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研究代表者：植木 純 

【第１０期環境保健調査研究の概要・目的】 

COPD 患者を対象としたセルフマネジメント教育の HRQL 等の健康状態の改善効果、救急外来受

診や入院の減少効果は臨床試験によるエビデンスが示され、その有用性は世界的に広く認知され

ている。一方で、臨床の場では指導を受ける機会を得ることは難しく、この underuse は呼吸リハ

ビリテーションも含めて解決されるべきグローバルな問題であることが指摘され続けてきた。新

しい発想に基づく介入手法の転換が必要である。セルフマネジメント教育のツールを 4世代に分

けると、第 1世代はポスター等の啓発ツール、第 2世代は日誌や書籍、動画を含む e-book 等一般

的なツール、第 3世代は症状や歩数、SpO2 等のテレモニタリング、テレナーシング等、IT 技術と

人的資源を用いてインタラクティブ（双方向性）とするツール、第 4 世代はアプリケーションソ

フトウェア(App)自身がインタラクティブにセルフマネジメント教育を行うツールである（資料編

図１）。研究代表者等は第 9期研究において、インタラクティブにセルフマネジメント教育を展開

する医療支援用アプリケーションソフトウェア(App)を世界で初めて開発、パイロット試験でその

有用性を明らかにした。第10期では軽症から在宅酸素療法や訪問看護が必要な最重症までのCOPD

患者に幅広く対応できるようセルフマネジメント教育を行う、またはツールとなる第 3・4世代の

３種類の App や App と相補的に用いる 2種類の小冊子を作成した。また、第 9期で開発したイン

タラクティブに個別患者指導を行う App の効果も今期研究においてランダム化比較試験で明らか

にした。同時にこれらのツールを適切に選択、使用しセルフマネジメント教育による介入を行う

COPD エデュケーターの育成システムも開発、ホームページの運用や eラーニングの作成など、今

後の長期活動のためのシステム構築を行った。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継続的にわが国に広く普及、実践され、さらには世界に発信していく

基盤を形成した。これらの成果は COPD 患者を対象とした患者教育の普及、スタッフの養成等、セ

ルフマネジメント教育に関するソフト３事業の発展に大きく寄与することが期待される。 
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２ 平成２８年度の研究目的 

革新的なアプリケーションソフトウェアをはじめとした様々なツールを用いて軽症から在宅酸

素療法や訪問看護が必要な最重症の COPD 患者まで幅広くセルフマネジメント教育による介入を

行い、健康状態を改善、疾患進行を予防する COPD エデュケーター育成システムの基盤を構築する。

具体的な項目としては、 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１）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 4世代ツール；資

料編図１）の最適化 
２）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）の評価 
３）在宅酸素療法実施 COPD 患者（訪問看護等も含む）にインタラクティブに個別教育を行うア

プリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の作成 

４）在宅酸素療法実施 COPD 患者を対象とした小冊子を作成 

２．COPD エデュケーター養成システムの構築 

１）約１年間の活動内容情報の収集、解析 

２）報告会の開催 

３）e-learning システムの構築 

４）COPD エデュケーターフォーラム・ジャパン(CEF-J)のホームページの運用 

３．インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール、iOS7）

を用いた臨床試験（ランダム化比較試験）の完了、論文の作成 

 

３ 平成２８年度の研究対象および方法 

軽症から在宅酸素療法や訪問看護が必要な最重症まで様々な重症度の COPD 患者を対象として

対応できるように、セルフマネジメント教育の効果的なツールとなるアプリケーションソフトウ

ェアをはじめとした様々なツールをさらに作成、または今までに作成したソフトウェアの質をさ

らに向上させる。同時にこれらのツールを適切に選択して使用しセルフマネジメント教育による

介入を行う COPD エデュケーターの育成システムを構築し、今後の長期的な活動のための基盤を構

築する。 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１）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 4世代ツール）の

最適化 
班員で精査および COPD エデュケーター研修会参加者からの意見を検討し必要な修正を行

う。現時点では、吸入薬へのカプセルの装填や洗浄法、長期間使用しなかった場合の吸入器

の扱い方の動画に関して、記載内容と音声の相違箇所等の修正が必要な箇所が班員間で指摘

されている。 
２）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）の評価 

班員で精査および COPD エデュケーター研修会参加者からの意見を検討し必要に応じて修

正を行う。 
３）在宅酸素療法実施 COPD 患者（訪問看護等も含む）にインタラクティブに個別教育を行うア

プリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の作成 
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 パルスオキシメータでの測定を加えたセルフモニタリングのアルゴリズムを完成させる。

