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Ａ．研究目的

本研究の目的は、文献検討により、血圧高値、

脂質異常、血糖高値等の脳・心血管疾患危険因子

保有者に対する情報通信技術（以下、ICTとする）

を活用した保健指導に関する知見を整理し、脳・

心血管疾患危険因子保有者に対する効果的な保健

指導プログラムおよびその実践のための手引きを

作成するための示唆を得ることである。具体的に

は、保健指導において活用されているICTツール

及び活用目的並びにその成果を明らかにする。

Ｂ．研究方法

１．文献の選定

文献選定のフローチャートを図1に示す。医学

中央雑誌WEB版（以下、医中誌とする）及びPubMed

を用いて文献検索を行った。

１）第1段階

研究要旨：脳・心血管疾患危険因子保有者に対するICTを活用した効果的な保健指導プログラム及び

その実践のための手引きを作成するための示唆を得ることを目的に、文献検討を行った。医中誌及び

PubMedを用い、検索語を「遠隔保健指導」等や「ICT + health guidance」等とし、2000年以降の文献

を対象に検索し1,253件の文献を抽出した。さらに、生活習慣病予防に関連しない、アウトカムがない

等の文献を除外し、38件（プログラム40件）を分析対象とした。

その結果、活用されていた ICT ツールは、スマホアプリが最も多く（55％）、次いでウェブサイト

（30%）、電子メール（27.5％）の順であった。ICT活用の目的が、利便性であったプログラムは9件、

行動変容であったのは39件であった。後者について、支援目的別にみると、最も多かったのは『振り

返り・（セルフ）モニタリング』（87.2％）で、次いで『記録』（71.8％）、『知識の提供』（56.4％）、『情

報共有』（51.3％）の順であった。脳・心血管疾患危険因子に関わるアウトカムが得られていたのは 8

割、脳・心血管疾患に関わる自己管理の知識・意欲や行動等に関わるアウトカムが得られていたのは、

約6割であった。両者について悪化した結果を示したプログラムはなかった。

結果から、ICTを活用した効果的な保健指導プログラムについて、以下のことが考えられた。

・テレビ電話を活用したプログラムは、対面保健指導を利用しにくい対象の場合や家族へも働きかける

必要がある場合に効果的であり、ICTツールを組み合わせて、記録、セルフモニタリング等への支援を

強化すると、さらに効果が高まる。課題は、対面と比較した時間や会話の円滑さの劣性等である。

・ICT ツールを組み合わせて、『記録』の負担軽減及び記録情報の可視化によるセルフモニタリング支

援を強化すると効果的である。課題は、対象者のICTツールへの親和性、満足感や信頼感が保健指導の

利用に影響を及ぼすことであり、ICTツールの機能と質、適した対象者を見極める必要性である。

・ICTを活用して、対象者の生体情報等の『情報共有』をし、適時にフィードバックや励ましを行い、

加えてリマインダーをする自己管理行動の継続支援を強化すると効果的である。課題は、フィードバッ

クやリマインダーの煩わしさや苛立ちが保健指導利用や自己管理行動の中断につながる可能性である。

よって、これらの機能について対象者の選択を可能とするか否かを検討する必要がある。
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検索範囲は 2000 年以降とし、2018 年 7月～2019

