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はじめに

【序論】

本邦において、心不全で入院した患者数は2017年時点で年間約26万人であり、年1万人
のペースで増加しており、心不全患者数は100万人以上と推計されている（1）。心不全増悪
による再入院の原因として、塩分・水分の過剰摂取、過労、内服コンプライアンス不足、身
体精神的なストレス、感染症、不整脈、心筋虚血、高血圧、薬剤性や輸液過剰などが挙げら
れ（2）、その多くは心不全患者の生活習慣への介入により改善が期待できる。さらに、それら
のリスク因子を減らすだけでなく、体重モニタリング、症状モニタリング、体重や症状変化
の分析、症状に基づく行動といったセルフマネジメントを適切に行うことが、心不全増悪に
よる再入院予防には求められている（3）。そのような背景を踏まえ、心不全患者の再入院予防
を目的に、疾病管理や多職種による包括的チーム介入、電話教育、自宅訪問、外来指導など
様々な介入が欧米諸国を中心に行われているが、一貫した成果が得られていない現状がある。
また、心不全患者の立場から、助言が曖昧である、指導内容を失念した、社会経済的な理由
など、様々な理由でアドヒアランスを維持することができず、適切な心不全管理につながっ
ていない現状も明らかとなっている。

近年、タイムリーな情報共有による心不全患者のセルフケア強化、状態把握や健康指
導を行い、疾病管理をするために、情報通信技術（Information and Communication 
Technology：以下ICT）を活用した試験が行われている。国内で行われた心不全患者に対
する遠隔モニタリング研究では、毎日測定した体重や血圧を、電話回線を通してモニタリン
グし、必要に応じて指導や服薬調整を行うものであったが、死亡率と再入院率に群間で有意
差はなかったと示されている（4）。そこで、体重や血圧に加え、自覚症状も合わせてモニタリ
ングすることで、心不全の増悪兆候を早期に察知し、早期介入を行うことで重症化予防や再
入院回避につながると考えた。さらに、心不全患者が入力する内容に応じて、受診の目安を
フィードバックし、共有できるシステムにすることで、セルフマネジメント促進に加え、多
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職種連携の促進にもつながると考え、心不全患者用の在宅心不全アプリケーションを開発す
ることにした。

本研究の目的は、心不全患者用のセルフケア行動維持とセルフモニタリングを促すアプリ
ケーションを開発し、ユーザー視点から得られた意見を下に、アプリケーションの改善を行
うことである。

【方法】
１．在宅心不全アプリケーションの開発

共同研究者および心不全管理やシステム開発の経験が豊富な関連職種による専門家会議、
心不全診療ガイドライン等を根拠に、アプリケーションの内容、構成を検討した。アプリケ
ーションのシステム開発はシステムエンジニアへ委託した。

２．在宅心不全アプリケーションのユーザビリティ調査

１）研究対象者の条件
20歳以上で、心不全と診断されており、心不全のステージ分類にてStage Cに該当する

心不全患者。自宅にて体重および血圧測定、タブレット端末の操作が可能であること。体重
測定や血圧測定が可能であれば、アプリケーションへの入力が同居者等による代理入力でも
対象者とする。目標対象者数は、モバイルヘルスユーザビリティに関する研究（5）を参考に、
5名以上を目標とした。

２）在宅心不全アプリケーションの使用方法

心不全患者は、毎日測定した体重や血圧、脈拍、浮腫や尿量などの自覚症状の観察結果を
アプリケーションに沿って入力する。内容に応じて受診の目安を示すコメントが表示される
ため、コメントを参照に担当看護師や主治医へ連絡や相談をする。入力内容はグラフおよび
表で一覧を表示でき、7から30日の期間に変更することもでき、心不全患者を担当する医
師や看護師等も閲覧することができる。

３）データ収集と分析

①	対象者の特徴（年齢、性別、家族構成、NYHA分類、EF、BNP）
②	アプリケーションの入力状況（割合）、期間
③	アプリケーションの操作や活用する上での意見、追加や修正が必要と考える項目
④	研究協力の許可が得られた対象者に、在宅心不全アプリケーションの使用から１ヶ月

以降に半構造化面接を行い、ユーザビリティ（有用性、使いやすさ）の観点から意見を
収集する

⑤	アプリケーションへの入力状況は、データが保存されているサーバーから取得する
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結　果

１．開発したアプリケーションの内容

心不全患者が毎日入力する内容は、体重、血圧、脈拍、日中の息切れの程度（NYHA）、
睡眠時の症状、前日と比較しての尿量・むくみ・夜間尿の増減、排便の有無、内服の有無と
した。ホーム画面には、上限体重と昨日の状態（体重、血圧、脈拍）が表示され、①記録の
入力、②内服確認、③経過表、④設定、⑤ログアウト、から各画面へ遷移し、日々の入力、
内服の飲み忘れのチェック、経過表からグラフと表を一覧できる仕様とした。上限体重はい
つでも変更可能で、グラフに赤線で表示される仕様とした。画面例は図１に示す。

また、入力内容に応じて、受診の目安やフィードバックのコメントを表示し、症状増悪傾
向が出現する早期より、心不全患者から医療者へ連絡する目安にできるようにした。コメン
トは４種類あり、入力内容を点数化し、高得点ほど心不全が増悪している可能性があり緊急
度が高いと判断する設定とし、点数の算出方法は、上限体重を超えた、むくみの増加、尿量
減少などで加点する方式とした。具体的なフィードバックと算出方法を以下に示す。

