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【研究課題の概要・目的】 

ＣＯＰＤ患者のセルフマネジメント教育による入院や救急外来受診の減少、QOL の改善効果等

の効果の有用性は認知されつつあるが、普及していないのが現状である。平成 17 年は 83%、平成

22 年では 78%のＣＯＰＤ患者が「療養生活についてもっと教えてほしい」と要望（在宅呼吸ケア

白書患者アンケート調査ＣＯＰＤ疾患別解析）、今後も現況が大きく改善する可能性は低く、普及

のための新しい介入手法の開発やセルフマネジメント教育を行うスタッフの育成等の体制作りが

社会から強く求められている。研究代表者等は、第 9 期（平成 24 年～25 年度）環境保健調査研

究において、インタラクティブにセルフマネジメント教育を展開するアプリケーションソフトウ

ェアを呼吸器領域において世界で初めて開発、パイロット試験で有用性を明らかにした。今回は、

さまざまな医療の場で活用できるように、開発したアプリケーションソフトウェアの機能を向上

あるいは新たに追加作成し、さらに、これらを用いて効果的なセルフマネジメント教育を展開す

るＣＯＰＤエデュケーターの育成システムの構築を行う。機能の向上に関しては、高齢者を対象

とした吸入療法指導の動画コンテンツや簡易検索機能を追加する。追加作成では、健康・保健施

設や呼吸教室、外来や在宅等の患者指導の場や重症度に応じて活用できるさまざまなスタイルの

アプリケーションソフトウェアを作成する。同時に、アプリケーションソフトウェアによる介入

後にセルフマネジメント能力の向上・維持に活用できる小冊子（日誌）を作成する。ＣＯＰＤエ

デュケーターの育成システムの構築では、ホームページを運用し講習会を開催、指導成果の発表

会等のフィードバックを通して教育ツールやシステムの修正を行う。また、e-learning システム

を作成しＣＯＰＤエデュケーターを支援する体制も整える。3 年間の調査研究により、質の高い

標準化されたセルフマネジメント教育が実践され、わが国に広く普及していく基盤を作ることが

可能となる。これらの成果は、ＣＯＰＤ患者を対象とした患者教育（運動療法を含む）の確保、

患者教育スタッフの養成事業の大きな発展に寄与することを目的とする。 
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２ 平成２６年度の研究目的 