年1月の期間に検索を行った。検索語は、医中誌

については、「遠隔保健指導」、「遠隔保健相談」、

「遠隔栄養指導」、「遠隔運動指導」、「ICT+保健指

導」、「ビデオ通話+保健指導」、「健康教育+遠隔診

療」とした。PubMedについては、「ICT + health

check」、「ICT + health guidance」、「ICT + health

education」、「smartphone + health Guidance」、

「 smartphone + self-management ｣ 、

「 daialbetics 」、「 multimedia + health

guidance」、「multimedia + self-management」と

した。

その結果、医中誌 153 件、PubMed1,100 件、計

1,253 件の文献が抽出された。これらの文献につ

いて、表題及び抄録を精査し、①対象に成人が含

まれていない、②生活習慣病予防に関連しない、

③ICT を活用した介入をしていない、④取り寄せ

ができない、文献を除外した。その結果、文献は

医中誌 35件、PubMed284 件、計 319 件となった。

２）第2段階

第1段階で選定した文献について、本文を精読

し、①アウトカムがない文献、②重複する文献を

削除した。アウトカムは、体重、腹囲、検査項目

の改善及び保健・療養のための行動変容、個別目

標達成度、意欲・継続の向上等とした。その結果、

分析対象とする文献は医中誌10件、PubMed28件、

計38件となった。

２．分析方法

文献毎に、国、出版年、対象数、性別、年齢（Mean

±SD）、疾患・健康状態、研究方法/介入期間、保

健指導方法及び用いたツール、対面指導（①）の

有無と有りの場合の指導内容、ICT 活用の目的、

アウトカムを抽出し、それらの概要を整理した。

保健指導に用いたツールは、テレビ電話（②）、

スマートフォンアプリ（③）、ウェブサイト（④）、

食事カメラ（⑤）、ウエアラブル機器（⑤）、電子

メール（⑦）、教材（紙媒体）（⑧）、その他（⑨）

に分類した。

ICT活用の目的は、利便性と行動変容に大別し、

行動変容については、特定保健指導の支援内容 1)

を参考に、知識の提供、目標設定、行動計画の立

案、記録、振り返り・（セルフ）モニタリング、対

象と支援者との情報共有、工夫・行動計画の修正、

励まし・賞賛に分け、保健指導に用いたICTツー

ル毎に該当する活用目的に分類した。

アウトカムは、体重や腹囲、血圧、脂質、血糖

等の脳・心血管疾患危険因子の改善、脳・心血管

疾患に関わる生活習慣改善の意欲や行動の変化、

その他に分類した。

Ｃ．研究結果

１．文献の概要

文献の概要を表に示す。

１）年別の文献数

図 2 に年別の文献数を示す。2000 年以降 2019

データベースの検索により抽出された文献 1253件
（医中誌 153件、PubM ed 1100件）

表題・抄録の精査 1253件
（医中誌 153件、PubM ed 1100件）

除外文献 934件

①対象に成人が含まれていない文献
②生活習慣病予防に関連しない文献
③IC Tを活用した介入をしていない文献
④取り寄せ不可文献

本文精読 319件
（医中誌 35件、PubM ed 284件)

除外文献 281件
①アウトカムがない文献

アウトカム：体重・腹囲・検査項目、行動変容、個別
目標達成度、意欲・継続等、その他

②重複する文献

選定文献 38件
（医中誌 10件、PubM ed 28件）

図１ 文献選定のフローチャート
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年 1 月までの文献から選定された文献は、33 件

