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当院高血圧患者の PHRアプリ利用者に対する

アンケー ト調査の検討

医療法人宏久会泉岡医院

泉岡 利於
(大阪府 )

匡彊∃高血圧患者の血圧管理において家庭血圧の記録は非常に重要だが,記録が困難な場合も多い.

そこで当院ではスマー トフォンアプリを用いたパーソナルヘルスレコード(PHR)を 利用 している.

今回利用者 1∞ 名中 4ヵ 月以上 PHRア プリ(Welbyマ イカルテ)を 利用 していた 57名 にアンケー

ト調査を行った.入力は励みになるか, 自分の行動を振り返るようになったか,医療者がご自身の

情報に介入するメリットがあるかの 3質問に「はい」と答えた患者は有意に多く,患者のエンパワー

メン トに有用である可能性が考えられた.一方で入力自体が楽しいと感じる患者は少なく, またア

プリの使用に困難を感じた患者も有意に多かったことから, この点の改善が今後の課題であろう.
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目   的

生活習慣病 (高血圧・糖尿病・脂質異常症)を

より良い状態で管理することは,かかりつけ医に

とって重要な役割の ―つである.中でも高血圧は

脳卒中や虚血性心疾患などの大血管イベント発症

に直接つながる重要な疾患である.NIPPON

DATA2010中 によれば, 本邦における2010年の

高血圧有病者数は約4300万人 (男性2300万人,

女性2000万人)と 試算されており,患者数も一番

多い疾患である.従来から高血圧患者の中で医療

機関に受診するのは全体の1/2,そ の中で診察室

血圧が良い患者は1/2, さらに家庭血圧まで良い
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のは1/2で,高血圧患者ですべてにおいてコント

ロールの良いのは全体の1/8に すぎないともいわ

れている.実際上記の NIPPON DATA2010に よ

れば,治療率は,60歳代男女で 50%以上,70歳代

男女で 60%以上,さ らに管理率 も男性では約

30%,女性では約 40%に とどまっている.

家庭血圧は診察室血圧値よりも生命予後の優れ

た予知因子であると報告されておリ
ト5',家

庭血

圧値と心血管病発症および生命予後に関する臨床

成績も集積している
卜Ю'.し かし,実臨床におい

て,家庭血圧の記録は患者にとつても医師にとつ

ても難しい面がある.当院では, これまで高血圧

患者に家庭血圧を記録する冊子を配布し,来院時

に持参するようお願いしていた.し かし,仕事を

している患者では,仕事の合間の来院時は冊子を

忘れることが多い.ま た,旅行や出張などでどう

しても血圧測定や記録ができない場合もある.当

初 PC人力による家庭11■圧の記録を試みたが,普
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及 しなかった.以上の課題を踏 まえ,近年,ス マー

トフォンアプリを用いたパーソナルヘルスレコー

ド (PHR)の利用が注目されている.そ こで当院

では,ス マー トフォンか ら入力できるPHRア プ

リ (Welbyマ イカルテ :株式会社 Welby,東京 )

を導入 し,家庭血圧の把握を開始 した.PHRア プ

リにはいつで も入力でき,データを見 られ るメ

リットがある.

今回,PHRア プリを利用 して血圧を管理 して

いる高血圧患者に対 し,PHRア プリ利用状況や

使用感,行動変容に関するアンケー ト調査を行 う

ことで,高血圧患者における PHRア プリ使用状

況の実態把握 と,PHRア プリ利用を推進する上

での課題の探索を目的 とした_

対象 と方法

対象は,当院に通院中の高血圧患者 760名中,

2016年 7月 ～2017年 12月 に本アプリをダウン

ロードし,ア プリにて血圧管理を行っていた患者

150名の中から,さ らに 4ヵ 月以上アプリを利用

していた 57名 を対象とした.ア ンケー ト調査期

間は,2018年 5月 ～2018年 7月 末とした.

本研究のエンドポイントは,PHRア プリ利用

状況や使用感,行動変容に関する実態であり,ア
ンケート調査の回答により評価した.ま た,「本ア

プリでお困りのことはありましたか ?」 に対し,

「あつた」と回答した患者の「自由記述」について

も理由を抽出・集計し評価 した.

PHRア プリはスマー トフォンアプリの Welby
マイカルテ ((株)Welby,東京)を用いた

.

統計解析は以下の手順で実施した.患者特性が

連続変数のものは平均値と標準偏差を用いて要約
統計量を算出し,分類変数のものは頻度と全症例
に対する割合を集計した.ア ンケー ト集計では,

無回答を含めた全対象者に対する回答率と,無回
答を除く有効回答数に対する回答率を算出した.

