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糖尿病腎症患者セルフマネジメントプログラムにおける遠隔面談型教育と 

直接面談型教育との効果の比較：トライアンギュレーション・アプローチ 

 

研究分担者  森山美知子，尾崎果苗，加澤佳奈 

              広島大学大学院医系科学研究科 成人看護開発学 

 

研究要旨 

糖尿病腎症セルフマネジメント教育プログラムについて、看護師による対面式の直接面談を、タブレ

ット端末を用いた遠隔面談に置き換えた場合の効果について、比較検討した。糖尿病腎症 2期から 4期

にある成人 40 人を、直接面談群と遠隔面談群とに無作為に割り付けた。プログラムは 6 ヶ月間で、プ

ログラム終了時と終了 6ヶ月後に、行動変容、生理学的・心理的指標を用いて評価を行った。結果、32

人がプログラムを終了し、完了率は遠隔面談群 81.0％、直接面談群 78.9％であった。 

両群ともにすべての評価指標で改善を示したが、非劣性検定の結果、2 群間で同等の有効性を示した

指標は、服薬行動、HbA1c、拡張期血圧、BMIおよび自己効力感尺度スコアであった。食事療法、セルフ

モニタリング行動と QOLについて、直接面談群がより大きな改善・向上を示した。運用可能性の評価に

ついても、直接面談群の評価が高かったが、遠隔面談群においても多くの参加者が肯定的な評価を示し

た。 

参加者が少なかったことから結果の解釈は限定的であるが、遠隔面談群においても行動変容が観察さ

れたことから、直接面談を実施することが物理的に困難な場合は 遠隔面談に切り替えることは可能で

あると考えられた。ただし、セルフモニタリング行動の変化について、直接面談群の方が大きかったこ

とから、効果の長期的な持続を検討する場合、直接面談法がより効果的であることが示唆された。 

 

本報告は、以下の論文の内容を抜粋し、統合したものである。 

・Kazawa K, Osaki K, Rahman MM, Moriyama M. Evaluating the effectiveness and feasibility of nurse-led distant 

and face-to-face interviews programs for promoting behavioral change and disease management in patients with 

diabetic nephropathy: A triangulation approach. BMC Nursing (in press) 

・尾崎果苗, 加澤佳奈, 森山美知子. 糖尿病腎症に対する遠隔面談型セルフマネジメント教育と直接面

談型教育の効果の比較:12 ヶ月フォローアップ結果. 日本糖尿病教育・看護学会誌. 21(1):46-

55:2017. 

 

A．研究目的 

近年、患者教育には個別なニーズに対応すべく

ICT 機器を活用した多様な手法が用いられ、米国

では 1990 年代中頃から外来看護や在宅看護に取

り入れられている。電話やパソコン、専用の情報

入力用端末、スマートフォンやタブレット端末等

の ICT 機器を用いて在宅など離れた場所にいる

患者に対して行うテレナーシングは、心不全、糖

尿病、COPC（慢性閉塞性肺疾患）などの慢性疾

患を持つ在宅療養者に対してタイムリーな情報

提供を行うことができるといわれている。報告さ

れている効果としては、国外においては急性増悪
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予防・緊急受診回数の減少 1)や入院率の低減 2)が