（86.8％）が2011年以降の文献であった。

２）介入プログラムの対象

介入プログラムの対象は、①糖尿病又は高脂血

症又は高血圧症の患者が最も多く、25件（65.8％）

であった[文献 2,8,9,11,14,16～26,28,31～

33,35～39]。そのうち、糖尿病患者を対象とした

ものは16件であった。次いで、②BMI≧25の者を

対象とした文献[文献12,13,29]、③脳・心血管疾

患危険因子保有者[文献 4,6,7]、④健常者を対象

とした文献[文献 3,27,30]がそれぞれ 3 件ずつあ

った。その他には①と③[文献 10]、②と③[文献

34]、②と④[文献15]、不明[文献5]が1件ずつあ

った。

２．活用されていたICTツール

1 文献において、ICT を活用した 2 種類のプロ

グラムを検証している場合があり[文献 5，13]、

その結果、38文献で 40の ICT を活用した介入プ

ログラムが検証されていた。また、1 介入におい

て複数のICTツールを活用しているプログラムが

21（52.5％）あった[文献 2～6,9,10,14,15,17～

19,22,25～27,31,32,34,37]。図3に活用されてい

たICTツールを示す。最も多かったのはスマート

フォンアプリケーション（以下、スマホアプリ、

とする）で、22プログラム（55.0％）[文献12～

16,18～23,25～28,30～32,34～36,39]、次いでウ

ェブサイトが12プログラム（30.0％）[文献3,5(2

プログラム),6,10,13,15,18,26,27,32,37]、電子

メールが11プログラム（27.5％）[文献2～5(2プ

ログラム),10,14,18，27,32,37]の順であった。12

プログラムで活用されていたその他の内訳は、体

重、体脂肪、血圧、血糖、心拍数、歩数等の通信

可能な測定器が最も多く 6 プログラム[文献

7,10,22,31～33]、次いでデータ入力・送信のため

の端末 [文献2,25]、コンピュータマルチメディ

ア教材[文献 11,38]がそれぞれ 2 プログラム、そ

の他足状態の観察のためのウェブカメラ[文献

17]、Dropboxによるモニタンリングデータの共有

と保健指導[文献24]がそれぞれ1プログラムであ

った。ウェブセミナーや料理教室、健康的なショ

ッピングツアーやレシピチャレンジへの招待[文

献32]もあった。

各年の文献において活用されていたICTツール

を図4に示す。スマホアプリを活用したプログラ

ムは全て2013年以降の文献であった。

対面保健指導とICTツールを組み合わせた介入

プログラムは、9プログラムで[文献2,4～7（文献

5は2プログラム),32,33,38]、うち6プログラム

は2011年までのものであった。
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３．ICT活用の目的

ICT 活用の目的が、利便性であったのは 9 プロ

グラムであり[文献 8,10,11,15,17,18,28～30]、

行動変容であったのは39プログラムであった[文

献29を除く全て]。

利便性を目的としていたプログラムは、過疎地

域の医療保険未加入者や低所得地域に住むマイノ

リティを対象とした 2 プログラム[文献 11（米

国）,18（カナダ）]、サービスが不足している農

村部の住民を対象とした1プログラム[文献10（カ

ナダ）]、その他、日本の 3 プログラム[文献

8,17,29]、中国の1プログラム[文献28]、韓国の

1 プログラム[文献 30]、英国の 1 プログラム[文

献15]であった。

行動変容を目的としていた 39 プログラムにつ

いて、支援目的別にみると（図5）、最も多かった

のは『振り返り・（セルフ）モニタリング』で34プ

ログラム（87.2％）[文献 2,4,5(2 プログラ

ム),7,9,10,12～28（文献13は2プログラム）,30

～37,39]、次いで『記録』が28プログラム（71.8％）

[文献2,3,5(2プログラム),6,9,10,12～16（文献

13は2プログラム）,18～22,25～28,30～34，39]、
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『知識の提供』が22プログラム（56.4％）[文献