また、コンテンツで用いるイラストは酸素カニュラを装着したイラストに変更する。在宅酸

素療法や在宅訪問看護等を実施されている最重症 COPD 患者でも安全に実施でき効果的なス

トレッチングや汎用されている酸素濃縮器、携帯用ボンベの中から新規追加動画撮影を行い、

ナレーションを加えて iPad 用ビデオクリップを作成する。 

４）在宅酸素療法実施 COPD 患者を対象とした小冊子を作成 

    平成 27 年度に作成した「肺の健康手帳」をベースに、表紙、イラスト、在宅酸素療法患者

に特化して必要な情報等を加え、アプリケーションソフトウェアと相補的に用いる在宅酸素

療法実施 COPD 患者用の小冊子を作成する。 

２．COPD エデュケーター養成システムの構築 

１）報告会の開催、約１年間の活動内容情報の収集、解析 

   順天堂大学で報告会を開催、同時に報告書の提出を依頼する。 

２）e-learning システムの構築 

   今後、COPD エデュケーターの資格取得、資格更新に際して受講を義務化することを予定す

る。班員で分担し作成する。 

３）COPD エデュケーターフォーラム・ジャパン(CEF-J)のホームページの運用 

   今後、COPD エデュケーターの公募、資格取得者の所属施設の公開（同意を得た者のみ）に

必要であり、継続して長期的に運用できるようにする。 

３．インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール、iOS7）

を用いた臨床試験（ランダム化比較試験）の完了、論文作成 

 今年度内に臨床試験を終了し論文を作成する。 

 

４ 平成２８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 

１）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 4世代ツール）の

最適化 
吸入薬へのカプセルの装填や吸入器の洗浄法、長期間使用しなかった場合の再使用前の予

備噴霧等、扱い方に関してさらに詳細な解説を加えるため、追加動画撮影、ナレーション収

録を行った。アプリケーションソフトウェア上の記載内容と音声の相違箇所等の修正が必要

な箇所についても修正を行った。 
２）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）の評価 

報告書の中で個別化の要望がいくつかあったが、パーツを多数作成して医療者が組み立て

られるプログラム構成が想定され、新しいアプリケーションソフトウェアの作成が必要とな

るため今後の課題とした。 
３）在宅酸素療法実施 COPD 患者（訪問看護等も含む）にインタラクティブに個別教育を行うア

プリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の作成 

   症状、徴候によるセルフモニタリングのアルゴリズムにパルスオキシメータで測定した酸

素飽和度(SpO2)を加え、必要に応じてアクションプランを提示する新規アルゴリズムを開発

した（資料編図２；概要）。イラストは酸素カニュラを装着したイラストに変更、酸素カート

や濃縮器のイラストも作成した。在宅酸素療法や在宅訪問看護等を実施されている最重症患
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者でも安全に実施できるストレッチングや歩行時の呼吸法（資料編図３）、比較的汎用されて

