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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、心不全患者のセルフケア促進、および患者-医療者、医療者間の情
報共有やコミュニケーションを円滑にすることで再入院予防や症状悪化予防、健康関連QOLの改善を目指して開
発したWebベースの心不全セルフケア支援ツールの実用性を高め、実装に向けた予備試験を行い、効果を評価す
ることであった。COVID-19の世界的流行に伴い、国内の専門職の協力を得ることが難しかったため、自施設の心
不全患者を対象にツールの汎用性を高めることを目的に、導入し、使用後に半構造化面接を実施した。質的分析
の結果、ツールの表示方法やフィードバック内容、相互作用性の追加などが明らかになり、結果を基にツールを
修正した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to promote self-care of patients with heart 
failure, and to prevent re-admission, prevent worsening of symptoms, and improve health-related QOL 
by facilitating information sharing and communication between patients-medical staff and between 
medical staffs. The goal was to improve the practicality of the web-based self-care support tool for
 heart failure, conduct preliminary tests for implementation, and evaluate the effect. Due to the 
global pandemic of COVID-19, it was difficult to obtain the cooperation of professionals, so it was 
introduced for the purpose of increasing the versatility of the tool for patients with heart failure
 in author's facility, and semi-structured interview was conducted after using the tool. As a result
 of the qualitative analysis, the display method of the tool, the content of feedback, the addition 
of interaction, etc. were clarified, and the tool was modified based on the results.

研究分野： 看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本邦における心不患者の非侵襲的な遠隔モニタリングや生活支援に関する研究は発展途上であり、セルフマネジ
メントや生活支援に関する介入は入院中から退院にかけて、または外来で実施されることがほとんどであり、在
宅での生活を継続的に把握できるシステムはほとんどない。
本研究は、心不全患者が自ら測定した値や自覚症状を入力することで、医療従事者との情報共有を可能とする。
セルフマネジメントの促進のみならず、心不全増悪徴候の早期発見することで重症化する前の介入が可能とな
り、再入院予防、QOL向上に寄与する可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様式 C-19、F-19-1、Z-19（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 国内の心不全による入院患者数は毎年 1 万人以上のペースで増加しており、年間 30 万人近
くが心不全加療のために入院し、推計では 100 万人以上の心不全患者がいるとされている(日本
循環器学会, 2018)。それらの入院の誘因の半数以上が塩分や水分の過剰摂取や過労など生活習
慣に関係するもので、適切な生活習慣の獲得により多くの心不全増悪が予防可能と言われてお
り(Hamaguchi et al., 2013)、看護師が継続的に関わり、十分な時間をかけ情報共有等をするこ
とが心不全管理には重要であり、アウトカム改善に寄与することが明らかにされている
(Hamaguchi et al., 2013; Walthall et al., 2017)。 
心不全増悪予防には、心不全患者自身による継続的なセルフモニタリングの継続、症状の適

切な解釈と反応など高度な意思決定技術を伴う必要があり(Lee & Riegel, 2018)、さらに適切な
時期に医療者へ相談するといった疾患のコントロールも必要である(岡野, 2016)。しかし、それ
らの適切な管理や指導を入院中や外来の短時間で十分に行うことは困難であり、欧米を中心に、
非侵襲的な遠隔モニタリング技術が多く開発されており、死亡率の抑制やセルフケア行動の習
慣化につながることが明らかにされている(Inglis et al., 2015)。国内においては、心不全患者
へ遠隔技術を使用した看護師主導の研究は見当たらない。退院後も看護外来や在宅看護スタッ
フ等との関わりを通して継続的に心不全患者と関わることができ、組織横断的かつ、他施設、
他職種との関係構築が可能な慢性心不全看護認定看護師（以下、心不全 CN）による本研究の
遂行は、再入院予防、アウトカム改善に向けたエビデンス蓄積につながる意義のあることと考
えた。 
 
２．研究の目的 
 Web ベースの心不全セルフケア支援ツール（以下、心不全ツール）の実用性を高め、心不全
CN を中心とした予備試験を行い、効果を評価することであった。しかし、COVID-19 の流行
に伴い、他施設の心不全 CN や専門家の協力を得ることが困難な状況となったため、自施設附
属病院の心不全患者を対象としたシステムの改修に向けた知見の獲得およびアウトカム評価を
行った。 
 
３．研究の方法 
３－１．研究対象者と場 
本研究は、関東圏内にある大学病院の循環器内科外来で実施した。 
選定基準は、心不全と診断されており、日本語でのコミュニケーションが可能であり、タブ

レット端末やパソコン操作に支障がないこととした。 
３－２．データ収集と分析 
本研究の目的は、心不全患者の視点から心不全ツールの改善に関する情報を得ることであっ

た。心不全ツールの導入から 1 ヵ月後に半構造化面接を実施し、セルフマネジメント、ツール
への意見。改善への提案等を収集した。面接は対面で行い、約 30～60 分を予定した。 
得られたデータはGraneheimら(Graneheim & Lundman, 2004)の質的内容分析の手法を参

