
Ⅰ　は じ め に

わが国では，急速な高齢化に伴い慢性疾患患
者数が年々増大しており，高血圧や心疾患患者
の増加に伴う循環器疾患による疾病構造の変化
は，心不全患者増加の大きな要因となっている
（北風，2015）．
慢性心不全患者が身につけるべき健康管理能

力の 1つとして，セルフモニタリングがあげら
れるが，外来患者における毎日の体重測定や塩

分制限の遵守率は約 50％と報告されており（Kato 
N, et al.,2009），慢性心不全患者にとって，自己
にて健康管理を行い，自宅で生活を維持して
いくことは難しく，再入院率は 3割以上と高い
（Tsuchihashi M.et al.,2000； 筒 井，2007．et.al.）
のが現状である．
遠隔看護は，看護実践の一つとして外来看護

や在宅看護の分野で応用されており，急速に進
展してきている情報通信技術の医療分野への応
用として，近年，注目されている看護実践の 1
つである．
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要旨：本研究の目的は，「高齢慢性心不全患者への遠隔看護による看護介入モデル」に基づ
く看護介入の実行可能性について示唆を得ることである．健康状態の確認内容の過不足や，
高齢者によるスマートフォンのビデオ通話使用の可否について確認し，改善点を明らかに
する．対象者は 65歳以上の入退院を繰り返している慢性心不全患者 4名で，スマートフォ
ンのビデオ通話機能を使用した遠隔看護介入を 3か月間実施した．その結果，遠隔看護介
入モデルの項目に過不足はなく，使用機器については，全員，戸惑うことなく使用できたが，
居住地域の電波状況によって映像および音声の途切れが見られることがあった．以上の結
果から，作成した遠隔看護介入モデルの内容で過不足はなく，年齢，性別に関係なく，スマー
トフォンを使用した遠隔看護を実施できることが示唆された．しかし，通信状態によって
ビデオ通話が使用できない時があったため，今後，使用機器の変更を検討する必要がある．
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欧米では，慢性心不全患者に対する循環器専
門看護師の電話による指導により死亡率・再入
院率の減少，QOLスコアの改善，医療費の削減
などが見られ（Stewart S.,1999；McAlister FA.,et 
al.,2004；et al. ），慢性心不全に対する疾病管理
および遠隔看護の有効性が明らかになってい
る．しかし，わが国では，糖尿病や在宅酸素療
法患者に対する遠隔看護の研究は見られる（東，
2011；亀井ら，2011．他）が，慢性心不全患者
に対する遠隔看護の研究は，ほとんど行われて
いないのが現状である．
そこで我々は，遠隔看護を活用し，慢性心不

全患者のセルフモニタリングを促す遠隔看護介
入モデルを作成し実施することで，自宅で生活
する患者のセルフモニタリングを促し，再入院
を予防し，少しでも長く在宅生活を継続するこ
とができるのではないかと考えた．

Ⅱ　目　　　的

本研究の目的は，研究者らが 2011年に作成し
た「高齢慢性心不全患者への遠隔看護による看
護介入モデル（以下，遠隔看護介入モデルとす
る）」に基づき看護介入を行い，今後 12か月間
実施予定の遠隔看護介入における実行可能性に
対する示唆を得ることである．今回は試験的な
試みとして 3か月間実施し，看護師が慢性心不
全患者の状態を正確に把握するために遠隔看護
介入によって確認している内容に不足がないか
や，高齢者がスマートフォンを操作し，ビデオ
通話を使用できるかどうかについて確認し，遠
隔看護介入において修正すべき点，変更すべき
点を明らかにする．

Ⅲ　用語の操作的定義

本研究において，以下の用語について，次の
ように定義する．
1.遠隔看護
「時間や空間にとらわれずに，テレビ電話や
パソコンを利用した双方向の映像のやり取りを
通して行う看護相談や指導などの看護実践」と
する．
2.セルフモニタリング
「周期的な測定，記録，観察を通して強化さ
れる症状や身体の感覚の気付き（Wilde,et al., 
2007）」とする．

Ⅳ　方　　　法

1.研究デザイン
本研究は，セルフモニタリングモデルを概念

枠組みとした高齢慢性心不全患者に対するビデ
オ通話を用いた遠隔看護介入を実施し，患者の
健康状態を正確に把握するための内容の不足の
有無と，高齢者がスマートフォンを操作しビデ
オ通話を使用できるかどうかを検証する比較対
照群を持たない準実験デザインである．

2.研究対象者
入退院を繰り返している 65歳以上の慢性心不
全患者で，退院後，自宅で生活する者とする．
また，外来を定期的に受診し，スマートフォン
の操作ができる，あるいはやってみようという
意思がある者とする．