いる酸素濃縮器、携帯用ボンベの追加動画撮影を行い（３社目）、ナレーションを加えて iPad

用ビデオクリップを作成、アプリケーションソフトウェアに反映させた。 

４）在宅酸素療法実施 COPD 患者を対象とした小冊子を作成 

   タイトルを「HOT で健康ダイアリー」とした小冊子を作成した。災害時に酸素を節約する

流量の記入項目や救急搬送時にされる際に CO2 ナルコーシスが悪化しないように救急車で搬

送するときの酸素流量の注意点の記載項目を加える等、HOT 患者に特化した小冊子とした（資

料編図４）。 

２．COPD エデュケーター養成システムの構築 

１）報告会の開催、約１年間の活動内容情報の収集、解析 

 2017 年 2 月 11 日(土)に順天堂大学本郷・お茶の水キャンパス第 2教育棟で開催した（資

料編図５）。世界の ICT に関わる最新の知見「医療と ICT に関する最近のグローバルな動向-

医療用 App 導入の現状と課題-」の講義や「第４世代ツール、インタラクティブ iPad App を

用いた COPD セルフマネジメント教育；ランダム化比較試験結果」として終了した臨床試験結

果も呈示した。 

   報告書は第１回 COPD エデュケーター研修会に参加した 13 全施設、16 名（看護師 7名、理

学療法士 6名、作業療法士 2名、医師１名）から提出いただいた。12 名が呼吸教室用のアプ

リケーションソフトウェア（第３世代ツール）、15 名がインタラクティブに患者教育を行う

アプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）を使用した。 

呼吸教室用第３世代ツールではスタッフ教育用に使用された頻度が高くのべ 56 人の医療

スタッフが学習に使用、2名の患者に自己学習用の電子教材として貸し出された（資料編図

６）。内容の評価は概ね良好であった。修正点に関するコメントは上記した。インタラクティ

ブに教育を行う第 4世代ツールに関しては外来、入院患者の指導に使用された割合が増え外

来患者 31 名、入院患者 21 名に使用され、内 9名に貸し出された（資料編図６）。報告書では、

プログラム内にある吸入薬動画に関しての評価が高く、セルフマネジメント能力の獲得に関

しては第 4世代ツールの効果を示唆するコメントが多く得られた。修正点に関しては、アプ

リケーションソフトウェア中の日誌への詳細な書き込み機能の付加や歩数の記録を忘れない

ようなアラーム機能の追加等があった。iPhone や apple watch のヘルスケアのアプリとの連

動、位置情報を利用した散歩コースのマップ上への表示等は班員間でも話し合われていたも

のであったが、予算等様々な観点から今後の検討課題とした。緊急時のメッセージボード機

能や記録の送信、評価の提案に関しては第３世代ツールのテレナーシング機能に相当するも

のであり、コールセンターの設置、医療スタッフへの負荷等も含めて慎重に検討する必要が

ある。 

２）e-learning システムの構築 

 e-learning は１.COPD の病態、治療、２.COPD を対象としたセルフマネジメント教育の考

え方と実際、３.iPad アプリケーションソフトウェアの使用法と活用方法の実際の３章から

の構成とした。今後、COPD エデュケーターの資格取得、資格更新に際して受講を義務化する

こととする（資料編図７）。 

３）COPD エデュケーターフォーラム・ジャパン(CEF-J)のホームページの運用 
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   今後、e-learning 受講の窓口として必要であり、COPD エデュケーターの公募、資格取得

者の所属施設の公開（同意を得た者のみ）等、情報公開上も重要である。継続して長期的に

運用できるよう基盤形成を行った。 

３．インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール、iOS7）

を用いた臨床試験（ランダム化比較試験）を完了、論文の作成 

  44 例が研究に同意し対照群に 23 例、介入群に 21 例が割付けられた。ドロップアウトは対照

群で 3例（増悪、腎不全の進行、視力障害の進行）、介入群で 2例（肺がんの診断、認知機能低

下）であった。ドロップアウトを除く対照群は 20 例、介入群は 19 例で、平均年齢（±SD）は

それぞれ 71.9(4.5) 歳、69.6(8.4)歳、FEV 1 は 1.41±0.49L、1.28±0.39L であった。6MWD、 SGRQ

のアウトカムでは、介入群で MCID を超える大きな効果を認めた。ドロップアウトの原因も併存

疾患の悪化や重症の急性増悪によるもので、アドヒアランス不良が原因となるドロップアウト

はなかった。試験終了後も 15 例がアプリケーションソフトウェアを継続して使用したいと希

望した。本アプリケーションソフトウェアの作成過程は Rudin RS らが昨年秋 N ENGL J MED の

Health IT に関する perspective（2016. 375;815-817）で提言した内容をすでに踏襲し高い効

果を得ることができた。現在、英文誌への投稿準備中である。 

 

５ 第１０期環境保健調査研究の総括 

（１）第１０期環境保健調査研究における各年度の目標（計画） 

【平成２６年度】 

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革新的な介入手法の開発やの

指導を行うスタッフの育成等の体制作りを開始する。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

ンソフトウェアの充実、新たな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。 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１）インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の

吸入指導コンテンツの強化 

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、音声を動画に組み込んだビデオクリップ作成しアプリ

ケーションソフトウェアに組み込む。吸入補助具の使用や器具の回転の手法等、高齢者にタ

ーゲットをおいた吸入指導内容とする。 

２）インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の

アップデート、動作性の確認。 

３）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、医療機関用のアプリケーションソフトウェア（第３世代ツ

ール））の作成：全４章で構成し、全 4回、40 分程度/回を想定し、コンテンツを検討、作成

する。習得が必須と思われる項目は繰り返し呈示されるようにする。 
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２．iPad アプリケーションソフトウェアを用いた臨床試験 

第 9期で開発した iPad アプリケーションソフトウェア（iOS7、第 4世代ツール））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］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

上の COPD、在宅酸素療法実施の有無は特に規定しない。無作為化比較対照試験。非盲検並列群間

比較試験とし介入期間は 4ヶ月。評価項目は、健康関連 QOL(SGRQ: St George's Hospital 

Respiratory Questionnaire) 、運動能力：6分間歩行試験、知識に関する調査（LINQ：Lung 

Information Needs Questionnaire)。他に iPad 使用へのアドヒアランス、日々の息切れの変化（ボ

ルグスケール CR10）、身体活動性の変化（入力歩数）、増悪（軽症、中等症、重症）の有無と対応

内容。 

 