考に分析し、対象者の思考や経験からテーマを特定した。 
 
倫理的配慮 
本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を得てから実施した。本研究の

目的、手順、潜在的なリスクと利益について書面および口頭で説明した後、研究参加の同意を
得た。 
 

４．研究成果 
 対象特性 
最終的に 9 名の心不全患者が参加し、1 か月間のツール使用と半構造化面接を完了した。平

均年齢は、62.6 歳、3名がタブレット端末やパソコンの使用経験が全くなかった。 
分析結果 
質的内容分析の結果、5 のテーマが導かれた。1．セルフケア行動の習慣化、2．負担感なく

使用可能、3．見守られている安心感、4、追加機能の必要性、5．指示よりも助言、であった。 
 成果・知見 
 本研究は、非侵襲的な遠隔モニタリングツールを使用する際の患者の視点を調査することを
目的とした。結果は、ツールを改修するために必要なプラス面とマイナス面を明らかにした。 
Lyngå(Lyngå et al., 2013)は、遠隔モニタリングの導入の効果として、セルフケア行動が増加
し、習慣的になっていることを示した。本研究では、1 日の平均使用率は 90％を超えたままで
あり、体重や血圧の自己管理と心不全症状の観察が習慣化していたと言える。さらに、ほとん
どの研究対象者が、ツールは使いやすいと述べた。このツールは、使いやすさの観点からも臨
床の場に取り入れられる可能性は十分あると考える。 Cajita らは、m-Health の使用に関する
知識の欠如、感覚的知覚の低下、技術の必要性の欠如、不十分な設計のインターフェース、技
術的コストなど、m-Health の採用に対する障壁を調査した。したがって、彼らの結果は、高
齢者がモバイル技術を使用するときに躊躇する傾向があることを示した(Cajita et al., 2018; 



Walker et al., 2019) 。本研究の対象者には、これまでタブレットを使用したことがない高齢
者も含まれていた。それでも、非常にシンプルなユーザーインターフェイスを使用することで、
以前の調査で説明した障壁を克服することできたと言える。 
 先行研究では、より頻繁なモニタリングにより、患者が自宅で独立して生活するときには患
者の安心感が高まること、特に一人暮らしの場合、孤独に対する恐怖が少なくなることが示さ
れた(Woods et al., 2019)。本研究でも同様の結果が示され、医療スタッフが患者情報をリモー
トで閲覧できるシステムを組み込むことには意味があることが示された。看護師は、指示をし
たり、訪問時に患者にケアをする前に、患者のデータを確認できる。したがって、看護師は事
前にアセスメント項目を絞ることができ、効率的な看護実践につながる可能性がある。また他
の先行研究では、心不全の経験に関連する情報を共有し、技術的な問題について話し合うため
に掲示板を追加することが提案されていた(Alnosayan et al., 2017)。この提案は、本研究の結
果にも示されており、モニタリング機能に加え、双方向的な掲示板機能を含める必要があるこ
とが示された。特に、一時的な利尿薬の服用、買い物、日常生活に関する情報はこのツールに
は含まれていなかった。これらは、体重の変化、バイタルサイン、浮腫み、息切れに加えて、
日常の活動が体重、バイタルサイン、心不全症状にどのように影響するかを判断するのに役立
つことを考えると、望ましい自己管理にとって重要な対処すべきことである。さらに、在宅看
護師は心不全患者のライフスタイルを把握する。その後、彼らはライフスタイルの変更と自己
管理について具体的なアドバイスを与えることを行っている。 
本ツールは、相談のガイドとして 4 種類のコメント、1 つの肯定的なコメントと絵文字を提

供していた。 参加者は、肯定的なコメントと笑顔の絵文字について肯定的なフィードバックを
表明したが、心不全症状の自覚的な変化がないため、コメントに従って医療専門家に頻繁に連
絡することを躊躇していた。本研究では、ネガティブな表情の絵文字は不安を増大させるだけ
のようであった。 看護師や医師からの支援的な環境は、セルフケアを促進し、不安、動機付け、
治療への順守を減らしたという結果がある(Siabani et al., 2013)。したがって、このツールの
コメントと絵文字を変更する必要があり、相談のガイダンスではなく、症状の管理やライフス
タイルに関するアドバイスを提供するように改修した。得られた結果に基づき、掲示板機能を
追加し、コメントと絵文字を変更して、心不全患者と看護師による日常の利用とコミュニケー
ションが促進されるようにした。 掲示板は、患者と医療チームの両方が使用でき、それはイン
タ ラ ク テ ィ ブ な 非 対 面 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ま た は 相 談 を 可 能 に す る 。

 
 この研究では、心不全患者に非侵襲的遠隔セルフケアツールを使用する際の患者の視点につ
いて説明し、5 つのテーマが示された。 9 人の参加者は、ツールに非常に熱心であり、改善の
ための提案を含め、使用について肯定的なフィードバックを提供した。 ここに含まれる患者は、
彼らのライフスタイルを変え、医療提供者とコミュニケーションをとるために、医療提供者と
の相互作用、肯定的なフィードバック、および掲示板の追加機能の必要性を明確に述べた。 前
述の調査結果に基づいて、ツールを修正し、いくつかの機能を追加した。 臨床現場では、看護
師は支援的な態度を取り、安心感を与える必要がある。 看護師は、患者に連絡するとき、患者
の症状の変化を観察し、彼らの生活を理解する必要があり、本ツールは、それらの一助となる
可能性があり、医療従事者、患者の双方にとって利益となり得る。 
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