アンケートの回答分布に偏りがあるかは,各国答
への期待度数が一定となる仮定に対するχ

2検
定

を用いて評価した.本研究における有意水準 (α)

は両側 0.05と し,すべての統計解析は,sPss

ver 23.0(IBM Japan,Ltd,Japan)を 用いて行っ

た.

本研究は,ヘルシンキ宣言 (世界医師会 1964年

ヘルシンキ総会採択,そ の後の修正含む)及 び「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (平成

26年 12月 文部科学省・厚生労働省告示第 3'〕 )

に従って実施 した.ま た,本研究は日本臨床内科

医会倫理審査委員会の承認を得て行われた (2018

年 2月 15日 管理番号 012-1802-01).

結   果

当院通院中の高血圧患者 760名 (男性 397名 ,

女性 363名 )の平均年齢は 67.7± 12.8歳,平均診

察 室血圧 132.1■ 9.0″3.0± 5.6mmHg,BMI
25.5± 8.6,eGFR 77.7± 22.5m′/min/1.73m2で

あつた.ア ンケート回答者 57名 (男性 42名 ,女
性 15名)の平均年齢は 50± 7歳,平均診察室血圧

132.5± 6.5/75.1■ 5.3mmHg,BMIは 25.3±

4.1,eCFRは 83.0± 16.3m″min/1.73m2で ぁっ

た (表 1).

アンケート項日を表 2に示す.ア ンケー ト結果
は次のとおりであった :

本アプリを利用 したきつかけは 57名全員が医

師の勧めであった.登録後の本アプリ利用に関し

ては 57名全員が医療機関に公開していた.入力

項目はほとんどが血圧であった
.

本アプリを利用して意識・行動に変化があった

かは,大きく変化あり25名 ,少 し変化あり19名

であった.

医療機関に本アプリのような個人情報を開示す
る不安はあるかに関しては,不安はないとの回答
者が,全回答者の割合が均等となる50%の状態に

比べ,統計学的に有意に多かつた (pく 0.001,図
la).ま た,本アプリの感想は,入力は楽しいが
15名,ど ちらでもないが 37名 で,どちらでもな
いとの回答者が統計学的に有意に多かった (pく

0.001,図 lb).さ らに入力は励みになると回答し
たのは 35名で,統計学的に有意に多かった (p<
0.001,図 ]C).自 分の行動を振 り返るようになっ
たのは 45名で,統計学的に有意に多かった (p<
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表 1 患者背景

データ取得 :

・診察室血圧 :ア ンケート調査直近の外来血圧

・家庭血圧 :ア ンケー ト調査日直近 lヵ 月間の PHR記録血圧の平均

データ表示 :平均士SD,%%信頼区間 (95%Cl)P― val∝ :a,Paiはい―test

NS:有意差無し

表 2 アンケート項目

57名 (男性42名 .女性 15名 )

∞ .3±7.1(男性 51.9± 6.4,女性 46.2± 7.5)

83.01=116.3

ARB:“ 名,Ca措抗葉 :“ 名,サ イザイド系利尿薬 6例

NS(-0.1,4.3)130.4」 L5.9 2.1132.5」:6.5

く0.001-10.4 (-12.4,-8.3)85.5」 L5.875.1==5.3

□医師の勧め □待合室のバンフレットを見て

士の勧め 国家族・友人の紹介□
□看護師や栄姜

本アプリを利用したきっかけは何
ですかつ

□利用 し医療機関に公開 □利用 しているが医療機関に非公開

□利用していたが中断 □登録のみで利用していない
に本アプリを利登録後, どのよう

用していますか
'

□体重 □血圧 □血糖値 □食事 □運動 □行動 □おくす

り □検体検査 □血管年齢
入力している項目は何ですかつ

□大きく変化あり □少し変化あり □変化なし
アプリを利用して以下に関する意

識・行動に変化はありましたか
'

□不安がある □不安はない
医療機関に本アプリのような個人

情報を開示することに不安はあり

ますか
'

1)入力は楽しい :□はぃ □ぃぃぇ □どちらでもない

2)入力は励みになる :□ はぃ □ぃぃぇ □どちらでもない

3)自 分の行動を振り返るようになった :□ はい □いいえ

□どちらでもない

4)医療者がご自身の情報に介入するメリットがある

□ぃぃぇ □どちらでもない
Dlt I'

木アプリの感想はいかがですか
'

□なかつた []あ った
本アプリでお困りのことはありま

したか
'

/

o.∞1,図 ld).医療者がご自身の情報に介入する

メリットがあると回答 したのは 51名 であり,統

計学的に有意に多かった (pく 0・ (Юl,図 le).ま

た,本アプリで困ったことはあつたかは,あ つた

が %名 ,なかったが 21名であり,困ったことが

あるとの回答者が有意に多かった (p=0.047,図

lf).困 ったことの詳細は,PHRア プリの入力面

では,ま とめて入力できない,測定機器との運動

が欲しいと回答したのは21名中10名で,その他

PHRの ログイン周りでは,ID,PWの再入力を数
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ある

ない

無回答

く0.(Xl

４

ψ

ｌ

回答

7.0

9■ 2

1.8

7.1

92.9

n‐ 1.