【平成２７年度】 

本年度は COPD エデュケーター育成に着手する。エデュケーターが活用するツールとして、今

までに開発したアプリケーションソフトウェアの最適化を行い、重症 COPD（在宅酸素療法患者）

指導用のアプリケーションソフトウェアの開発に着手する。また、COPD エデュケーター養成シ

ステムの構築としてホームページを開設、広報を行うと同時に、COPD エデュケーター養成のた

めの研修会を開催する。臨床試験（ランダム化比較試験）も継続して行う。 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１）インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の

最適化、最新の iOS への対応 
修正、追加最適化に、最新の iOS への対応を行う。高齢者が理解しやすい内容となるよう

に配慮し、内容に興味を持ちアドヒアランスが向上するよう工夫する。吸入指導動画部分の

修正、追加作成も行う。 
２）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 

a）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）の最適化にむけた修正、

最新の iOS への対応 
b）重症 COPD 個別教育用（在宅酸素療法、訪問看護も含む）のアプリケーションソフトウ

ェア（第 4世代ツール）の開発 
在宅酸素療法機器の取り扱いの動画、セルフマネジメント能力向上のためのミニマム・エ

ッセンシャルの内容で教育を行うアプリケーションソフトウェアを作成する。在宅での指導

用と併せた構成とする。呼吸法・ADL 指導を中心として、仰臥位でのストレッチング動画

等を追加作成する。 
c) 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の作成 

A5 サイズで小冊子名を肺の健康ダイアリーとし COPD エデュケーターへ配布する。セル

フマネジメント能力の維持・向上に活用できる内容とする。アプリケーションソフトウェア

と同じデザインで作成し、アプリケーションソフトウェアと相補的に用いる。また、本小冊

子のみを用いた指導にも活用できる仕様とする。 
２．COPD エデュケーター養成システムの構築 

１）COPD エデュケーターに関するホームページの作成・運用。 

セルフマネジメント教育の重要性に関する認知度の向上をめざし COPD エデュケーター養
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成のための研修会開催の広報を行う。 

２）COPD エデュケーター養成のための講習会に関する検討・開催 

a) COPD エデュケーターの役割と講習会の内容に関する検討 

エデュケーターの役割は iPad や小冊子を用いたセルフマネジメント教育の実践およびセ

ルフマネジメント教育の普及とする。講習会内容は COPD の病態、息切れのメカニズム、患者

指導と行動科学、セルフマネジメント教育の効果と実際、安定期・増悪期のアクションプラ

ン、吸入指導、呼吸法や身体活動性の向上を重視した指導方法とリスクマネジメント、パル

スオキシメータの活用法、iPad アプリケーションソフトウェアの使用法、高齢者への指導法

等よりの構成を予定する。 

b) 講習会開催に関する検討 

申込書は、施設名、職種、認定看護師・呼吸療法認定士・呼吸ケア指導士等の資格の有無、

セルフマネジメント教育や呼吸リハビリテーションの経験の有無、指導の機会の有無や今後の

取り組み等の記載を検討する。職種は看護師、保健師、理学療法士等を対象とする。 

c) 認定方法を検討する。 

d) 講習会の開催：順天堂大学における開催を予定する。参加費は無料、交通費、宿泊費は支給

しないことを予定する。患者指導ツールとして、iPad（各２台：指導用、患者への貸出用）、

液晶画面・プロジェクターへの接続アダプターを貸し出し、小冊子の配布を予定する。 

３．iPad アプリケーションソフトウェアを用いた臨床試験 

第 9期で開発した iPad アプリケーションソフトウェア（iOS7、第 4世代ツール）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。 

 

【平成２８年度】 

軽症から在宅酸素療法や訪問看護が必要な最重症まで様々な重症度の COPD 患者を対象とし

て対応できるように、セルフマネジメント教育の効果的なツールとなる革新的なアプリケーシ

ョンソフトウェア等の様々なツールをさらに作成、または今までに作成したソフトウェアの質

をさらに向上させる。同時にこれらのツールを適切に選択して使用しセルフマネジメント教育

による介入を行う COPD エデュケーターの育成システムを構築し、今後、長期的に継続して活動

できるように基盤を構築する。 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１）インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の