3～5(2 プログラム),11,12,15,16,18,20,21,23～

25,27,28,30,32,34,35,37,38]、『情報共有』が20

プログラム（51.3％）[文献2,5(2プログラム),8,

13（2プログラム）,16,18,21,23,24,26～28，31～

34，37，39]であった。

介入プログラムにおける活用目的別ICTツール

の内訳を図6に示す。スマホアプリは全ての目的

で活用されている介入プログラムがあったが、

『振り返り・（セルフ）モニタリング』が最も多く、

次いで『記録』、『知識の提供』、『情報共有』、『励

まし・賞賛』、『工夫・行動計画修正』の順であっ

た。ウェブサイトは『振り返り・（セルフ）モニタ

リング』、『記録』がそれぞれ最も多く、次いで『情

報共有』、『目標立案』、『知識の提供』及び『工夫・

行動計画修正』の順であった。食事カメラ及びウ

ェアラブル機器は『記録』の目的でのみ活用され

ていた。その他も活用目的は『記録』が最も多か

った。電子メールは『工夫・行動計画修正』が最

も多く、次いで『励まし・賞賛』であった。

４．ICTを活用した介入プログラムのアウトカム

介入期間が『1か月以内』の文献が5件（13.2％）

[文献3,15,21,23,33]、『1か月を超え3か月以内』

が 17 件 （ 44.7 ％ ） [ 文 献 5 ～ 7,9 ～

12,14,16,19,24,26,28,29,31,34,38]、『3 か月を

超え 6 か月以内』が 11 件（28.9％）[文献

2,8,13,17,18,22,25,30,32,36,39]、『6 か月を超

え1年以内』が3件（7.9％）[文献 27,36,37]、

『1年を超える』が1件（2.6％）[文献20]、不明

が1件（2.6％）[文献4]であった。

40のICTを活用した介入プログラムのアウトカ

ムについて、体重や腹囲、血圧、脂質、血糖等の

脳・心血管疾患危険因子の改善、脳・心血管疾患

に関わる生活習慣改善の意欲や行動等の変化、そ

の他に分類した。

１）脳・心血管疾患危険因子の改善

脳・心血管疾患危険因子に関わるアウトカムに

ついて明らかにしていたのは 32 プログラム

（80.0％）であった。そのうち、14プログラムに

ついては、脳・心血管疾患に関わる生活習慣改善

の意欲や行動等の変化の有無やその内容につい

ても明らかにしていた。

具体的には、介入前と比較して介入後の脳・心

血管疾患危険因子が改善していたのは、15プログ

ラ ム （ 46.9 ％ ） で あ っ た [ 文 献 2,4 ～

10,17,24,27,31～33,39]。また、ICT を活用して

いないプログラムによる対照群またはICTを活用

した介入プログラムを実施していない対照群と

比較して脳・心血管疾患危険因子が改善していた

のは、12プログラム（37.5％）であった[文献11,13

（2プログラム）,14,16,18,19,22,25,28,30,34]。

対面による介入プログラムと比較して、脳・心血

管疾患危険因子の改善に有意差がない、あるいは

非劣性が明らかにされていたのは 2 プログラム

[文献6,29]、ICTを活用していない介入プログラ

ムと比較して脳・心血管疾患危険因子の改善に有

意差がないことが明らかにされていたのは1プロ

グラム[文献12]であった。さらに、ウェブサイト

群と比較してスマホアプリ群の方が[文献13]、ま

たウェブサイト群と比較してｅカウンセリング

のあるウェブサイト群の方が[文献37]脳・心血管

疾患危険因子が改善したことが明らかにされて

いた。

２）脳・心血管疾患に関わる生活習慣改善の知識・

意欲や行動等の変化

脳・心血管疾患に関わる生活習慣改善の知識・

意欲や行動等、つまり自己管理の知識・意欲や行

動等に関わるアウトカムについて明らかにして

いたのは23プログラム（57.5％）であった。その

うち、14プログラムについては、１）で述べたよ

うに脳・心血管疾患危険因子の変化の有無とその

内容についても明らかにしていた。

具体的には、介入前と比較して介入後の自己管

理の知識・意欲や行動等が改善していたのは、16

プログラム（46.9％）であった[文献 2,3,7～

10,15,17,20,23～26,32,35,36]。また、ICT を活

用していないプログラムによる対照群または ICT

を活用した介入プログラムを実施していない対

照群と比較して自己管理の知識・意欲や行動等が

改善していたのは、3 プログラム（37.5％）であ

った[文献13,21,28]。対面による介入プログラム

と比較して、自己管理の知識・意欲や行動等の改