ある。また、我が国においては、COPD や糖尿病、

心不全患者等に対して遠隔指導が実施され、教育

システムやツールについての多様な開発がなさ

れており、急性増悪・発症率の有意な低下や

「Symptom QOL」の維持 4)5)、再入院率の有意

な低下 6)の報告がある。 

一方で、患者教育・疾病管理において、看護師

が対面で行う直接面談は、遠隔面談よりも患者を

動機づける効果があるといわれている 7)（図 1）。

しかし、直接面談は、実施者側からは交通費や移

動の時間の確保・時間による費用の喪失の問題、

受講者側からは面談指導を受けるための心理的、

物理的な負担の問題による同意率や継続率の低

さが指摘されてきた 8)。また遠隔面談では、双方

向性の音声や画像のやりとりに限界があるため、

身体情報のモニタリング、意思決定サポート、コ

ミュニケーションなどに工夫が必要となる。これ

らを解決するために、今まで慢性疾患患者に対す

る電話、画像を用いた遠隔通信システムの活用し

たテレナーシングが多く試行されてきた。その一

方で、患者教育、行動変容において遠隔面談が直

接面談と比較して同等の効果が得られているの

か、遠隔面談のデメリットは克服できるのかを検

証した報告はない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  図１ 介入方法による効果の違い（Howe, 2005）と本研究で検証する内容 

 

遠隔面談は音声や画像を通しての対応となる

ことから、次の課題が考えられる。(1) 行動変容

の前提となる、患者-看護師との信頼関係は直接面

談と同程度に構築されるのか（看護師に寄り添っ

てもらっているという感覚を持ってもらえるの

か）、 (2) 行動変容への動機づけは同程度に行え

るか、(3)看護師の身体アセスメントや患者に対す

るセルフモニタリング教育が十分にできるか、 

(4) 電波が必ずしも安定する場所が確保できると

は限らないことや送信速度の状況から、画像や音

声の鮮明さが確保できるか、 (5) 慢性疾患の対象

者には高齢者が多いことから、通信端末への心理

的抵抗感や実質的な操作の難しさはないか、 (6) 

遠隔面談は場所を問わずできることから、プライ

バシーや電波のセキュリティ確保の問題が生じ

ないか。 

我々は、遠隔面談において疾病に関連したさま

ざまなリスクを見落とさず、かつ利用者が安心、
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快適に実施するためには、これらを解決する必要

があると考えた。我々は、これまでに糖尿病腎症

患者に対するセルフマネジメント行動の変容と

疾患の重症化予防を目指した、直接面談と電話指

導を組み合わせた６ヶ月間の疾病管理プログラ

ムを開発、運用してきた。プログラムの介入結果

として、患者の行動変容、腎機能の維持、HbA1c

の改善といった効果を実証した 9)。そこで、今回、

直接面談の効果が確認されている我々のプログ

ラムの実施群をコントロール群に、上記の問題点

や課題を解決するために新たに開発した遠隔面

談用媒体でのプログラム実施群を介入群とし、遠

隔面談における患者の行動変容、疾病管理効果が

直接面談の効果に劣らないかどうかをテストし

た（図 1）。加えて、遠隔面談が上記の課題を克服

しうるかどうかを質的に分析した。 

 

B．研究方法 

１．比較試験の実施期間 

2014年 10月～2016年 2月、分析期間：2019年

12月末まで 

２．研究デザイン 

オリジナル研究デザインは、層化無作為化比較

対照試験とした非劣性試験である。遠隔面談群

（介入群）、直接面談群（コントロール群）を以下

のよう設定した（図 2）。 

 

遠隔面談群（介入群）：タブレット端末を媒体にし

た指導と電話指導との組み合わせで

行う群 

直接面談群（コントロール群）：直接対面の指導と

電話指導との組み合わせで行う群 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   図２ 遠隔面談群（介入群）と直接面談群（コントロール群）のイメージ 

 

研究プロトコルは、以下の論文に示した通りで

ある。（尾崎果苗, 加澤佳奈, 森山美知子. 糖尿病

腎症に対する遠隔面談型セルフマネジメント教

育と直接面談型教育の効果の比較:12 ヶ月フォロ

ーアップ結果 . 日本糖尿病教育・看護学会誌 . 