ＣＯＰＤは健康日本 21第 2 次で新しく生活習慣病として位置づけられたが、ＣＯＰＤに特化し

てセルフマネジメント教育を行うスタッフの育成はまだ着手されていない。喫煙や大気汚染が危

険因子として影響するＣＯＰＤは、高齢者人口の増加も加わり、今後、患者数が増加し社会の大

きな負荷となることが懸念されており、ＣＯＰＤ患者を対象としたセルフマネジメント教育普及

のための新しい介入手法の開発や指導スタッフの育成等の体制作りが急務である。本年度は、平

成 27年度、28年度に行うＣＯＰＤエデュケーター育成に向けた準備として、ＣＯＰＤエデュケ

ーターが活用するアプリケーションソフトウェアの開発やアップデートを行う。また、第 9期で

開発した iPad アプリケーションソフトウェアの有用性を評価する臨床試験（ランダム化比較試験）

を継続して行う。 

３ 平成２６年度の研究対象及び方法 

１）ＣＯＰＤエデュケーターが活用するツールの作成 

a) インタラクティブに患者指導を行うアプリケーションソフトウェアの吸入指導内容の強化

・吸入抗コリン薬、β2刺激薬、ステロイド薬、配合薬の動画を撮影、各々のタイミングに合わ 

せたナレーションを作成し録音する。 

・高齢者にターゲットをおいた吸入指導内容とする。 

b)インタラクティブに患者指導を行うアプリケーションソフトウェア（第 9期環境保健調査研究

で開発）のアップデート 

・新しいオペレーティングシステムへの対応（iOS7 から iOS8）、動作性の確認。 

c)臨床の場に応じて活用できるアプリケーションソフトウェアの開発

・呼吸教室用（健康・保健施設、医療機関）のアプリケーションソフトウェアの作成： 

全４章で構成し、全 4回、40分/回を想定し作成する。 

２）iPad アプリケーションソフトウェアを用いた臨床試験（ランダム化比較試験） 

・第 9期で開発した iPad アプリケーションソフトウェア（iOS7）の有用性を評価する臨床試験（ラ

ンダム化比較試験）を継続して行う。 

［試験の概要］ 

a)研究デザイン 比較介入研究

b)対象患者

・中等症（日本呼吸器疾患学会ＣＯＰＤ診療ガイドライン、ステージⅡ）以上 

・在宅酸素療法実施の有無は特に規定しない 

c)試験のデザイン

無作為化比較対照試験、目標症例数 60例：介入群 30 例、対照群 30 例 

非盲検並列群間比較試験とする 5)試験のアウトライン 



 同意取得後、介入群、対照群ともに、開始前評価を実施し、2 週間の観察期間を設定する。そ

の間、①現在の症状や治療、携帯電話などの電子機器の利用状況に関するアンケート、介入群に

は②日誌シートへの記載を依頼する。観察期間終了後、介入群には iPad 使用方法の説明や呼吸法

等の患者指導を行い、iPad を用いたセルフマネジメント教育を自宅で 4ヶ月間実施する。開始 2

週目、2ヶ月目に患者宅に電話をして、使用状況や iPad 動作性の確認を行う。 

iPad を用いたセルフマネジメント教育終了後に評価を行い、返却された iPad 内のデータ収集

をする。対照群については、開始前評価実施後は、通常診療を継続する。 

d)割付方法

被験者の介入群への割付は、研究者が行う。あらかじめ作成したランダム割付表に従い、被験

者の登録順に、順次割付ける。 

e)評価項目

ⅰ)観察期間(-2 週～0週)： 

①現在の症状や治療、携帯電話などの電子機器の利用状況に関するアンケート。

②日誌を用いた息切れ（ボルグスケール CR10）安静時および歩行時、体温、咳嗽、喀痰の量、色、

浮腫等、その他の体調変化の記録（介入群のみ）。 

③診療録からの情報収集：最新の呼吸機能検査結果、合併症・併存症の有無

ⅱ）セルフマネジメントプログラム実施中 

①iPad へのアドヒアランス：日記入力の欠損数から評価

②息切れの変化（ボルグスケール CR10）

③身体活動性の変化（日誌の歩数と外出の頻度）

④増悪（軽症、中等症、重症）の有無と対応内容

ⅲ）セルフマネジメントプログラム前後（0週、24 週） 

①健康関連 QOL：ＣＯＰＤ疾患特異的評価票 SGRQ(St George's Hospital Respiratory

Questionnaire) 

②運動能力：6分間歩行試験

③知識に関する調査：LINQ (Lung Information Needs Questionnaire)