善の非劣性が明らかにされていたのは1プログラ

ム[文献29]であったが、介入からの脱落率は低か

った。ICTを活用したプログラムの介入前後で[文

献 38]、または ICT を活用していない介入プログ

ラムと比較して[文献 11,35]自己管理の知識・意

欲や行動等の改善に有意差がないことが明らか

にされていたのは3プログラムであった。さらに、

スマホアプリの記録とフィードバック機能を強

化したことにより、旧バージョンによる介入より

も食事の記録入力率が向上したことが報告され

ていた[文献19]。

３）その他

その他のICTを活用したプログラムの成果や示

唆、関連すること、課題等は以下のとおりであっ

た。

①テレビ電話を活用したプログラム

テレビ電話を活用したプログラムについては、

14
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受診時には会えない家族との対話が可能である

ことが利点とされていた[文献17]。一方で、皮下

脂肪型肥満者に対する対面保健指導と遠隔保健指

導の組み合わせの工夫の必要性[文献 4]や、対面

保健指導と比較して保健指導時間・満足度・会話

の円滑さについては非劣性を主張できなかったこ

と[文献29]が述べられていた。

②スマホアプリを活用したプログラム

スマホアプリを活用したプログラムについては、

退院時の情報提供不足を補う、退院後の患者の自

己管理行動フォローアップへの有用性の示唆[文

献35]や、心理的な成果の示唆[文献12]があった。

また、コンピュータと比較して、外出先でも利用

できる利便性の良さがあり、ウェブサイトを活用

したプログラムの補助として自己管理の取組みを

向上させることが示唆されていた一方で、スマホ

アプリの利便性が対象に認識されてもウェブサイ

トを活用したプログラムの利用が減ったり、スマ

ホアプリの利用が増えたりはしないことも示唆さ

れていた[文献15]。さらに、スマホアプリを活用

したプログラムについて、対象の満足度の高さが

明らかにされていた[文献 20,28]一方で、モニタ

リング効果や対象の満足度、使用意欲を高めるた

めには、スマホアプリの高い機能と質の必要性が

述べられていた[文献16]。

質的研究から、スマホアプリを活用したプログ

ラムの対象者の経験が整理されていた。この経験

は、「スマートフォンとソフトウェア」（行動変容

と関連したスマホ使用）、「保健指導者」（患者と保

健指導者との関係がスマホによりどのように支援

されたか）、「全体的な経験」（全体的な介入に対す

る認識）、「慢性疾患に関するフラストレーション」

（糖尿病管理の複雑さに伴う困難）の4テーマで

整理されていた[文献18]。

スマホアプリの利用について、1 か月の介入に

おける前半と後半では後半に利用意欲が高まって

いたことが報告されていた[文献 21]。一方で、1

年間の介入で 1 回でもアプリを使用した者は約 6

割であり、一度もまたはまれにしか使用しなかっ

た理由は、「有用でない」が最も多く、その他には

「使用が大変」、「技術的な問題」、「時間の不足」

等があったことが報告されていた[文献36]。また、

ドイツとトルコで介入したプログラムでは、国に

よってスマホアプリ及びウェブサイトの使用コン

テンツの傾向が異なっていたことが報告されてい

た[26]。

③電子メールを活用したプログラム

電子メールと家庭からのデータ入力及び送信の

ための端末を組み合わせたプログラムでは、対象

の改善努力の中断の早期察知と是正への有効性が

示唆されていた[文献 2]。また、電子メールを活

用したプログラムについて、顕著な成果が出ない

場合のフィードバック方法の検討の必要性が述べ

られていた[文献4]。

④ウェブカメラを活用したプログラム

在宅の糖尿病患者の足状態の観察を目的とした

ウェブカメラを活用したプログラムについては、

家庭でのウェブカメラの固定状態が観察に影響す

ることが述べられていた[文献17]。

⑤その他

その他として、ICT を活用していないプログラ

ムでは改善が見込めなかった心血管疾患危険因子

が増加した対象に対して、ICT を活用したプログ

ラムはアドヒアランスを高めたことが報告されて

いた[文献27]。

また、ICT を活用したプログラムが、農村部や

過疎地域で実行可能であり、人々に受入れられた

ことが強調されていた[文献9,10] 。

さらに、スマホアプリへの運動や食事の入力、

食事写真や血圧のアップロードの頻度と、脳・心

血管疾患危険因子の改善や自己管理行動との関連

が明らかにされていた[文献30,32,34].