21(1):46-55:2017.） 

 

 

３．研究対象と参加者 

 A 企業健康保険組合の被保険者であって、以下

の条件を満たす、研究参加に同意を得た者。 適

格基準：①平成 25 年度特定健診（40 歳以上受診）

結果で、尿蛋白 2+以上又は尿蛋白 1+かつ

HbA1c7.0%以上（or FBS130mg/dl 以上）、②レセ

プトで 2 型糖尿病の診断がある者。 

除外基準：①1 型糖尿病、妊娠糖尿病の者、②透

析療法を受けている者、③直近に腎移植予定があ

る者、④がんで治療中、重度の合併症を有する者、
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⑤終末期及び認知機能障害のある者、⑥不安神経

症、うつ病、神経症、心身症、不眠症、ニコチン

中毒症以外の精神疾患を有し症状が不安定な者、

⑦対象者の行動に問題があり、プログラム継続が

困難であると、主治医および研究者が合意判断し

た者。 

2 群の比較に必要なサンプル数は先行研究 10)を

参考とし、標準化効果量＝0.50、両側α＝0.05、

β＝0.2 で計算したところ、各群 64 人であった。

脱落者の見積もりを 6 人程度とし、本研究におけ

る対象者数を各群 70 人と設定した。 

保険者が、約 35 万人の被保険者から適格基準

を満たす 180 人を抽出した。しかし、連絡がつか

ない、多忙などの理由から、同意が得られたのは

40 人で、6 ヶ月のプログラム終了者は、介入群 17

人、コントロール群 15 人、12 ヶ月のフォローア

ップが終了できたのは各々17 人と 14 人であった

（図 3）。企業との契約上、対象者数を増やすため

の研究期間の延長はできなかった。 

 

 

 図３ 対象者の登録、継続の状況 

 

 

４．同意の取得方法と無作為化 

 抽出された者に対して、研究説明書及び同意書

を送付した後に電話で説明を行った。同意を得ら

れた者を年齢で層化し、無作為割付を行った。年

齢は、日本におけるタブレット利用率を基に、59

歳以下と 60 歳以上で層化した 11)。結果、介入群

21 人、コントロール群 19人に割り付けられた。 

  

５．プログラムの実施プロトコル 

 我々が開発した 6ヶ月間のセルフマネジメント

行動の習得を目的としたプログラムを用いた 15)。

疾病管理の訓練を受けた看護師によって実施さ

れた（図 4）。 

１）コントロール群（直接面談＋電話指導） 

１ヶ月目～3 ヶ月目まで月１回、プライバシー

が保護できる職場か公共施設の個室で約 1時間の

対面による面談を合計 3 回、約 30 分間の電話指

導を 2週間ごとに合計 9回実施した。指導の内容

は、糖尿病及び CKD診療ガイドラインに基づいた

内容で、初回面談時に検査データから CKDステー
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ジを判断し、検査データと治療内容、身体診査の

所見、日常生活の聴き取り（詳細な食事内容を含

む）からリスクファクターを特定し、患者にテキ

ストを用いて糖尿病腎症の病態、療養管理方法の

知識提供を行った後に、具体的な生活改善につい

て話し合い、目標設定を行った。その後、参加者

は自宅で、血圧、体重、血糖値の自己測定を行い、

自己管理手帳に記載、内服・受診等の治療遵守、

看護師と設定した行動目標に沿った食事や運動

療法を実施し、毎月、看護師に報告した。テキス

ト、自己管理手帳、フットケア用のモノフィラメ

ントは郵送した。 

２）介入群（テレナーシング・デバイスを用いた

遠隔面談群） 

上記プログラムのうち、3 回の直接面談をタブ

レット端末での遠隔面談に置き換えた。タブレッ

ト端末は、開発した指導のアプリケーションを内

蔵し、対象者に郵送し、貸し出した。テキストは

内蔵に加えて、自己管理手帳やモノフィラメント

と一緒に送付した。 

 

 

図４ 介入手順とプログラムの流れ 

 

