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緒　　　　言

　高齢化の進行に伴い、心血管疾患、特に心不全
患者の数は急増しており、その生命予後は極めて
不良である。具体的には、国内で心不全増悪によ
る入院を経験した患者の 1年死亡率は約20％、 1

年再入院率は約30％と報告されている8）。このよ
うな状況において、心血管疾患および心不全の治
療として、心臓リハビリテーション（運動療法を
含む）が有効であることが明らかとなっている。
心臓リハビリテーションは、生命予後の改善に加
え、症状の軽減や機能的能力・生活の質（QOL）
の向上にも寄与することから、診療ガイドライン
では定期的な有酸素運動を含む運動療法が強く推
奨されている7）。
　しかしながら、実際の臨床現場においては、患
者および医療者のモチベーション低下、運動療法
に対する患者の不安やサポート体制の不十分さ、
更には医療保険の適用制限など、さまざまな要因
が障壁となり、心臓リハビリテーションの導入お
よび継続が困難な状況にある。実際に、本邦にお
ける心不全患者に対する外来心臓リハビリテー

ションの導入率はわずか 7％にとどまっている5）。
　本研究では、心不全患者における心臓リハビリ
テーションの効率化および在宅でのセルフケア支
援を目的として、以下の取り組みを行う：① ICT

技術を活用した遠隔モニタリング体制の構築、②
運動療法の支援プログラムの開発。更に、患者と
医療者の動機付けを促進する手段として、病院外
においても患者と医療者が双方向に意思疎通を図
れる取り組みを検討する。これらの取り組みによ
り、最終的には心不全患者の健康寿命の延伸に寄
与することを目指す。

方　　　　法

Ａ．遠隔モニタリング基盤の構築

　心不全を始めとする心血管疾患を有する患者の
在宅セルフケアにおいて、病状の安定性を定期的
に評価することは極めて重要である。心不全の増
悪を早期に自覚し、行動変容（セルフケアの強化，
投薬調整，あるいはかかりつけ医療機関の受診）
を促すことで、予後や QOLの悪化を防ぐことが
可能である。加えて、運動療法の実施には病状が
安定していることは必須条件である。
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　そこで、まず症状や QOLを包括的に評価する
ため、患者報告アウトカム（Patient-Reported Out-

come; PRO）の入力を促すプログラムを作成する。
具体的には、心不全患者の疾患特異的 PROであ
るカンザス市心筋症質問票（Kansas City Cardio-

myopathy Questionnaire; KCCQ）を、タブレット
端末やスマートフォンなどの電子機器上で回答で
きるシステムを構築する。これにより、患者およ
び医療者の双方が症状や QOLの変化をリアルタ
イムに確認できるようにする。使用する KCCQ-

12は、心不全患者の症状や QOLに特化した12項
目から構成され、 0～100点で評価される（点数
が高いほど QOL が良好）。過去の研究では、
KCCQが予後や運動耐容能と密接に関連している
ことが明らかとなっている9）。また、米国食品医
薬品局（Food and Drug Administration; FDA）は、
心不全患者の治療目標として、死亡・心不全増悪
イベントの減少と並列して、KCCQの改善および
増悪予防の重要性を強調している。
　次に、在宅での身体活動の「量」と「強度」を
把握するため、身体活動量の指標として「歩数」
を、身体活動強度の指標として「心拍数」を設定
する7）。これには、汎用性のある市販のフィット
ネストラッカー（活動量計）である Fitbit® を使
用し、Application Programming Interface（API）を
介してデータを専用のクラウドサーバーに集約す
る。これにより、前述の PRO情報を含めた一元
的な管理が可能となる。更に、セルフケアや運動
療法に対する動機付けの一環として、患者と医療
者が自由に双方向のコミュニケーションを図れる
チャット機能も追加することで、より効果的なサ
ポート体制の構築を目指す。

Ｂ．運動療法の処方

　適切な運動量および運動強度の設定には、呼気
ガス分析を用いた心肺運動負荷検査の結果を参考
とする。目標心拍数は、負荷検査における嫌気性
代謝閾値での脈拍数を基準とする。また、Fitbit®