介入群： 介入期間（4ヵ月間）

対照群： 通常診療

　　　※患者指導１セッション（40分）：iPad使用方法および呼吸法、呼吸同調歩行、ストレッチングの指導、安定期、増悪期の過ごし方、目標設定

　観察期間（２週間）

同意取得 ランダム化割付

患者指導※ iPadを用いたセルフマネジメント教育（4ヵ月間）

開始前評価

通常診療



４ 平成２６年度の研究成果 

１）ＣＯＰＤエデュケーターが活用するツールの作成 

a) 吸入指導（動画）のコンテンツの追加作成：

吸入指導の対象とする吸入薬はＣＯＰＤ患者に保険適用のある薬剤だけではなく、

ACOS(Asthma-COPD overlap syndrome)患者への吸入指導も視野に入れて、ほぼすべての吸入薬を

対象にすることとした。動画作成画面構成案およびナレーションは研究班員で検討を重ねて作成

した。動画の作成およびナレーション録音は映像製作会社に撮影および録音を依頼し、スタジオ

で研究者らの監修のもとに実施した。モデルおよび声優は映像製作会社に候補者数名の選考を依

頼し、研究班員で決定した。 

撮影は、現在使用されている吸入薬を網羅するように、スピリーバレスピマット、スピリーバ

ハンディへラー、ウルティブロ、オンブレス、シーブリ、シムビコート、パルミコート、オーキ

シス、アドエアディスカス、フルタイドディスカス、セレベントディスカス、レルベア、アノー

ロ、アズマネックス、メプチンスイングへラー、サルタノール、メプチンエアー、フルタイドエ

アー、アドエアエアー、フルティフォーム、オルベスコ、キュバール（全 22 剤）およびスペーサ

ー（ボアテックス、エアロチャンバー）を用いて行った（資料編 表１）。動画は練習用吸入器を

用いて行い、静止画は実薬を用いた（資料編 図１a,b）。 

アプリケーションソフトウェアにおける吸入指導用画面は、2 週間に１度、夕方に吸入指導画

面が現れるようにした。高齢者への指導の配慮として、スピリーバレスピマットでは「両手で持

ち雑巾を絞るように回転させる」、アズマネックスでは「卓上に垂直に置いてキャップを回転させ

る」、pMDI ではスペーサーを用いる等の動画を加えた。吸入指導は個々のＣＯＰＤ患者が使用し

ている薬剤を初期設定で医療者が選択し、指導の個別化を行う。また、ライブラリー内では、全

薬剤の動画を閲覧できるようにデザインした。吸入指導のキャラクターは薬剤師のイラストを作

成した。 

b)インタラクティブに患者指導を行うアプリケーションソフトウェア（第 9期環境保健調査研究

で開発）のアップデート：新しいオペレーティングシステムへの対応（iOS7 から iOS8）、動作性

の確認 

2014 年秋に iPad のオペレーティングシステムが iOS8 にアップデートされ、2015 年 1月 28 日

には iOS 8.1.3 がリリースされた。バグ等の修正が行われ、OSが安定してきた感がある。今後購

入する iPad のオペレーティングシステムは iOS8 となり、iOS7 にダウングレード出来ないため、

また、上記の吸入指導コンテンツを iOS8 版に導入することが望ましく、開発したアプリケーショ

ンソフトウェアを iOS8 対応に修正することとした。修正後のアプリケーションソフトウェアの動

作性を繰り返し確認しているが、良好な動作性が確認できた。 

c)指導の場に応じて活用できるアプリケーションソフトウェアの開発：呼吸教室用（健康・保健

施設、医療機関）のアプリケーションソフトウェア(iOS8)の作成 

ＣＯＰＤエデュケーターが呼吸教室を展開する際に活用するツールである。全４回で構成し、40

分/回とした。前半 20 分では呼吸リハビリテーション（コンディショニング、持久力・筋力トレ

ーニング）とし、後半 20分はセルフマネジメント教育の内容とした。 

第１回 前半：呼吸法、呼吸同調歩行（動画） 



後半：セルフマネジメントの重要性、健康と運動のコツ、病気を知ろう、 

タバコについて 

第２回 前半：呼吸法、呼吸同調歩行（動画）[復習]、ストレッチング（動画） 

後半：ワクチンのすすめ、増悪の予防と発見術 

第３回 前半：ストレッチング（動画） 

後半：息切れを楽にする技、薬の知識 

第４回 前半：筋力トレーニング（動画） 

後半：栄養が大切、社会資源の活用 

呼吸リハビリテーションの指導を行うキャラクター用に理学療法士のイラストを作成した。展

開する画面のストーリーを研究班員らで作成し、映像製作会社にナレーションの追加録音を依頼、

スタジオで研究者らの監修のもとに実施した。アプリケーションソフトウェア（iOS8）の作成を

委託、内容および動作性を確認した。 

２）iPad アプリケーションソフトウェアを用いた臨床試験（ランダム化比較試験）：第 9期で開

発した iPad アプリケーションソフトウェア（iOS7）の有用性を評価する臨床試験（ランダム化比

較試験）の継続 

 今年度、倫理委員会の承認後 12例（平均年齢 70 歳、平均 FEV1 1.23L、介入群 6例、対照群 6