1.8%
n‐ 4.

70%

□ ある ■ ない

図 la

pく 0.001

Ⅲl:無回答を含めた全対象者に対する回答率
*2:無回答を除く,有効回答者数に対する回答率

■無回答    P― val∝ :各回答への期待度数が一定となる仮定に対するχ
2検

定

医療機関に本アプリのような個人情報を開示することに不安はありますか
'

p<0.001

n‐ 5,

8.8%

□ はい ■|いいえ ■ どちらでもない

pく 0.001

n‐6.

10.5%

□ はい ■ いいえ ■ どちらでもない

n‐ 1,

1.8%

pく0001

□ はい ■ いいえ ■ どちらでもない

図 ld

*1:無回答を含めた全対象者に対する回答率
*2i無 回答を除く.有効回答者数に対する回答率
P―Value:各 回答への期待度数が一定となる仮定に対するノ検定
図 lb 入力は楽しい

*1:無回答を含めた全対象者に対する回答率
*2:無回答を除く,有効回答者数に対する回答率
P―Value:各 回答への期待度数が一定となる仮定に対するχ

2検
定

図 10 入力は励みになる

*1:無回答を含めた全対象者に対する回答率
*2:無回答を除く,有効回答者数に対する回答率
P―Value:各 回答への期待度数が一定となる仮定に対するノ検定

自分の行動を振り返るようになつた

n‐ 15,

26.3%
回答

はい

いいえ

どちらでもない

‐５

５

３７

26.3

8.8

64.9

26.3

8.8

64.9

く0.001

n‐35.

61.4%

il‐ 16
2811.

回答

はい

いいえ

どちらでもない

35

6

16

61.4

10.5

28.1

614
10.5

28.1

く0.(Ю l

n‐45.
78.9,そ ,

fr=l 1

I .Ll :l 回答

はい

いいえ

どちらでもない

45

1

11

78.9

1.8

19.3

78.9

1.8

19.3

く0.∞ 1

"′
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n‐ 51,

89.5%

n‐ 5,

8.8%
n‐ 1,

1.8%

□ はい ■いいえ

□ぁった ■ なかった ■無回答

度求められたと回答 したのが 21名 中 5名,ス マ

ホサィドでは,通信状態が悪い, フリーズ等が多

いと回答したのが 21名中 5名であつた.

考   察

当院での高血圧患者全体 (7∞ 名)の平均年齢

は 67.7± 12.8歳 で,平均診察室血圧は 132.1±

9.0/73.0± 5.6 mmHgであつたことから,比較的

良好に血圧がコントロールされている状況である

と考えられる.し かし,ア ンケート回答患者の平

均年齢は 50± 7歳 と全体 と比べ 10歳以上若かつ

たことから,ス マートフォンアプリであることが

使用者の年齢層を下げていることは否めない.た

だし,現在スマートフォンアプリを使用している

世代が今後高齢化することを考えれば,将来性は

あると思われる.実際,現在当院におけるアプリ

利用高血圧患者は lЮ 名で,高血圧患者全体の

20%以下であるが,若年患者を中心に増加傾向に

ある.新規患者はスマートフォン使用者のほとん

どがアプリの利用に参加している.診察時にQR

pく 0.001

*1:無回答を含めた全対象者に対する回答率

キ2:無回答を除く,有効回答者数に対する回答率

■ どちらでもない  PWal∝
:各回答への期待度数が一定となる仮定に対するχ

2検定

図 le 医療者がこ自身の情報に介入するメリットがある

pく 0.001

*1:無回答を含めた全対象者に対する回答率

*2:無回答を除く,有効回答者数に対する回答率

P―value:各 回答への期待度数が一定となる仮定に対するχ
2検定

図 lf 本アプリでお困りのことはありましたか
'

コー ドからアプリをダウンロー ドできる冊子を患

者に渡し,医療機関コードを入力するだけで活用

できる.ア ンケートでは,ア プリで困ったことが

ぁった患者がいたものの, これまで使用方法がわ

からず脱落した患者は一人もおらず,ア プリ導入

のハードルは極めて低いと考える.