から取得したベースラインの歩数データをもとに、
目標とする 1日当たりの歩数を設定する。これら
の設定は、患者の病状や体力の変化に応じて、患
者と主治医で相談して適宜調整する（例： 1 日
8000歩，目標心拍数110拍／／分など）。

Ｃ．被験者のリクルートメント

　本研究で開発する運動支援プログラムおよび遠
隔モニタリング基盤の実用性を検証するため、実
際に Fitbit® を装着し、電子端末上でアプリケー
ションを操作していただける協力者を募集する。
被験者の募集は、研究代表者が事務局を務める多
施設共同心不全コホート研究「West Tokyo Heart 

Failure Registry（WET-HF）」と連携して行う。
WET-HFは慶應義塾大学病院を始め、東京都内お
よび近郊の11施設の三次医療機関が参加する心不
全入院患者を対象とした前向き登録研究である1）。
心不全による入院を契機に、入院中および退院後
の経過について、最短 2年間、最長 5年間の追跡
調査を実施している。WET-HFに登録された患者
のうち、本研究の趣旨を理解し、同意いただいた
被験者に対して、研究への参加をお願いした。本
研究は、慶應義塾大学医学部倫理委員会の承認（承
認番号：20170292）を得たうえで実施している。

結　　　　果

Ａ．患者報告アウトカムの収集

　電子端末上での PRO（electronic PRO; ePRO）
の収集および可視化に関しては、医師や看護師な
ど複数の医療者の意見を取り入れた。これにより、
患者と医療者の双方にとって視認性と操作性に優
れた入力・出力画面を工夫して設計した（図 1）。
更に、慶應義塾大学病院の循環器内科外来に通院
中の心不全患者からもフィードバックを得て、操
作性および視認性の高いシステムが開発された。

Ｂ．身体活動のモニタリング

　活動量計であるFitbit®などから取得されたデー
タのなかから、 1日当たりの総歩数に加え、目標
脈拍数を超えた状態での歩数（＝有効な運動強度
での歩数）や体重の情報が表示されている（図 2）。
これにより、日々の身体活動量や運動強度の達成
状況が視覚的に確認でき、患者および医療者が運
動療法の進捗を容易に把握できるようになってい
る。

Ｃ．小規模での Feasibility Study

　上記で構築した PROおよび身体活動情報の収
集基盤を活用し、心不全専門外来において少人数
を対象としたパイロット試験を実施した（図 3）。
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対象は、WET-HF研究に登録されている心不全患
者のうち、スマートフォンの操作に慣れている方
に限定した。2024年12月までに、平均年齢63歳の
心不全患者11人（男性 6人，女性 5人）を対象に、
約 3か月間の遠隔モニタリングプログラムを導入
した。ePROは 4週間ごとに回答するように指示

し、心肺運動負荷検査の結果に基づき、主治医か
ら目標とする運動処方を行い（ 1日歩数と［嫌気
性代謝閾値での］脈拍数）、患者は Fitbit® 装着下
に在宅で運動療法を実践した。運動の実施に際し
ては、目標脈拍数をやや超える程度の負荷を目安
とし、歩行速度や身体活動内容を適宜調整するよ

図 1．ePRO情報の出力画面
Fig.1．ePRO output screen.

Displays six QOL metrics from KCCQ in a hexagonal graph （top left） and as a time-series chart （right） for tracking 
symptom and QOL changes. A message section （bottom left） enables bidirectional communication between patients 
and healthcare providers.

全般的なQOLスコア 身体的な制限

病状の頻度

生活の質

社会的な制限

全般的な症状スコア

今回は全般的にすべての QOL が高い状態が維持されていますね。心不全の状態は検査
データ値としても安定して経過しておりますので、この状態が持続するように一緒に
心体のメインテナンスを続けていきましょう。白石

Social Limitation

Overall Summary Score

Clinical 
Summary Score

Physical Limitation

Symptom Frequency

Quality of Life

図 2．身体活動量の画面
Fig.2．Display of physical activity.