６．テレナーシングシステムの構築 

画像や音声の双方向性を保つため、対象者側に

はタブレット端末（iPad mini；iOS7.1.1）を用い

た。看護師側はパーソナルコンピュータを使用し

た。タブレット端末にはセルフモニタリング方法

の教育ビデオ、病態や療養行動に関するテキスト

を内蔵し、自己学習も可能にした。システムは、

クラウド型web会議システム；V-CUBE（V-CUBE社）

を使用し、互いの画面で、画像、教育ビデオ、テ

キストを共有しながら、双方向の情報のやり取り

ができるようにした． 

テキストについては、必要箇所を看護師が具体

的に示せるように、画面上でマーキングや数値入

力ができる機能を設置した。血圧・脈拍測定・モ

ノフィラメントを使った足の知覚検査・浮腫の見

方の教育ソフトを内蔵した。操作とトラブルシュ

ーティングを記載したマニュアルを作成し、対象

者に郵送した。 

面談開始前に、対象者にあらかじめ電波状況を

確認してもらい、より電波状況がよい場所で実施
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してもらった。画像や音声が途切れる場合には携

帯電話も使用しながら補足説明を行い、対象者が

情報のやり取りでストレスを感じないように配

慮した。また、画面が暗いと感じる場合には、対

象者に室内の照明を調節してもらうなどをマニ

ュアルに入れた。 

 

７．看護師への教育 

担当看護師は糖尿病腎症患者への教育経験を

有する臨床経験 3年目以上の看護師とし、研究者

らが開発した疾病管理プログラムの研修を受け

てもらった。臨床推論や看護展開における能力に

差異が生じないようにした。チェックリストを作

成し、知識や技術が習得できるまで訓練を行った。 

さらに telenursing に関する教育については、

ロールプレイをしながら、タブレット端末の画面

を通して対象者に分かりやすく、親しみを感じて

もらうような目線、表情、声のトーン、教材等の

表示角度について教育した。そして、的確な身体

診査や患者への分かりやすい技術教育（血圧測定、

浮腫の見方など）についても教育した。プログラ

ム期間中には、毎月ケースカンファレンスを実施

し、アセスメントや介入が適切であるか話し合っ

た。 

 

８．評価指標と分析方法 

１）評価指標 

以下の(1)～(3)を収集した。 

（１）本研究の主要評価項目は行動変容の度合

とし、行動変容ステージを参考に、食事、運

動、セルフモニタリング（血圧・体重測定）、

服薬・注射に関して1点から5点の5段階で評価し

た。点数が高いほど適切な自己管理行動がとれ

ているとみなす（表1）。評価指標の設定につい

て、図5に示す。 

 

表1 行動変容の評価ポイント 

 

 

 

 

 

 

（２）生理学的指標 

eGFR、HbA1c (NGSP)、収縮期血圧、拡張期血

圧、body mass index (BMI) 

 

（３）心理的指標 

① 自己効力感：慢性疾患患者の健康行動に対す

るセルフエフィカシー尺度12)を収集した。こ

の尺度は「疾患に対する対処行動の積極性」、

「健康に対する統制感」の2因子構造からなり、

24項目である。得点が高いほど自己効力感が

高いことを示す。信頼性と妥当性は確保され

ている。 

② QOL：WHO QOL26の全体的QOLを示す2項目であ

る「健康状態に対する満足度」および「自分の

生活の質の評価」得点を用いた。得点が高い

ほどQOLが高いことを示す。信頼性と妥当性は

確保されている13)。 
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図５ 評価の考え方と指標設定 

 

２）分析方法 

 量的分析と質的分析を行い、結果を統合するト

ライアンギュレーション法を用いた。 

（１）量的分析 

上記(1)～(3)については、6ヶ月間と 12ヶ月間

の変化の割合（the percent change）を計算した 

[(value at six months －  value at 

enrollment)/value at enrollment x 100]（本論

文には 12ヶ月の結果は省略）。その後、遠隔面談

群（介入群）が直接面談群（コントロール群）と

比較して劣っていないかを検定した。比較に当た

っては（非劣性比較）、次の基準を採用した。2群

の変化率の差の 95%信頼区間が上限、下限共に±

10%以内であった場合、両群の効果はほぼ同等と

みなした。また、それぞれの指標について、登録

時のデータを共変量とし ANCOVA (analysis of 

covariance) を行った。 

 