3.遠隔看護介入方法
1）遠隔看護介入モデル
慢性疾患におけるセルフモニタリングについ

て文献検討を行い，2011年に研究者らは，Wilde
ら（2007）および服部ら（2010）による心不全
患者のセルフモニタリングの概念モデルを基盤
とした遠隔看護介入モデルを作成した（Ishibashi 
N. et al.,2014）．セルフモニタリングの概念分析
において，服部ら（2010）はWildeら（2007）の「身
体症状，感覚（気分），身体活動，認知過程への
気づき」を「自覚」，「測定，記録，または観察」
を「測定」とし，それらにより，自らの症状を
把握し「解釈」することで「適切なセルフマネ
ジメント」および「QOLの改善」を導くとして
いる．本研究では，対象が 65歳以上の高齢者の
ため，セルフモニタリングにおける「自覚」や「測

図 1　高齢慢性心不全患者への遠隔看護による看護介入モデ
ル（Wildeら、服部らの心不全患者のセルフモニタリング概
念モデルを改変）
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定」，「解釈」など一連の過程を遠隔看護で行う
ようにした（図 1）．「身体症状の変化」では「体
重増加」，「血圧や脈拍の変化」，「浮腫や尿量の
変化および水分・塩分の摂取状況」，「息切れ（呼
吸苦）」，「咳嗽」，「不眠や倦怠感」についての確
認と観察を行い，「身体活動の変化」では「日常
生活動作および負荷のかかる動作に伴う身体の
動き」，「体調管理の状況」では「服薬指示を守り，
治療へのアドヒアランスを維持する」ことがで
きているかを確認する．「測定の確認」では，定
期的に測定している体重および血圧の値を確認
する．患者が，これらの自覚と測定により把握
した自らの状況の変化の「解釈を助け，一緒に
考える」ことを看護者が行う．
2）看護介入
作成した遠隔看護介入モデルに基づき遠隔看

護介入を実施する．実施期間は 3か月間で，遠
隔看護には i Phone 4s 16G（3G回線）のビデオ
通話アプリケーション Face Timeを使用する．最
も再入院しやすいと言われている退院から 1か
月間は週に 1回の頻度で，退院後 2～ 3か月間
は 1か月に 1回の頻度で定期的に研究者より連
絡を行い，健康状態を確認し看護相談および指
導を行う．健康状態の確認では，身体症状の変化：
体重，血圧，脈拍数，脳性ナトリウム利尿ペプ
チド（以下，BNP）値の変化，身体活動の変化，
体調管理の状況についてビデオ通話を使用し，
口頭およびカメラ映像による健康状態の確認を
行う．また，介入終了時に，ビデオ通話を使用
した感想や気付いた点等について確認を行う．
なお，使用するスマートフォンは研究者が準

備し，通信費用も研究者が負担する．体重計・
血圧計についても，手持ちがない患者には貸し
出すこととする．
3）倫理的配慮
対象者の選定は，協力施設の医師および看護

師に対して書面にて依頼し，研究説明を聞くこ
とに対して了承の得られた者に対して，研究者
が個別に書面と口頭により研究目的，研究内容，
参加方法，協力参加の有無によって診察等に不
利益が生じないことなどを十分に説明し，口頭
と書面で同意を得た．同意を得るにあたり，研
究への協力は自由意志であること，研究に協力
しない場合や途中で研究を中止した場合でも治
療や看護に一切影響しないことや，参加中止を
表明する方法について説明した．研究への参加
を途中で中止する場合は，依頼書に記載してい
る連絡先に連絡をもらうようにした．

なお本研究は，2011年に著者が博士後期学生
として所属していた大学の研究倫理委員会およ
び協力施設の倫理審査委員会の承認を得て実施
した．
4）分析方法
遠隔看護介入中に得られた結果について記述

した内容に基づき研究者間で討議する．遠隔看
護介入については，生理的指標や自覚症状など，
看護師が患者の状態や心不全症状の増悪を判断
するための観察項目として適切であったかを確
認するとともに，心不全を専門とする慢性看護
専門看護師にも内容について確認してもらい，
不足がないかの検討を行う．i Phoneおよびビデ
オ通話の使用については，遠隔看護介入終了後
に患者に確認した①使用した感想，②使用でき
るかどうか，③困った点，④その他，改善点な
ど気づいたことや気になったことの内容から，
研究者間で，高齢者の i Phoneおよびビデオ通話
使用の可否と問題点について討議し，修正・変
更すべき点について明らかにする．

Ⅴ　結　　　果

1.対象者の概要
年齢：68歳～ 80歳．性別：男性 3名，女性 1

名．心不全の原因疾患：虚血性心疾患，拡張型
心筋症．これまでの入院回数：4～ 10回．左室
駆出率（以下，LVEFとする）：25～ 30％，BNP
値：65～ 2500pg/dl．携帯電話・スマ－トフォン
の使用経験の有無は，携帯電話による通話のみ
の使用経験が全員にあるが，スマートフォンを
使用したことがある者はいなかった（表 1）．