最適化 
班員で精査および COPD エデュケーター研修会参加者からの意見を検討し、必要な修正を行

う。現時点では、吸入薬へのカプセルの装填や洗浄法、長期使用しなかった場合の吸入器の

扱い方等に関して班員間で指摘されている。 
２）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）の評価 

班員で精査および COPD エデュケーター研修会参加者からの意見を検討し必要な修正を行

う。 
３）在宅酸素療法実施 COPD 患者（訪問看護等も含む）への個別教育を行うアプリケーションソ

フトウェア（第 4世代ツール）の作成 
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   パルスオキシメータでの測定を加えたセルフモニタリングのアルゴリズムを完成させる。

また、コンテンツで用いるイラストは酸素カニュラを装着したイラストに変更する。在宅酸

素療法や在宅訪問看護等を実施されている最重症 COPD 患者でも安全に実施でき効果的なス

トレッチングや収録されていない比較的汎用されている酸素濃縮器、携帯用ボンベの追加動

画撮影を行い、ナレーションを加えて iPad 用ビデオクリップを作成する。 

４）在宅酸素療法実施 COPD 患者（訪問看護も含む）を対象とした小冊子を作成 

   平成 27 年度に作成した「肺の健康手帳」をベースに、表紙、イラスト、在宅酸素療法患者

に特化して必要な情報等を加え、在宅酸素療法実施 COPD 患者用の小冊子を作成する。 

２．COPD エデュケーター養成システムの構築 

１）報告会の開催、約１年間の活動内容情報の収集、解析 

   順天堂大学で報告会を開催、同時に報告書の提出を依頼する。 

２）e-learning システムの構築 

   今後、COPD エデュケーターの資格取得、資格更新に際して受講を義務化することを予定す

る。班員で分担し作成する。 

３）COPD エデュケーターフォーラム・ジャパン(CEF-J)のホームページの運用 

   今後、COPD エデュケーターの公募、資格取得者の所属施設の公開（同意を得た者のみ）に

必要であり、継続して長期的に運用できるようにする。 

３．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 4世代ツール、iOS7）

を用いた臨床試験（ランダム化比較試験）の完了、論文作成 

  今年度内に臨床試験を終了し論文を作成する。 

 

（２）第１０期環境保健調査研究における研究成果 

【平成２６年度】 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１) インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の

吸入指導コンテンツの強化 

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

対象にした。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、セレベントドディスカス、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。指導のタイミングは、2 週間に１度、夕方の歩数入力

後にデフォルトセッティングで個別化された吸入薬の指導画面が現れるようにし、ライブラ

リーでも閲覧できるようにプログラミングした。 

２）インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の

アップデート 
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2014 年秋に iPad のオペレーティングシステムシステムが 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 が安定してきたた

め iOS7 から iOS8 対応に修正した。 

３）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、医療機関用のアプリケーションソフトウェア（第３世代ツ

ール、iOS8））を作成した。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。前半約 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、後半約 20 分はセルフマネジメント教育

の内容とした。第１回： ヘルスチェックの後に呼吸法、平地および階段での呼吸同調歩行

＋セルフマネジメントの重要性、健康を維持・増進する運動、禁煙。第２回：ヘルスチェッ

クの後に呼吸法・呼吸同調歩行の復習、首・肩のストレッチング＋病気の知識(COPD)、ワク

チン、増悪の予防と発見、アクションプラン。第３回：ヘルスチェックの後に呼吸法・呼吸

同調歩行の復習、胸郭のストレッチング＋息切れを軽くする日常生活の工夫、薬の上手な使

い方。第４回：ヘルスチェックの後に呼吸法・胸郭のストレッチングの復習、下肢筋力トレ

ーニング＋食事・栄養補給療法、社会資源。指導を行うキャラクター用に理学療法士のイラ

ストを新しく作成、ナレーションの追加録音を行った。 

２．iPad アプリケーションソフトウェアを用いた臨床試験 

第 9期で開発した iPad アプリケーションソフトウェア（iOS7、第 4世代ツール））の有用性

を評価する臨床試験（ランダム化比較試験）を継続して行った。15 例（平均年齢 70(7.4:SD)

歳、平均 FEV1 1.26L(0.39)、介入群 8例、対照群 7例）を集積した。介入群において各症例で

息切れの軽減、6分間歩行距離の増加、健康関連 QOL の改善が得られた。次年度も継続して実

施する。 

 

【平成２７年度】 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１）インタラクティブに個別教育を行うアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）の