（２）質的分析 

 実用可能性：調査票を用いて、「とてもそう思う」

から「全くそう思わない」の 5段階で、介入プロ

グラム終了後に調査を行った。 

また、面談を行った看護師と参加者に対して、

電話による半構成面接を行った。インタビューガ

イドは次のとおりである（参加者に対して/看護

師に対して）。①面接は自己管理の動機づけとな

りましたか/成功裏に患者を動機づけられたと思

いますか、②看護師と信頼関係が築けたと思いま

すか/患者と成功裏に信頼関係を築けたと思いま

すか、③行動目標を積極的に実施しましたか（生

活習慣の変更）/成功裏に患者の行動変容を促し

たと思いますか、④あなたと看護師双方が、あな

たの身体の状態を適切に評価できたと思います

か/患者のアセスメントを行うのに困難はありま

したか、⑤iPadを使って指導を受けた経験はいか

がでしたか/難しさはありましたか。これらの回

答について、必要に応じて、さらに深い質問を追

加した。回答は録音し、逐語録を作成して、それ

ぞれのカテゴリーの回答に合った語りを抽出し

た。 

 

９．倫理的配慮 

 本研究は、広島大学疫学研究倫理委員会の承認

を得て実施した。また対象者に研究参加について、
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研究目的、内容、プライバシーの保護、途中辞退

の自由、結果の公表の仕方等について文書かつ口

頭で説明し、文書で同意を得た。 

 

C.研究結果 

１．量的分析の結果（表 2） 

 自己管理行動、生理学的指標および心理的指標

の変化、変化率を表 2 に示す。2 群間で同等の有

効性を示した指標は、服薬行動、HbA1c、拡張期血

圧、BMIおよび自己効力感である。 遠隔面談群（介

入群）に比べて直接面談群（コントロール群）は

セルフマネジメント行動の中で、セルフモニタリ

ングの実施において大きく改善を示した。変化率

の群間比較において、運動の実施については相互

作用が認められたことから、ANCOVAでの評価は行

わなかった。 

 

 

自己管理行動の変化の比較：両群ともに、ベース

ライン（熟考期）から準備期へ、プログラム終了

時の行動期まで、すべて改善を示した。平均変化

率は、直接面談群（コントロール群）の方が遠隔

面談群（介入群）よりも大きかった。 

 

生理学的指標の比較：腎機能（eGFR）は両群とも

に変化はなかった。HbA1c は両群で改善した。両

群ともに収縮期血圧と拡張期血圧が低下し、直接

面談群（コントロール群）はより大きな低下を示

した。 BMIは両群ともにやは改善した。 

 

心理的指標の変化の比較：自己効力感と QOLスコ

アは両群ともに改善した。QOL は直接面談群（コ

ントロール群）においてより大きく向上した。 

 プログラム終了 6ヶ月後も同様の効果を示した。 

 

表２ 非劣性検定の結果：遠隔面談群（介入群）と直接面談群（コントロール群）の比較 

 

 

２．質的分析の結果 

１）行動の変化を起こさなかった参加者の特徴分

析 

行動変容（食事療法）において、プログラム終

了時点でステージ 4（行動期）に到達しなかった

遠隔面談群（介入群）4 人と直接面談群（コント

ロール群）2 人の参加者の特徴を分析した結果、

次のような共通点がみられた。①プログラム期間
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の終了時点の運動とセルフモニタリングの行動

変容ステージは 3（準備期）以下であった。また、

②肥満（BMI：26–40）であった。プログラム終了

時点までに、これら 6人の参加者のうち 5人はセ

ルフモニタリングの習慣が身につかず、介入群の

2 人のみが減量目標を達成していた。 

これらの参加者を担当した看護師は、参加者を

動機づけられなかったと回答し、この要因として

参加者が自身の身体の変化や状態に関心を示さ

なかったことを語った。 

 