①	NYHA Ⅳまたは4点以上：辛くないですか？今日中に訪問看護師へ連絡または受診し
ましょう（ ）

②	NYHAⅡs/mからⅢへ悪化または3点：体調は悪くないですか？　明日、訪問看護師
へ連絡か受診しましょう（ ）

③	1 ～ 2点：次回の訪問までに訪問看護師へ連絡か受診を早めるか相談しましょう（ ）
④	0点：順調です、この調子で過ごしましょう（ ）

図1　在宅心不全アプリケーション画面例
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２．対象特性

合計6名の心不全患者から同意が得られ、アプリケーションの試験運用を1 ～ 6 ヵ月間実
施した。平均年齢73.8歳、男性3名、研究開始時NYHA分類Ⅱが2名、Ⅲが4名、Ⅳが1名
であった。詳細は表1に示した。

３．アプリケーションへの入力状況、ユーザビリティ

研究期間中の全体の入力率は、平均92.1%であった。各対象者の使用期間と入力率は表1
に示した。

半構造化面接の結果、ほぼ全員の対象者より、タブレットの操作にやりにくいことはない、
毎日入力すること自体は負担にならないとの回答が得られた。入力後の受診の目安等を示す
コメントと表示に対しては、前向きなコメントが出ると安心する、嬉しいとの意見があった。
一方で、受診促すコメントや辛そうな顔の表示が出ると心配になる、または自分としては変
化していないと感じているため参考にならない、毎回表示に従って医療者に連絡することは
迷惑になるため連絡しない、との意見が複数得られた。また、日中の活動量や食事内容、疲
労感、利尿剤の追加内服など特記事項を自由に入れたい、との意見がほぼ全員の対象者から
挙げられた。

考　察
研究期間中の入力率は、1名を除き90%以上を維持しており、アプリケーションの操作に

対する困難感を述べた対象者がいないこと、毎日入力しているうちに習慣化されたことで入
力自体は容易であった、との意見が複数の対象者から得られた。体重送信をメインとした遠
隔モニタリング研究においても、遠隔モニタリング開始後より、セルフケア行動の増加や習
慣化が見られたとの結果（6）もあり、アプリケーションの操作や継続的な使用に関して重大
な障壁はないと考えられる。また、医療者に見てもらっている安心感が毎日の入力の継続に
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つながるという対象者の発言からも、患者と医療者が同じ情報を共有できるツールの導入は
意義があると考える。

多数の対象者より、アプリケーションで毎日入力する内容以外に、特記事項を記載できる
欄を追加した方がよいとの意見があった。内容としては、臨時で内服した利尿剤の有無や、
買い物や散歩、運動内容など、その日行ったことも記載したいということであった。これは、
アプリケーションの内容を体重やバイタルサイン、浮腫み、息切れ等の変化の確認のためだ
けでなく、日々の活動内容が体重やバイタルサイン、心不全症状へどのように影響するのか、
どのような活動なら許容できるかを判断し、自身の生活に取り入れようとしているセルフマ
ネジメントの一部と考えられる。これらのことより、心不全患者が日常生活と心不全との関
連を意識し対処できるように、自由記載欄を追加する必要がある。

入力内容に応じた受診の目安、フィードバックについて、前向きなフィードバックや笑顔
には、肯定的な意見が得られたが、それ以外の内容は、ほぼ全員の対象者が参考にしていな
かった。理由としては、実際に医療者に連絡や受診を早めるほどの症状が出現していないこ
とや、医療者へ頻繁に連絡することに対する躊躇いであった。慢性疾患患者に対する遠隔モ
ニタリング研究では、遠隔モニタリングが知識の獲得や行動のきっかけ、セルフマネジメン
ト支援につながる一方で、対面での接触の減少による不利益も懸念されていた（7）。本研究の
結果からも、心不全患者が医療者へ連絡する場合は、病状が進んでしまった状態での連絡や
受診になることが懸念される。心不全が重症化する前に対応できるように、予防的な患者指
導だけでなく、アプリケーションの内容を閲覧できる看護師や医師などの関係職種が定期的
な閲覧および情報共有を行い、早期発見、早期対処できるように、アプリケーションの活用
を拡大していく必要がある。今後は、心不全患者と医療者の両者がアプリケーションを活用
し、再入院予防やQOLといったアウトカムへの効果があるか評価していく。

要　約
慢性心不全患者のセルフマネジメント促進および心不全増悪徴候の早期発見、早期対処か

ら再入院予防をすることを目的に、心不全患者用のアプリケーションを開発した。合計6名
の心不全患者に運用した結果、本アプリケーションを使用することで、体重や血圧の測定、
浮腫みや息切れを毎日観察することが習慣化され、セルフケア行動の維持につながる可能性
が示唆された。また、多くの対象者から挙げられたアプリケーションに指定された内容以外
で、自由記載欄を追加することで、日常生活行動が心不全に与える影響を評価するきっかけ
につながる可能性もある。心不全患者が継続的に使用することができ、セルフマネジメント
の促進つながるアプリケーションへ修正し、今後は再入院予防やQOL向上に効果的なツー
ルか評価していく。
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