最適化、最新の iOS への対応 
昨年度の iOS 8 から iOS9.2.1 対応への加工や動作確認、コンテンツ内容の修正を行った。

コンテンツ内容の最適化では、平成 26 年度に作成した吸入指導の動画部分において、エクリ

ラ ジェヌエア等の新薬の登場や修正が必要な部分が複数認められ、再度、動画部分の作成を

行い、必要なナレーション録音を追加して、アプリケーションソフトウェアに組み込んだ。

ラベルを剥がした練習用吸入器を用いて撮影し動画を作成した。薬剤のライブラリーにおけ

る薬剤選択画面はイラストに差替えて優しいタッチに変更した。 

２）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 
a）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）の最適化にむけた修正、

最新の iOS への対応 

実際に呼吸教室で運用し評価した。画面は自動展開し、タッチでポーズできるようにした。

リハビリテーション部分のボリュームを減らし、セルフマネジメント教育部分を増やす等修

正した iOS9.2.1 対応への加工や動作確認も行った。 

b）重症 COPD 教育用（在宅酸素療法）のアプリケーションソフトウェア（第 4世代ツール）
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の開発 
在宅酸素療法の機器は１社においても世代や流量別に多数存在し、全社をあわせると、吸

入薬の様に多彩である。今年度はマーケットの大きさ等を加味して、2 社において使用頻度

が高い５機種を選択し動画を作成した。アプリケーションソフトウェアの長所を活かして、

初期設定ボタンで指導に際して個別化が図れるようにデザインした。具体的には、医療者用

のアプリ初期設定画面に＋・− ボタンを作成し、＋とした動画のみをアプリが編集して患

者指導に際して動画を展開するようにした。また、アプリケーションソフトウェアは、上記

コンテンツに加えて、呼吸法や ADL 動作等を質問して、評価しながら必要な項目のセルフ

マネジメント教育を行う構成として、すでに在宅酸素療法を導入されている患者を評価して

再教育を行う構成にする。デザインや作成に時間を要し、完成は次年度になる予定である。

また、次年度も他社の動画を追加作成する。在宅でも併用できる構成とする。 
c) 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の作成 

小冊子名を肺の健康ダイアリーとした。アプリケーションソフトウェアと相補的に用いる

目的で、アプリケーションソフトウェアと同じデザイン、キャラクターで作成した。前編（24
頁）はセルフマネジメントに必要な知識と技術、安定期・増悪期のアクションプランより構

成、後編はセルフモニタリング能力向上のための日誌とした。在宅でも使用できるよう、ベ

ット上でのストレッチングを加えた。COPD エデュケーターのツールとしても配布した。 

２．COPD エデュケーター養成システムの構築 

COPD エデュケーター養成に関して、研究班員で COPD エデュケーターフォーラム・ジャパン

(CEF-J)を組織してホームページ http://copd-educator.jp/を作成した。COPD エデュケーター

養成のための研修会の広報を、第 25 回呼吸ケア・リハビリテーション学会のブースおよびホー

ムページで行い、2016 年 2 月 27 日土曜日に順天堂大学本郷・お茶の水キャンパスで 10 時～17

時の間、研修会を開催した。全国 13 施設から１施設１～３名が参加した。各参加施設には、イ

ンタラクティブに患者指導を行う iPad アプリケーションソフトウェアと呼吸教室用のアプリ

ケーションソフトウェアがインストールされた iPad を各２台とプロジェクターへの接続アダ

プター等を貸し出した。COPD エデュケーターの資格に関しては、研修会への参加や臨床実績、

次年度作成する eラーニング受講等を含めて次年度さらに検討することとした。 

３．iPad アプリケーションソフトウェアを用いた臨床試験 

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）を継続して行った。現在までに 16 週後の評価が終了した 29 例 (age 70.3 ± 7.5 (SD), 

male 86.2%)において,介入群(n=14)、対照群(n=11)の FEV1 は、それぞれ 1.21 ± 0.37 、1.16 

± 0.36 L である. 健康関連 QOL (SGRQ) と 6MWD は対象群と比較して大きく改善した。介入群

で iPad 使用中における脱落例はなく、iPad 使用へのアドヒアランスは良好である。2016 年 9

月の European Respiratory Society Annual meeting において発表する。今後さらに症例を集

積する。 

 

【平成２８年度】 

１．COPD エデュケーターが活用するツールの作成 

１）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 4世代ツール）の

最適化 
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吸入薬へのカプセルの装填や吸入器の洗浄法、長期使用しなかった場合の再使用前の予備

噴霧等、扱い方に関してさらに詳細な解説を加えるため、動画撮影、ナレーション収録を行

った。コンテンツの内容についても、文言、イラスト等の修正を行った。 
２）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）の評価 