Weekly average, total steps in the last two weeks, steps above target pulse rate, and body 
weight.
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う指導した。
　結果として、 3か月のモニタリング期間中、 1

人当たり平均 2 回の ePRO 入力が行われた。
KCCQ-12スコア変化は平均値2.09点（標準偏差
3.02）であったが、臨床的に意義のある点数の変
化は 5点以上とされる。更に、 1日の総歩数は多
くの患者で目標値を上回っており（観察日数の
75.0％）、目標脈拍数を上回る運動強度での歩数
の割合も50％を超えていた。試験期間中、心不全
の増悪を含む有害事象は発生しなかった。

考　　　　察

　在宅遠隔モニタリングの有用性を検証する試み
は、心不全患者を対象に複数行われており、使用
されたシステムや医療圏、対象患者によって結果
は一貫していない（表 1）4）。遠隔モニタリング
による病状悪化の早期発見と介入については、一
部の体内植込み型の侵襲的なデバイスで良好な結
果が得られている一方で1,3,6）、最近では心臓リハ
ビリテーションなどへの応用も検討され始めてい
る。運動療法が適切に実践されているかを患者お
よび医療者の両者が確認できる仕組みが必要であ
り、特に患者側にとっては、プログラムの操作性
や視認性が極めて重要である。パイロット試験時

に、複数の患者から「できるだけシンプルでわか
りやすい項目が重要」との指摘があり、歩数、脈
拍数、および体重のみを計測する形に絞ったこと
は適切であったと考えられる。また、当研究にお
いて運動療法が継続できた理由として、 3か月間
という比較的短期間であったこと、医学研究への
貢献意欲、信頼する主治医からの打診、更に医療
者への簡便な連絡手段（双方向性コミュニケー
ション）などが実際に参加された被験者の声とし
て挙がっており、同システムの将来的な一般化に
向けては患者をいかに動機付けするかが最も重要
であると考えられる。
　次に、在宅での病状把握は心不全患者のセルフ
ケアにおいて不可欠な項目であるが、ePROは症
状や QOLを包括的に評価できるだけでなく、そ
の推移を可視化することで中長期的な疾病進行の
程度も理解できるという利点がある2）。一方で、
患者側には電子端末上で定期的に対応することが
求められ、今回は 4週間ごとに KCCQ-12の回答
をお願いした。一般的には 1～ 2か月ごとに医療
機関を受診することが想定されるため、 4週間を
過ぎるとリマインドメールが 1回送信され、それ
以上のリマインドは実施しなかった。今後、リマ
インドの頻度や間隔を検討するが、患者側に煩わ

図 3．遠隔モニタリングを用いた双方向性心臓リハビリテーション
Fig.3．Interactive cardiac rehabilitation using remote monitoring systems.
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しさを感じさせないためには、外来時に主治医か
ら直接リマインドを行うことが望ましいかもしれ
ない。
　更に、ePROには患者側の病状把握の意味合い
もあるが、その情報を医療者と共有することによ
り、医療者が患者に対してより「共感」をもって
接することができるという一面もある。我々が過
去に行った試験では、ePRO情報を外来受診のた
びに患者と主治医で確認しながら診療を行った結
果、患者の医療への満足度が向上し、医療者から
提供される疾病に関する情報の質も改善されたこ
とを報告している10）。加えて、ePRO情報は医師、
看護師、理学療法士、薬剤師、管理栄養士、医療
ソーシャルワーカーなど、多職種での共通認識を
形成することができ、チーム医療の重要性が強調
される心不全診療においては重要な要素であると
考えられる。

総　　　　括

　本研究では、心不全患者に対して、在宅での病
状評価のために ePROを使用し、更に医師による
運動処方と活動量計を使用した運動療法の実践の
ための遠隔モニタリング基盤を構築した。プログ
ラムの視認性や機能の向上に加えて、患者および

医療者の動機付けを強化し、今後はより規模の大
きな前向き研究の実施を検討する。また、同プロ
グラムは、患者と医療者の意思疎通の改善や提供
される医療の満足度向上にも寄与する可能性があ
り、これにより、より根底的な診療課題に対して
も応用が可能であると考えられる。
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