2.遠隔看護介入の実際
実施期間は平成 24年 12月～平成 25年 8月で，
対象者は 4名である．
作成した遠隔看護介入モデルに基づき 3か月

間の遠隔看護介入を行った．研究者から連絡を
行い，遠隔看護介入モデルに挙げた観察・確認

表 1　対象者の概要
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項目を一覧にした「遠隔看護介入結果記入用紙
（図 2）」の項目に沿って，患者の健康状態の確
認を行った．まず体調について確認し，患者の
自己の健康状態への自覚について確認した上で，
体重の増加の有無，血圧・脈拍数，呼吸状態の
確認によって心不全の増悪がないか判断した．
これに加え，外来時の BNP値を確認し，さらに
心不全状態について判断した．また，体重増加
の有無に関連して排尿状態，浮腫の有無，食事
における特に水分・塩分摂取状況の確認を行い，
心不全症状悪化の要因について把握し，助言し
た．そして，患者の発言だけでなく，ビデオ通
話の画像を通して患者の表情や様子について観
察を行った．このとき，患者から「少し足が腫
れてる気がする」などの訴えがあったときには，
カメラの位置を調整してもらい，画像を通して
観察した．その他，睡眠状態や普段の生活状況
について確認を行うことで，健康状態の把握を
行った．

3.スマートフォンを用いたビデオ通話の使用に
ついて
受信の方法など基本的な操作と，充電切れな

ど想定されるトラブルの対処方法について写真
を用いて簡易な説明書を作成し，介入前に使用
機器の扱いについての説明と練習を 15分程度
行った．また，ビデオ通話については，発信は
基本的に看護者が行い，患者は受信のみ行って
もらうことで，介入期間中，戸惑うことなく使
用することができていた者が多かった．「困った
ことはなかった」「慣れてなかったけど使えた」
という感想が聞かれた一方で，「わかりにくかっ
た．どうやったかな？と思うことがあった」と
の意見も聞かれた．スマートフォンやビデオ通
話が使用できるかどうかについては，全員が「使
えると思う」とのことだったが，充電を頻回に
行わなければならない不便さを訴える者もいた．
また，居住地域の電波状況によって映像および
音声の途切れが見られることがあった．
介入終了後の感想としては，「今回はなかった

けど，故障したときどうしたらいいのかと思って」
など，スマートフォンのトラブル時の対応に対す
る不安の訴えがあったものの，ビデオ通話自体に
対する不安や困ったことなどの訴えはなかった．

Ⅵ　考　　　察

1.遠隔看護介入モデルの確認項目について
今回，遠隔看護介入モデルにおいて確認する

項目として，「体重増加」，「血圧や脈拍の変化」，
「浮腫や尿量の変化および水分・塩分の摂取状
況」，「息切れ（呼吸苦）」，「咳嗽」，「不眠や倦怠感」
「日常生活動作および負荷のかかる動作に伴う身
体の動き」，「服薬状況」，「外来時の BNP値」を
設定し，確認を行った．これらの項目を確認す
ることで，心不全の状態や患者の健康状態を総
合的に把握し，より正確に判断することができ
ていた．これらの確認項目は，患者に自宅でセ
ルフモニタリングを行ってもらう際に病院で使
用されている慢性心不全手帳（佐藤，2013）に
挙げられている測定および観察項目や検査デー
タと一致している．そのため，これらの項目を
確認することによって心不全症状の状態や増悪
の有無の判断を行うことができていたと考える．
また，慢性心不全を専門とする慢性看護専門看
護師にも介入中に記録した内容を確認してもら
い，患者の健康状態把握のための観察項目や確
認事項に不足がないことを確認してもらった．図 2　遠隔看護介入結果記入用紙
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2.スマートフォンを用いたビデオ通話の使用に
ついて
高齢者であることを考慮し，実施前に練習や

説明を行い，基本的な操作や想定できるトラブ
ルの対処方法については，写真を用いた簡易で
わかりやすい説明書を使用したり，スマートフォ
ンにおいて使用する機能を絞ることで，今まで
スマートフォンを使用したことがない高齢者で
も，3か月間，トラブルなく使用することがで
きたと考えられる．
ビデオ通話を行うということについては全員

が不安がないと答えているが，機器のトラブル
があった場合の不安を訴える者もいたため，そ
のようなときの対処方法について，使用前に，
より明確に患者に示し，患者が安心して使用で
きるようにしていく必要があると考える．
また，居住環境や天候によってビデオ通話が

使用できない時もあり，使用する機器の性能や
回線については，動画が問題なく使用できる環
境を整えていく必要がある．

Ⅶ　お わ り に

今回，作成した遠隔看護介入モデルに基づき
患者の健康状態や心不全症状の増悪について把
握することができており，遠隔看護介入モデル
の確認項目について過不足のないことが確認で
きた．
また，対象者は介入期間中，トラブルなくス

マートフォンを操作し，ビデオ通話を使用でき
ていた．このことから高齢者であってもビデオ
通話を使用した遠隔看護を実施できることが示
唆された．
しかし，対象者の居住環境や天候によってビ

デオ通話が使用できない時があったため，今後，
実施する際には使用機器の変更を検討する必要
がある．今後は，12か月間の遠隔看護介入を実
施し，遠隔看護介入モデルの実行可能性につい
てさらなる検証を行うとともに，その有効性に
ついて検証を行っていく予定である．
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