 

２）遠隔面接法と直接面接法の実用可能性の比較 

（１）実用可能性の総合評価 

プログラム終了時点で両群に対して行ったア

ンケート調査の結果、プログラムの満足度、看護

師への信頼（寄り添ってもらった感覚）、身体の見

方の指導のわかりやすさのすべてにおいて、直接

面談群（コントロール群）の方が高い満足度を示

した（図 6）。 

 

図６ プログラム終了時点における満足度等の評価 

 

（２）実用可能性のインタビュー結果 

 具体的なインタビュー結果を、表 3に示す。信

頼関係の構築やエンゲージメント、行動変容への

動機づけについては、直接面談群ではこれらは容

易に達成されていた。遠隔面談群においても、話

し方や声のトーンなどの工夫で、概ね達成できる

との意見を示した。その一方で、直接身体に触れ

ることができないため、信頼関係の構築や動機づ

けに工夫が必要であるとの意見もあった。特に課

題として認識されていた、遠隔によるヘルスアセ

スメント（身体診査）については、参加者も担当

した看護師も、全体の印象をとらえることや正確

なアセスメントを行う難しさを語った。照明やス

クリーンの角度を工夫する必要も述べられた。タ

ブレットの操作性については、電波の受信状況や

通信速度など環境に依存し、スマートフォンを補

助として用いるなど工夫が必要であったが、操作

マニュアルなどが完備され、開始前に看護師が操

作方法を説明していたことから、混乱や困難感の

発言はなかった。プライバシーについても、保た

れたとの回答であった。 

 遠隔面談（タブレット端末）利用の利点として、

参加者が生活環境をカメラで看護師に見せてく

れ、看護師の生活環境の観察が指導に役立ったこ
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と、子供や配偶者といった行動変容を行うに重要

な家族の参加と協力が得られたことが報告され

た。 

 

表３ 遠隔面談対象者と面談を担当した看護師による運用可能性の評価 

項目 遠隔面談 

信頼関係の構

築、エンゲー

ジメント、行

動変容への動

機付け 

参加者 

・ 疾病の重症度や自己管理の重要性は理解できた。しかし、セルフモニタリングの技法

（血圧測定や下肢の浮腫の見方）はタブレットのスクリーンを用いての説明と画面越

しの模倣だけでは、（直接、見せてもらいながら覚えるのと比較して）理解するのが

感覚的に難しかった。 

・ 看護師にきちんと支援してもらっている安心感と適切に導いてもらっているという確

かな感覚はあった。 

・ 音声が遅れるのとスクリーンが小さいことが、コミュニケーションを妨げたと思う。 

・ スクリーンが小さいので、看護師が自分のことをきちんと理解しているのか確信が得

られなかった。 

看護師 

・ 明確な意思疎通（コミュニケーション）のために、ジェスチャーや顔の表情を作る技

術に気を遣った（大きくうなずく、声のトーンを下げる、意識的に間を置くなど）。 

・ 直接のアイコンタクトや身体を触る（タッチング：フットケアなど）なしで信頼関係

を築くのは難しかった。. 

・ 参加者の表情が読み取れず、行動変容を起こせたかどうか不安が残った。 

(参考) 

直接面談を受けた参加者 

・ 心理的にコミュニケーションがとりやすく、看護師を近い存在として感じられた。  

・ セルフモニタリングについては、看護師が直接（手をとって）指導してくれたので、

やり方（技法）がわかりやすかった。 

直接面談を行った看護師 

・ 1 人を除き全員の看護師が、直接面談であろうと、遠隔面談であろうと、動機付け面

接法の技術を用いれば、行動変容を起こすことは難しくないと回答した。. 

・ 身体を触れる直接面談法の方が、エンゲージメントと信頼関係を構築しやすかった。. 