COPD エデュケーター研修会参加者から医療者が個別化できるようにする要望が幾つかあ

ったが、詳細なパーツを多数作成して組み立てられるプログラムとなり、新しいアプリケー

ションソフトウェアの作成が必要となるため、今後の課題とした。 
３）在宅酸素療法実施 COPD 患者（訪問看護等も含む）への個別教育を行うアプリケーションソ

フトウェア（第 4世代ツール）の作成 

   症状、徴候によるセルフモニタリングのアルゴリズムにパルスオキシメータで測定した酸

素飽和度(SpO2)を加え、必要に応じてアクションプランを提示する新規アルゴリズムを開発

した（資料編図２）。イラストは酸素カニュラを装着したイラストに変更、酸素カートや濃縮

器のイラストも作成した。在宅酸素療法や在宅訪問看護等を実施されている最重症患者でも

安全に実施できるストレッチングや歩行時の呼吸法（資料編図３）、比較的汎用されている酸

素濃縮器、携帯用ボンベ（３社目）の追加動画撮影を行い、ナレーションを加えて iPad 用ビ

デオクリップを作成、アプリケーションソフトウェアに反映させた。 

４）在宅酸素療法実施 COPD 患者を対象とした小冊子を作成 

   タイトルを「HOT で健康ダイアリー」とした小冊子を作成した。災害時に酸素を節約する

流量の記入項目や救急搬送される際に CO2 ナルコーシスが悪化しないように私を救急車で搬

送するときの酸素流量の注意点の記載項目を加える等、HOT に特化した冊子を作成した（資

料編図４）。 

２．COPD エデュケーター養成システムの構築 

１）報告会の開催、約１年間の活動内容情報の収集、解析 

   2017 年 2 月 11 日(土)に順天堂大学本郷・お茶の水キャンパス第 2教育棟で開催した。世

界の ICT に関わる最新の知見「医療と ICT に関する最近のグローバルな動向-医療用 App 導入

の現状と課題-」の講義や「第４世代ツール、インタラクティブ iPad App を用いた COPD セル

フマネジメント教育；ランダム化比較試験結果」として終了した臨床試験結果も呈示した（資

料編図５）。 

   報告書は第１回 COPD エデュケーター研修会に参加した 13 の全施設、16 名（看護師 7 名、

理学療法士 6名、作業療法士 2名、医師１名）から提出いただいた。12 名が呼吸教室用（第

３世代ツール）、15 名が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 4世代ツール）を使用した（資料編図６）。 

呼吸教室用第３世代ツールではスタッフ教育用に使用された頻度が高くのべ 56 人の医療

スタッフが学習に使用、2名の患者に自己学習用の電子教材として貸し出された。アプリケ

ーションソフトウェアに対する評価は概ね良好であった。修正点に関するコメントは上に記

載した。 

インタラクティブに患者指導を行う第 4世代ツールに関しては、のべ 44 人のスタッフ教育

用に使用されたが、外来、入院患者に使用された割合が外来患者 31 名、入院患者 21 名と増

加した。インタラクティブなメリットが診療の場で活かされていることを示唆する記載が多

かった。吸入薬動画に関しては特に有用性が高いとの評価であった。セルフマネジメント能
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力の獲得に関しては第 4世代ツールの効果を示唆するコメントが得られた。修正点に関して