PHRア プリは行動変容ッールとして患者中心

の医療を促進すると考えられている・
).糖尿病や

高血圧などの生活習慣病は治療が長期にわたるた

め,患者自身の治療への参加や患者を含めたチー

ム医療が求められることから,患者のエンパワー

メントの重要性が問われている
12).患

者のエンパ

ヮーメン トの基本理念は,American Diabetes

AssociatiOnが 定めた理念で,患者は医療者の指

示を守るだけの受動的な存在ではなく,糖尿病は

患者のものであり,患者自身がその問題を解決し,

治療方針を立てていく権利と能力をもっていると

されている
13).す なわち,患者 と医療提供者の役

割分担を明確にした上で,お互いが対等なパート

ナーとして協働関係を築き,~緒に治療の問題解

回答

はい

t｀ い′t

どちらでもない

５‐

１

５

89.5

1.8

8.8

89.5

1.8

8.8

く0.CЮ l

n‐ 36.

63.2%

回答

あった

なかつた

無回答

３６

２‐

０

63.2

36.8

0.0

0.047

63.2

36.8
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決を進めていく.そのための一つのツールとして
PHRは患者自身が治療に参加 しているという実
感が得られるものであると思われる.

残念ながら,PHRの臨床的有効性を検証した

研究はこれまではとんど実施されていないが,現
在様々な試みが実施されており,糖尿病治療への

適応も試みられている
HI.今

回の研究はおそらく
PHRに よる高血圧患者の行動変容を検討した最
初の研究である.ア ンケー ト結果から,家庭血圧
人力は励みになる, 自分の行動を振り返るように
なった,医療者が自分の情報に介入するメリット
があるなどで,意識や行動が変容した患者が有意
に多かつたことから, これが今後の血圧コント
ロールにつながることが期待される.一方で入力
自体が楽しいと感じる患者は少なく,ま たアプリ
の使用に困難を感じた患者も有意に多かつた.特
に PHRア プリの入力面で,ま とめて入力できな
いことや,測定機器との連動性が指摘されており,

今後さらなるアプリの使用性の向上が求められ
る.

遠隔診療は徐々に日常診療でも活用されてい
る.遠隔診療の場合採血ができないあるいは患者
の病態把握がしにくいなどの懸念もある中で,高
血圧は,高血圧治療ガイドラインnで

も家庭血圧
の重要性が述べられているように,遠隔診療には
最も適していると思われる.

本研究の限界

本研究はあくまで患者のアンケート結果に基づ
く観察研究であり, しかも症例数が 57例である
ことから,本研究は高血圧患者にとつて PHRア
プリはどのようなものか実感を聞き取っただけに
とどまってぉり,本研究結果から,本アプリによ
る患者のエンパヮーメントの実態が示されるもの
ではないため,臨床効果に結びつくかは今後の研
究課題でぁる.しかし, これまでアプリによる行
動変容を示した研究はなく,本研究がそのきっか
けになればと考える.ま た,本アプリ使用者の平
均年齢が 50歳代であることを考えれは 超高齢
社会を迎える我が国の実情を反映するとはいぃが

たい.ただし,現在アプリを使用している年齢層
が今後高齢化すれば,PHRの利用はますます広
がり, さらなるデータの収集が可能になると思わ
れる.

結   論

PHRを用いた血圧管理は患者の行動変容をも
たらす可能性があり,今後の良好な血圧コント
ロールが期待される.

著者の COI開示

ません.

本研究に関する利益相反関係はあり

Summary

Records Of hOme blo〔 )d pressure are very impOrtant fOr

COntrolling bloOd pressure.IIowever.producing a cOntinu‐

OuS reCOrd can be difficult. To resolvc this prOblem. 
、ve

intr°duCed a perSOn」 health reCOrd(PHR)systcm using a

Smartph° ne appliCatiOn・ In the preSent Study.ヽ Ve asked 57
0ut of 150 utilizers who had used this PIIR fOr at least 4

Π10nthS tO COnlplete a queStionnairc. Signincantly more

reSp():lderS arlSW(=red ``''eS'' tO the f0110wing 3 questiOns:

“I)oes inputting yOur recOrds encOurage yOu to cOntinue

taking illeaSurenlentS'"・  “IIaVe yOu encouraged to renect

upOn yOur behaViOrP" and ``Are there any benents to

haVing nledical star revie. your personal infornlation?,,

TheSC rCSultS SuggeSt that uSe Of the PI,I:R helped tO

n10tivate paticnts.llo、vever. the number of paticnts whO

fclt that recOrding thcir i1leasurcments was pleasant was

relatively 10、 v.and number Of patients whO had dificuity

uSing the appliCation was signincantly higll.These points

should be irnprOved in the near future.
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