ヘルスアセス 参加者 
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メントに必要

な正確な情報

の取得 

・ 顔の表情がわかりにくく、看護師が自分の身体の状態を正確にとらえたかどうかわか

らなかった。. 

看護師 

・ 対面ならその場で検査結果票を見て説明ができるが、カメラの位置を工夫しながら検

査結果票を見せてもらうのは大変だった。 

・ 小さなスクリーンでは、身体全体を一瞬でとらえるのが難しい（全体の印象など情報

を得ることが難しい。）。  

・ 実際に身体に触れられない状況で、浮腫や心臓の状態など、正確な身体のアセスメン

トを行うのが難しかった。 

（参照） 

直接面談を受けた参加者 

・ 身体の詳細な情報を共有するのが簡単にできる。 

遠隔面談にお

けるディバイ

スの操作性 

参加者 

・ すでにタブレット端末を使用している者にとっては、操作は難しいものではなかっ

た。しかし、初めてのユーザーや高齢のユーザーは慣れるのに時間がかかった（操作

マニュアルは役に立った。また、開始にあたって看護師が操作法を説明してくれたの

は役に立った。）。 

※今回の参加者の中で、加齢や糖尿病網膜症の影響により視力の低下がある者：スクリ

ーンを見るのに障害はなかった。 

・ 音声や映像の鮮明さや送信の速度は、参加者が保健指導を受けた環境（自宅など）に

依存していた。何人かの参加者は通信に障害があり、音声について携帯電話を使用し

たり、明るさを増すためのライトなどの追加対応が必要であった。 

看護師 

・ タブレット端末を触ったことのない人にその操作を教えるのは難しかった。しかし、

使用マニュアルや問題対応マニュアルがあったことから、対応できた。 

プライバシー

の保護 

介入群とコントロール群の参加者 

両群ともに、プライバシーは保護されていたと感じていた（事前に、看護師の方から、

個室や個人スペースの確保を依頼していたことがよかった。）。 

タブレット端

末使用の利点 

看護師 

・ 参加者の家の中を見せてもらうことができた（タブレット端末を使って、台所など家

の中で必要なところを見せてもらえた。）。参加者は、快く家の中を映して見せてくれ

た。 
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・ 配偶者や子供など、参加者以外の家族員も気軽に面談に参加できた。そのため、家族

と情報共有ができ、一緒に教育できた。 

 

D．考察 

参加者が少なかったことから結果の解釈は限

定的であるが、遠隔面談群においても行動変容が

観察されたことから、直接面談を実施することが

物理的に困難な場合は 遠隔面談に切り替えるこ

とは可能であると考えられた。ただし、セルフモ

ニタリング行動の変化について、直接面談群の方

が大きかったことから、効果の長期的な持続を検

討する場合、直接面談法がより効果的であること

が示唆された。 

また、肥満者については、どちらの方法でも行

動変容を起こすことが困難であったことから、教

育方法そのものの開発が必要であると考える。 

 

E．結論 

糖尿病腎症患者の行動変容を促すセルフマネ

ジメント教育プログラムについて、直接面談を用

いた教育方法と、タブレット端末を用いた遠隔面

談を用いた方法を比較した結果、多くの指標にお

いて遠隔面談は直接面談と同等の効果を示した。

一方で、セルフマネジメント行動などは直接面談

の方が改善効果はより大きかったことから、直接

面談が可能な場合や行動変容が困難なケースに

ついては、直接面談を行うことが推奨される。 
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第 39回日本医療情報学連合大会.千葉市, 11月

22～24日, 2019. 

6）児玉梨花子, 加澤佳奈, 森山美知子.  糖尿病

患者の重症化予防・行動変容を目指した看護展

開におけるエキスパートスキルの抽出. 第 39

回日本看護科学学会学術集会. 金沢市, 11 月
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30 日～12月 1日, 2019. 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

２．実用新案登録 

３．その他 

 

 