Ｄ．考察

結果から、ICT を活用した介入プログラムの多

くは、脳･心血管疾患危険因子の改善及び/または

脳・心血管疾患に関わる生活習慣改善の知識・意

欲・行動等に肯定的な変化をもたらすことが明ら

かとなっていた。結果を踏まえ、保健指導の対象、

保健指導者、両者の観点を併せたICTを活用した

保健指導の流れを図9に示す。以下に、脳・心血

管疾患危険因子保有者に対する効果的な保健指導

プログラム及び課題について考察する。

１．テレビ電話を活用した保健指導プログラム

我が国の特定保健指導においては、2013（平成

25）年の厚生労働省通知 40)により、対象者の利便

と保険者による事業実施方法の多様化を図る観点

からICTを活用した初回面接（遠隔面接）が可能

となっている。本文献検討において、テレビ電話

を活用した介入プログラムは5件あり、脳・心血

管疾患危険因子の改善が4件、うち3件は生活習

慣改善の知識・意欲・行動等にも肯定的な変化を

もたらしていた。残る1件はいずれも非劣性であ

った。3 件はテレビ電話活用の目的に利便性があ

り、また3件は知識・情報提供、記録、セルフモ

ニタリング、行動計画修正の支援を目的に電子メ

ール、食事カメラ、ウェブカメラを組み合わせて
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いた。

以上のことから、テレビ電話を活用した保健指

導プログラムは、対面保健指導を利用しにくい対

象の場合や家族へも働きかける必要がある場合に

効果的であり、また知識・情報提供、記録、セル

フモニタリング、行動計画修正への支援を強化す

るために、その他のICTツールを組み合わせると、

さらに効果が高まるのではないかと考えられる。

課題は、結果の４の３）から、対面よりも保健

指導時間を要することや会話が円滑に進まない可

能性があることである。また、資料（教材）につ

いては対面と比較して非劣性が認められなかった

ことが明らかにされていたが、テレビ電話に適し

た教材とその使用方法については明らかになって

おらず、今後、検討していく必要がある。さらに、

本文献検討における5プログラムの中には特定保

健指導の枠組みで実施された介入はなかったが、

テレビ電話による初回面接における目標設定や行

動計画立案への支援の評価、また、介入プログラ

ムの評価時期は 3 か月～6 か月であったが、長期

的な評価も必要であると考えられる。

２．セルフモニタリング支援を強化するための

ICTを活用した保健指導プログラム

本文献検討における40件のプログラムのうち、

39 件における ICT 活用の目的は行動変容であり、

支援目的で最も多かったのは『振り返り・（セルフ）

モニタリング』で約 9 割、次いで『記録』が約 7

割であった。2011年までのプログラムでは、支援

者が対象者の生体情報等を収集・モニタリングし

て、評価し、フィードバック・支援するためにICT

ツールが用いられていたが、2011年以降は併せて、

あるいはそれだけの目的で対象者のセルフモニタ

リングのためにICTツールが用いられていた。

自己の健康状態や生活行動を観察・記録するセ

ルフモニタリングは、自分自身の変化を意識しや

すく、目的とする行動のモチベーションを高め、

保健行動を強化することが明らかになっている 41

～43）。一方で、生体情報や生活行動等の記録の手間

や負担があり、本文献検討においてもスマホアプ

リへの運動や食事の入力、食事写真や血圧のアッ

プロードの頻度と、脳・心血管疾患危険因子の改

目標設定
/修正

行動計画
立案/修正

記録
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保健指導者

図９ ICTを活用した保健指導プログラムの流れ
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善や自己管理行動との関連が明らかにされており、