例）において試験を実施、脱落例はない。軽度の認知症例でも 4ヶ月間 iPad を使用することが出

来た。介入群においては、息切れの軽減、6 分間歩行距離の増加、健康関連 QOL の改善傾向が得

られている。資料編、図２は U001 例の介入期間中の歩数の変化である。歩数の目標値は観察期間

中の歩数を参考に、各患者と相談し決定している。徐々に歩数が増加しているが、iPad アプリケ

ーションソフトウェアによる賞賛の効果も加わっているものと推測される。次年度も臨床試験を

継続して行っていく。 

５ 考察 

喫煙や大気汚染が危険因子として影響するＣＯＰＤは今後、患者数が増加し、社会の大きな負

荷となることが懸念されている。重症化を予防するための最適なＣＯＰＤ管理を実践するために

は、薬物療法と非薬物療法を適切に組み合わせた介入が必須である。すべてのＣＯＰＤ患者に健

康的な生活を過ごすためのアドバイスが必要であり、非薬物療法の中で、特にセルフマネジメン

ト教育は重要な位置を占める。平成 15年(2003 年)にカナダ（マギル大学）で Bourbeau J らによ

りセルフマネジメント教育プログラムによるＣＯＰＤの入院や救急外来の受診の減少、健康関連

QOL の改善効果が報告され、平成 19年(2007 年)のコクランのメタアナリシスにおいて、初めてセ

ルフマネジメント教育による入院日数の有意な減少効果が明らかにされた。セルフマネジメント

教育の有用性が注目され、過去 10 年においてＣＯＰＤを対象とした患者教育の位置づけが国際的

に大きく変貌した。 

わが国では、平成 19年に呼吸器に関連する 3学会 1協会が「呼吸リハビリテーションマニュア

ル―患者教育の考え方と実践―」を出版、ＣＯＰＤ患者におけるセルフマネジメント教育の重要

性を連携して広く推奨してきた。一方で、研究代表者がワーキンググループ長となり出版した日

本呼吸器学会・在宅呼吸ケア白書ＣＯＰＤサブグループ解析では、平成 17年では 83%のＣＯＰＤ

患者が「療養生活についてもっと教えてほしい」と要望、平成 22年においても 78%と変化はなく、



今後、状況が大きく改善する可能性は低い。今までに様々なＣＯＰＤ患者の指導のための冊子や

パンフレットが作成され配布されたが、セルフマネジメント教育システムの一部として体系的に

作成されたものはほとんどなく、効果は限定的であった。さらに、セルフマネジメント教育は、

マンパワーや時間、医療費などの医療資源の不足等の様々な因子が普及の障害となっている。 

セルフマネジメント教育を展開するためのツールはポスター等による啓発のツールから電子ツ

ール等、4つの世代に分けて考えることができる（資料編 表２）。世界に目を向けると、ＣＯＰ

Ｄ患者に対するセルフマネジメント教育が普及していない現況はわが国と同様であり、普及への

試みとして、セルフマネジメント教育に関するアプリケーションソフトウェアの作成が着手され

ている。英国の NHS(National health Service)は、すでに健康情報サイトで患者向けにスマート

フォン用の健康管理や糖尿病など疾病管理用のアプリケーションソフトウェアの紹介を開始して

いる。これらのアプリケーションソフトウェア開発はベンチャー企業が参入するなど、世界の大

きな流れとなっており、さまざまな第 3世代のツールが開発されている。特に、症状、歩数、SpO2

等をモニターしながら教育コンテンツを配信、テレナーシングを加えて双方向性とするアプリケ

ーションソフトウェアが注目され研究されているが、機器の運用、看護師の 24時間対応等に多額

の費用やマンパワーを要し、臨床の場での普及は難しい。第 4世代ツールであるインタラクティ

ブなアプリケーションソフトウェアの導入は、これらの問題の解決を可能とする。第 9期調査研

究で開発したインタラクティブな iPad アプリケーションソフトウェアは個々のライフスタイル

に合わせ、自由な時間に他人に干渉されることなくレディネスに合わせた双方向性の学習ができ、

何度も復習可能であり効率よく効果的に知識・技術の修得ができる。パイロット試験では、高齢

者でも容易に使用できることが示された。 

一方で、ＣＯＰＤや喘息患者では、吸入手技の継続した指導は極めて重要である。今回の動画

を用いた吸入指導内容の強化は、iPad アプリケーションソフトウェアの有用性をさらに高めるこ

とが期待される。インタラクティブな iPad アプリケーションソフトウェア内では初期設定で、患

者ごとに指導薬剤を選択し個別化できる。また、吸入指導の動画は各製薬メーカー別に作成した

DVD やタッチパッド、Web 上で閲覧できるが、一元的にアプリケーションソフトウェア内、例えば

画像ライブラリーの中で医療者が選択、表示できるツールは他になく、ＣＯＰＤエデュケーター

が用いるツールとしても利便性は高い。今年度作成したＣＯＰＤを対象とした呼吸教室用のアプ

リケーションソフトウェア（第 3世代ツール）は、次年度より呼吸教室で実際に使用し評価、修