は、アプリケーションソフトウェア中の日誌への詳細な書き込み機能の付加や歩数の記録を

忘れないようなアラーム機能の追加等があった。iPhone や apple watch のヘルスケアのアプ

リとの連動、位置情報を利用した散歩コースのマップ上への表示等は班員間でも話題に上が

っていたが、修正は時間と予算を要するため今後の検討課題とした。緊急時のメッセージボ

ード機能や記録の送信、評価の提案に関しては第３世代ツールのテレナーシング機能に相当

し、コールセンターの設置、医療スタッフへの負荷等も含めて慎重に検討する必要があると

思われる。 

２）e-learning システムの構築 

   e-learning１.COPD の病態、治療、２.COPD を対象としたセルフマネジメント教育の考え方

と実際、３.iPad アプリケーションソフトウェアの使用法と活用方法の実際、３章からの構

成とした。COPD エデュケーターの資格取得、資格更新に際して受講を義務化することとした

（資料編図７）。 

３）COPD エデュケーターフォーラム・ジャパン(CEF-J)のホームページの運用 

   e-learning 受講の窓口、COPD エデュケーターの公募、資格取得者の所属施設の公開（同

意を得た者のみ）等、情報公開上も重要であり、継続して長期的に運用できるよう基盤形成

を行った。 

３．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 4世代ツール、iOS7）

を用いた臨床試験（ランダム化比較試験）を完了、論文の作成 

  合計 44 例が研究に同意し、対照群に 23 例、介入群に 21 例、割付けられた。ドロップアウト

は対照群で 3例（増悪、腎不全の進行、視力障害の進行）、介入群で 2例（肺がん、認知機能低

下）であった。ドロップアウトを除く対照群は 20 例、介入群は 19 例で、平均年齢（SD）はそ

れぞれ 71.9(4.5) 歳、69.6(8.4)歳、FEV 1.0 はそれぞれ 1.41(0.49L)、1.28(0.39L)であった。

4 か月間の試験で、介入群で 6MWD、 SGRQ の MCID を超える大きな効果を認めた。アドヒ

アランス不良が原因となるドロップアウトはなかった。試験終了後も 15 例がアプリケーショ

ンソフトウェアを継続して使用したいと希望した。エデュケーターが用いるインタラクティブ

に患者教育を行うアプリケーションソフトウェアの有用性のエビデンスを明らかにすることが

できた。今後は、増悪や入院の予防、生命予後に与える効果を多施設間研究により評価する必

要がある。 

 

６ 期待される活用の方向性 

喫煙や大気汚染が危険因子として影響する COPD は、高齢化が加速する中で患者数がさらに増加

し社会の大きな負荷となることが懸念されている。最適な COPD 管理を実践して重症化を予防する

ためには、薬物、非薬物療法を適切に組み合わせた介入が必須でありセルフマネジメント教育の

役割は大きい。一方で、セルフマネジメント教育の underuse は呼吸リハビリテーションも含めて

日本のみに止まらず、解決されるべきグローバルな問題であることが欧米の学会からも指摘され

ている。 

第 10 期では質の高い標準化されたセルフマネジメント教育が長期的に実践されわが国に広く

普及していく基盤を形成した。セルフマネジメント教育を行う COPD エデュケーターの育成に関し

ては、講習会や報告会を開催、広報のためのホームページを作成・運用、資格取得や資格更新に
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関連する eラーニング等のシステムを作成した。エデュケーターが用いる教育用ツールに関して

は、軽症から在宅酸素療法や訪問看護が必要な最重症 COPD まで対象患者にあわせて標準化された

セルフマネジメント教育を提供できるアプリケーションソフトウェアや相補的に用いる小冊子を

作成した。これらの成果は COPD 患者を対象とした患者教育の普及、スタッフの養成等、セルフマ

ネジメント教育に関するソフト３事業の発展に大きく寄与することが期待される。 

活用の方向性として、第 10 期研究で構築した COPD エデュケーター育成システムを、セルフマ

ネジメント教育を行う COPD-SEM エデュケーター（SEM: self-management）の育成として継続、育

成するスタッフの範囲を医療施設に加えて地方自治体の医療保健福祉機関に広げることにより、

様々な重症度の COPD 患者を幅広く対象とするセルフマネジメント教育が我が国に広く普及する

ことが期待される。また、慢性呼吸器疾患のエデュケーター育成システムとして活用できる可能

性もある。一方で、これらを発展させるためには社会における認知度の向上が重要であるが、GOLD

日本委員会が行った2016年 12月の全国調査によるとCOPD自体の認知度は過去2年間低下傾向を

示している。今後、COPD の認知度を向上させ、セルフマネジメントの重要性を啓発する医療保健

福祉機関と連携して活動する一般市民からなる COPD-PAP(PAP:public-awareness-raising and 

prevention)エデュケーターの育成システムを構築、Social capital の醸成に取り組むことによ

り、さらなる COPD のセルフマネジメント教育の普及や COPD の認知度向上につながる可能性があ

る。 
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System Impedance in Obese Subjects. American Thoracic Society International Conference 

2016, Am J Respir Crit Care Med 193; 2016: A5954, San Francisco 
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【資料編】

図１ セルフマネジメント教育に用いるツールの世代別の分類

図２ 在宅酸素療法セルフモニタリング指導プログラム部分におけるコンセプトの概要
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図３ 作成した動画クリップの例；携帯用ボンベを使用した外出時の呼吸法

呼吸法を行わないとパルスオキシメータに表示される Sp02 が経時的に低下

していく画面を加えて呼吸法の重要性を強調した

図４ 肺の健康ダイアリー：表紙、5p, 8p, 11p 内容
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図５ COPD エデュケーター研修報告会のポスター
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図６ 第１回 COPD エデュケーター研修会参加者が介入した患者数、貸出対象者の内訳

１）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）

２）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 4世代ツール）

図７ 今後展開する COPD エデュケーター養成システムの案
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