自己管理行動に関連するセルフモニタリング、特

に記録について支援することが重要である。よっ

て、本研究結果から、『記録』を目的に活用されて

いたICTツールであるスマホアプリ、ウェブサイ

ト、食事カメラ、ウェアラブル機器、その他のポ

ータブルモニタリングデバイスを活用することが

効果的であると考えられる。本文献検討では、ウ

ェアラブル機器を活用した介入プログラムは1件

であったが、ウェアラブル機器は測定と記録の両

方の手間や負担をなくすことができるため、今後

は活用がさらに増えていくであろう。

また、セルフモニタリングにおいては、生体情

報や生活行動等の記録をするだけではなく、それ

らの情報を振り返り、自己評価して、必要時には

目標や行動計画を修正できるようにする必要があ

る。よって、記録した自己の生体情報や生活行動

が可視化され、変化の有無が把握しやすいと行動

の継続や修正につながりやすく、そのためには本

研究結果から、『振り返り・（セルフ）モニタリン

グ』を目的に活用されていたICTツールであるス

マホアプリやウェブサイトの活用が考えられる。

以上のことから、スマホアプリやウェブサイト

等の活用に加えて、食事カメラやウェアラブル機

器等のICTツールを組み合わせて、セルフモニタ

リング支援を強化した保健指導プログラムが効果

的であると考えられる。

課題は、保健指導対象者のICTツールへの親和

性やスマホアプリ等のICTツールへの満足感や信

頼感が保健指導の利用や利用継続に影響を及ぼす

ことである。本文献検討においても、1 年間の介

入で1回でもアプリを使用した者は約6割であり、

一度もまたはまれにしか使用しなかった理由とし

て、「有用でない」、「使用が大変」、「技術的な問題」

等が報告されていた。保健指導対象者の満足度や

使用意欲を高めるスマホアプリやウェブサイト等

の機能と質が求められ、またICTを活用したプロ

グラム全般に言えることであるが、ICT ツールを

活用した保健指導プログラムが適当である対象者

を見極める必要があると考えられる。

３．自己管理行動の継続支援を強化するための

ICTを活用した保健指導プログラム

本研究結果から、対象者の生体情報や生活行動

等の『情報共有』を目的にICTを活用していたプ

ログラムが23件あり、そのうち14件（60.9％）

は対象者がICTツールも活用して記録した情報を

共有していた。支援者はICTツールを活用して対

象者の情報を共有することにより、それを評価し

て、適時にフィードバックができる。本研究で検

討した文献 2)においても、対象者の改善努力の中

断の早期察知と是正への有効性が示唆されていた。

また、ICT ツールを介した支援者のコメントによ

り誰かに支えられている気がしたといったインタ

ビュー結果が報告されていたり 24)、患者と保健指

導者の関係がスマ－トフォンによって支援された

経験が報告されていたり 18)、さらには『励まし・

賞賛』を目的にICTツールが活用されていたが、

支援者の適時のフィードバックや励まし・賞賛は

（たとえそれが自動化されたメッセージであって

も）対象者と支援者とのコミュニケーションを促

進し、結果として対象者の自己管理行動の継続支

援につながると考えられる 44)。本文献検討におい

て、活用目的別ICTツールをみると『情報共有』

の約5割、『工夫・行動計画修正』の約4割、『励

まし・賞賛』の約6割はスマホアプリであった。

スマホアプリはこれらの目的で活用できるだけで

はなく、リマインダーや思い出しの目的でも活用

することができる。生態学的瞬間評価（EMA;