正する予定である。次年度は引き続きＣＯＰＤエデュケーターが活用するツールを作成すると同

時に、ＣＯＰＤエデュケーター育成システムの構築に着手する。本研究は我が国におけるＣＯＰ

Ｄのセルフマネジメント教育の普及に大きく寄与することが示唆される。 

６ 次年度に向けた課題   

本研究はタブレット PCを用いたＣＯＰＤ患者のセルフマネジメント教育の構築であり、今年度、

相互方向的教育プログラムの完成度が高まった。タッチパネルで高齢者でも使いやすく、何回も

繰り返し練習したり説明を聞いたりすることは長所となる可能性がある。また、動画の吸入指導

プログラムで良好な結果が得られれば、すべての年齢のぜん息患者、保護者にも応用できる可能

性がある。一方で、広く利用できるよう、個人へのアプライも含めて検討する必要がある。ＣＯ

ＰＤで患者教育が必要な年齢層は大多数が高齢者であり、公害認定患者は高齢化している。ＣＯ

ＰＤそのものによる体力・意欲の低下に加えて、加齢による理解力・意欲の低下という問題を抱



えている。どのような方法で患者教育を行うのが最も効率的で、実現可能・持続可能か十分考慮

する必要がある。 

次年度は、吸入指導内容の動画を加えたインタラクティブな iPad アプリケーションソフトウェ

アの動作性を継続して評価、修正する。患者教育の効率化やアドヒアランスを高める上で、アプ

リケーションソフトウェア指導画面のメッセージをより簡素化し、臨床症状の軽減が早い段階で

得られるようコンテンツ内容を検討する。また、本年度作成したＣＯＰＤを対象とした呼吸教室

用のアプリケーションソフトウェアを次年度 4月から実際に呼吸教室で使用し、教室への参加患

者や指導スタッフの評価を反映して必要な修正を加える。修正の完了した後は、広く利用できる

ように普及を検討する。在宅や在宅酸素療法患者を対象とした新たなプログラム作成や冊子の作

成に際しても、高齢者の使用に配慮しながら作成する。 

次年度は、計画していたＣＯＰＤエデュケーター養成システム構築への取り組みを開始する。

第 9期で開発した iPad アプリケーションソフトウェア（iOS7）の有用性を評価するランダム化比

較試験に関しては、次年度も試験を継続して実施し、試験を完了させる。 

 一方、インタラクティブな iPad アプリケーションソフトウェアのパイロット試験の結果を国際

学会(American Thoracic Society, Annual International Conference [ May 2015, Denver]で報

告し、本研究の国際的な認知度を高める活動も行う。パイロット試験に関する英文論文の投稿も

予定する。 

７ 期待される成果及び活用の方向性  

喫煙や大気汚染が危険因子として影響するＣＯＰＤは今後、患者数が増加し、社会の大きな負

荷となることが懸念されている。一方で、ＣＯＰＤのセルフマネジメント教育は、ＣＯＰＤ患者

の息切れを軽減させ、健康関連 QOL を向上、増悪による入院を減少させる。ＣＯＰＤのセルフマ

ネジメント教育を普及させるためには、教育をより効果的に行うことができるツールの開発と教

育を行うエデュケーターの育成が必要である。第 10 期調査研究では、iPad がＣＯＰＤ患者を自

宅で指導するインタラクティブな iPad アプリケーションソフトウェア（第４世代のツール）のコ

ンテンツのレベルを高め、さらに、ＣＯＰＤエデュケーターが在宅や保健所、病棟や外来等、臨

床の場や重症度に応じた指導で活用できるさまざまな iPad アプリケーションソフトウェア（第３

世代のツール）を開発、アプリケーションソフトウェアのエッセンスをまとめた小冊子（日誌）

も作成する。開発したアプリケーションソフトウェアは、アップルストアからダウンロードでき

るようにして、環境再生保全機構のホームページからリンクさせることにより、わが国のＣＯＰ

Ｄのセルフマネジメント教育の普及に寄与することが期待される。 

平成 27 年度よりＣＯＰＤエデュケーターの育成システムを構築する。患者指導内容が標準化さ

れるとともに、わが国に広くＣＯＰＤのセルフマネジメント教育が普及する可能性が高い。本研

究は、ＣＯＰＤ患者を対象とした患者教育（運動療法を含む）の確保を目的とし、患者教育スタ

ッフの養成事業の発展や将来への継続に寄与することが期待される。  
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【資料】 表１ 撮影した吸入薬の一覧 

ディスカス 



図１aスタジオにおける撮影作業（静止画） 

（コントロールルーム内は、樋野惠子、池田 恵 研究従事者） 

図１bスタジオにおける撮影作業（静止画） 



図２ 介入群症例(U001)における歩数の推移（目標歩数 5,000 歩） 

表２ ＣＯＰＤセルフマネジメント教育用ツールの分類 

（植木 純：日呼吸誌 4(1): 36-40, 2015 より引用） 




