans Theoretical Model は維持又は上昇
し、“Goal Attainment Score”は上昇した。
“PAID”は低下し、”Self-efficacy on Health 
Behavior score”は上昇した。 
 
表 1 ケースごとの健康行動評価 

各時期を反映する HbA1c値（NGSP）はケー
ス１は、介入 4ヶ月目までに 0.7%低下し血糖
値も低下したが、以後介入 6 ヶ月目までに
0.7%上昇し血糖値も上昇した。定期的な介入
が継続できたケース２は介入 6ヶ月目までに
0.8%低下し、血糖値も低下した。 
介入終了時までにケース１は、介入 3週目に
Triazolam（0.125）が処方されたが、睡眠環
境の調整により内服することなく睡眠状態
は改善された。ケース２は、薬物療法の変更
はなかった。 
遠隔看護に対する患者の評価では良かっ

た点として｢生活や希望に応じた通信手段や
時間を選べる｣｢セルフモニタリングにより
毎日振り返ることができた｣｢これまで以上
に家族や同僚、友人らからのサポートを受け
ることができた｣｢目標設定時、自己管理状況
を振りかえり、改善すべき生活習慣がわかっ
た｣｢フォローアップガイドをみることで、段
階的にあせらず目標達成すればいいと思え
た｣。｢GAS の段階がアップすると嬉しい｣｢看
護師と共に goalを設定し一緒に取り組めた｣
という意見が聞かれた。 
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