Ecological momentary assessments)を用いたス

マートフォンによる介入プログラムが長期的なセ

ルフモニタリングに有効であることや信頼性があ

ることが明らかにされている 45)。生態学的瞬間評

価とは、経験のサンプリング法または日記法とも

よばれ、1 日に複数回、対象者の思考や感情、行

動について尋ねるものである。

以上のことから、ICT を活用して、対象者の生

体情報や生活行動等の『情報共有』をし、適時に

フィードバックや励まし・賞賛を行い、加えてリ

マインダーや思い出しの働きかけをする自己管理

行動の継続支援を強化した保健指導プログラムが

効果的であると考えられる。

課題は、ICT ツールを活用したフィードバック

やリマインダー等を煩わしい、いらいらすると感

じ 46)、保健指導利用の中断、ひいては自己管理行

動の中断につながる可能性があることである。よ

って、これらの機能は対象者の意思決定によって、

利用の有無や頻度の設定ができるようにすること

を検討する必要があろう。

Ｅ．結論

血圧高値、脂質異常、血糖高値等の脳・心血管

疾患危険因子保有者に対するICTを活用した保健

指導に関する知見を整理し、脳・心血管疾患危険

因子保有者に対する効果的な保健指導プログラム

およびその実践のための手引きを作成するための

18



示唆を得ることを目的に、文献検討を行った。

文献検索に医中誌及びPubMedを用い、医中誌の

検索語は「遠隔保健指導」、「ICT+保健指導」、「健

康教育+遠隔診療」等とし、PubMedの検索語は「ICT

+ health guidance」、「ICT + health education」、

「smartphone + self-management｣等とした。検索

範囲は2000年以降とし、2018年7月～2019年1

月の期間に、検索を行った。その結果、医中誌153

件、PubMed1,100 件、計 1,253 件の文献が抽出さ

れ、表題及び抄録を精査し、生活習慣病予防に関

連しない等の文献を除外し、医中誌 35 件、

PubMed284 件、計 319 件となった。次に、本文を

精読し、アウトカムがない等の文献を除外し、医

中誌10件、PubMed28件、計38件（介入プログラ

ム40件）を分析対象とした。文献毎に整理した内

容を集約し、介入プログラムにおいて活用されて

いるICTツール及び活用目的並びにその成果を明

らかにした。

その結果、33 件（86.8％）は 2011 年以降の文

献であり、25件（65.8％）は糖尿病又は高脂血症

又は高血圧症の患者が介入対象であった。

活用されていたICTツールは、スマホアプリが

最も多く（55％）、次いでウェブサイト（30%）、電

子メール（27.5％）の順であった。スマホアプリ

を活用したプログラムは全て 2013 年以降の文献

であった。

ICT 活用の目的が、利便性であったプログラム

は9件、行動変容であったのは39件であった。利

便性を目的としていたプログラムの対象は、過疎

地域の医療保険未加入者や低所得地域に住むマイ

ノリティ、サービスが不足している農村部の住民

等を対象にしていた。行動変容を目的としていた

プログラムについて、支援目的別にみると、最も

多かったのは『振り返り・（セルフ）モニタリング』

（87.2％）で、次いで『記録』（71.8％）、『知識の

提供』（56.4％）、『情報共有』（51.3％）の順であ

った。スマホアプリは全ての目的で活用されてい

る介入プログラムがあったが、『振り返り・（セル

フ）モニタリング』が最も多く、次いで『記録』、

『知識の提供』、『情報共有』、『励まし・賞賛』、『工

夫・行動計画修正』の順であった。

ICT を活用したプログラムについて、脳・心血

管疾患危険因子に関わるアウトカムが得られてい

たのは8割だった。対面によるプログラムと比較

して、危険因子の改善に有意差がない、あるいは

非劣性が明らかにされていたのは2件だった。脳・

心血管疾患に関わる生活習慣改善の知識・意欲や

行動等、つまり自己管理の知識・意欲や行動等に

関わるアウトカムが得られていたのは、約6割で

あった。危険因子と自己管理、両者に関わるアウ

トカムが得られていたのは35％であり、また両者

について悪化した結果を示したプログラムはなか

った。

以上のことから、脳・心血管疾患危険因子保有

者に対する効果的な保健指導プログラム及び課題

について、以下のことが考えられた。

・テレビ電話を活用した保健指導プログラムは、

対面保健指導を利用しにくい対象の場合や家族へ

も働きかける必要がある場合に効果的であり、ICT

ツールを組み合わせて、知識・情報提供、記録、

セルフモニタリング、行動計画修正への支援を強

化すると、さらに効果が高まる。課題は、対面と

比較した保健指導時間や会話の円滑さの劣性、適

した資料（教材）とその使用方法、特定保健指導

対象者にもたらす成果や長期的成果を明らかにす

ることである。

・スマホアプリやウェブサイト等の活用に加え、

食事カメラやウェアラブル機器等のICTツールを

組み合わせて、『記録』の手間や負担の軽減及び記

録した情報の可視化によるセルフモニタリング支

援を強化した保健指導プログラムが効果的である。

課題は、対象者のICTツールへの親和性やスマホ

アプリ等のICTツールへの満足感や信頼感が保健

指導の利用や利用継続に影響を及ぼすことであり、

対象者の満足度や使用意欲を高めるICTツールの

の機能と質が求められこと、またICTツールを活

用したプログラムが適当である対象者を見極める

必要があることである。

・ICT を活用して、対象者の生体情報や生活行動

等の『情報共有』をし、適時にフィードバックや

励まし・賞賛を行い、加えてリマインダーや思い

出しの働きかけをする自己管理行動の継続支援を

強化した保健指導プログラムが効果的である。課

題は、フィードバックやリマインダー等への煩わ

しさや苛立ちが保健指導利用や自己管理行動の中

断につながる可能性があることである。よって、

これらの機能について対象者の選択を可能とする

か否かを検討する必要がある。

本研究で検討した介入プログラムは、約7割が

糖尿病や高血圧等の患者を対象としており、特定

保健指導の枠組みで実施された保健指導プログラ

ムはなかった。また、国によってスマホアプリ及

びウェブサイトの使用コンテンツの傾向が異なっ

ていたことが報告されており、ICT を活用した保

健指導プログラムの利用には文化的背景も関連す

る可能性が示唆された。今後は本研究で示唆され
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た脳・心血管疾患危険因子保有者に対する効果的

な保健指導プログラムについて、我が国の特定保

健指導対象者における効果や利用への影響を検証

していく必要がある。
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