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私は内科医をしており、膠原病、リウマチと透析が専門ですので、今回は透析に関する
データをお見せすることにします。

【ポスター1】
皆さん、PHRというのは聞き慣れ

ないかもしれないのですが、それは
何かというと、個人が主体となって
自己の責任の下に自らの健康情報を
集約し、累積した記録です。これは
情報の集約化を実現するツールとし
て注目されていまして、活用するこ
とで医療の質の向上が期待されてい
ます。

一方、慢性疾患は、生涯にわたっ
て治療、自己管理の継続が必要なも
のです。特に透析医療についてです
が、透析医療は患者さん自身による自己管理、体重、飲水、食事が生命予後に深く関わる
というデータが出ており、その管理をしっかりすることが、予後を改善する上で重要と考
えています。しかし、多くの慢性疾患同様に、患者さんが自己管理を継続するのは非常に
難しいのが現状です。

【ポスター2】
今回、私たちは ICT…Information 

and Communication Technology を用
いて、患者さんの自己管理を支援し、
生命予後の改善を図ることを目的に
しました。

そのために、透析患者さん用です
けれども、先ほどご説明した生命予
後に影響する因子である体重と透析
前の血中カリウム、リン濃度を管理・
記録して、目標値の達成状況を可視
化できるシステムをスマートフォン
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上に構築しました。今回データをお出ししていませんけれども、これをまず、透析スタッ
フ等、患者さん以外の人でシステムの動作を確認して、改善点を明らかにした上で、患者
さんのご協力を得て、システムの医療効果を検証しました。

【ポスター3】
まずシステムの概要です。
透析用自己管理・記録システム

…Self Management And Recording 
System for Dialysis、SMART-Dと名
付けました。

これは2つのモジュールから成って
いまして、一つ目が患者さん用のモ
ジュール、二つ目が医療従事者用の
モジュールです。

患者さん用のモジュールは、デー
タ登録機能とデータ閲覧機能があり
ます。データ登録はあらかじめ登録
した体重計から体重を測定すると、自動的にBluetoothを介してスマートフォンにデータが
登録されます。それ以外の透析室で測った透析前後の体重、ドライウエイト…透析の目標
体重です…、血液検査結果、カリウム、リンは直接手で入力するようになっています。直
接手で入力したデータを、管理目標値を明確にしたグラフで可視化しています。

【ポスター4】
これが大きく分かりやすくしたサンプルですが、体重は1週間分が一つの画面で閲覧で

きるようになっています。1日は縦に、多いときは午前、午後、透析前、透析後の4つデー
タが並ぶことになっています。管理目標値内は背景がブルー（注：ポスター4では濃いグレー
の帯）、黒い線がドライウエイトです。それから3パーセント増加までをブルーで、そこか
ら5パーセント増加までを黄色（注：一番薄いグレーの帯）、それ以上増加すると赤（注：
中間の濃さのグレーの帯）として、警
告が分かりやすくなっています。

カリウムとリンに関しても、透析
学会が出しているガイドライン等を
参考にして、やはり、管理目標値を
ブルー、それ以外を黄色と赤と表示
していて、患者さんがこのグラフを
見ると、自分の値がどこにあるかと
いうのがすぐ分かるようになってい
ます。

患者さんの管理モジュールに登録
されたデータは、医療従事者用のモ

ポスター 3

ポスター 4



- 66 -

ジュールであるスマートフォンに自動送信されて、患者さんごとにデータ管理ができるよ
うになっています。CSVファイルで出力することもできます。それを基に医学的リスクに
応じて、個別対応することも可能です。

【ポスター5】
次に、今回組んだスタディですけ

れども、対象者は、同意の得られた
20歳以上の透析歴2年以上。これは
透析条件が安定しているということ
で、透析歴2年以上にしました。平均
透析間体重増加率5パーセント以上、
透析前カリウム濃度が5.5mEq/lより
大きく、またはリン濃度が6mg/dlよ
り大きい、ということを満たす外来
維持透析患者です。除外基準として、
認知症、視力障害などによってスマー
トフォンを正確に操作できない患者
さんです。

今回は患者さんの希望によって、使
用群9名、非使用群11名と分けた観
察研究になっています。

両群とも通常どおり透析を受けて、
使用群は14日間このSMART-Dを使
用して、自宅体重、透析前後の体重、
透析前のカリウム濃度およびリン濃
度を登録して、このグラフを閲覧し
てもらうということをやりました。

【ポスター6】
アウトカムとしては、使用前後と使

用期間中の透析間体重増加率と、透
析前血中カリウムおよびリン濃度を
前年同時期データと比較しています。
あと、使用前後でKDQOL、つまり健
康関連のQOLを評価しています。東
大病院の倫理委員会の承認を得て、実
施いたしました。

【ポスター7】
結果です。
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左がSMART-Dの使用群、右が非使用群であるコントロール群です。左から使用前の2
週間の平均、使用中、使用後2週間となっていて、上から透析間体重増加率、カリウム濃度、
リン濃度になっています。2週間の使用期間中と使用後2週間の透析間体重増加率、カリウ
ムおよびリン濃度に差はありませんでした。

また、実線が使用した年で、点線が前年度のデータです。

【ポスター8】
もう一つの結果ですが、KDQOLに関してです。
左がSMART-Dの使用群で、右がコントロール群です。KDQOLというのは、一般的

なSF-36というQOLの項目以外に、腎疾患特異的なQOLを評価する項目を併せて評価し
ているものです。結果としては、コ
ン ト ロ ー ル 群 で は Effect of kidney 
disease、General Health Perception、
Vitalityという項目でQOLが下がり
ました。一方、SMART-Dのグループ
では、Social Functioningという項目
でQOLの改善が認められました。

有意差はありませんでしたけれど
も、SMART-Dを使用した群のほうが
QOLが改善する傾向にありました。

この2週間の使用期間中に、医学的
リスクに応じて医療従事者が個別対
応することはありませんでした。

【ポスター9】
まとめです。
患者の生命予後に影響し、患者に

よる自己管理が望ましい項目を手軽
に 管 理・ 記 録 で き る SMART-D の
feasibilityを確認しました。2週間の
使用は、患者が可能だということを
確認しております。

SMART-Dの使用で、KDQOLは改
善する可能性があります。

SMART-Dの透析患者の自己管理
の有用性を評価するためには、使用
および使用期間を長くしたランダム
化比較試験が必要であると考えております。
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質疑応答

座長：　確認なのですが、結果で、いわゆる有意差はないのですけれども、SMART-Dと
コントロールだと上下関係が逆だから、やっぱり傾向としては良い方向に行って
いるという理解でいいですか。例えばPhosphateとかPotassiumは、それぞれ真ん
中のInterventionの期間を見る限りは、何か傾向としてはいいのかなと思ったの
ですが、そうではないのでしょうか？

　林：　そう思いたいのですけれども、リンの値が他の3ポイントに比べるとちょっと高
かったりしましたので、その辺りは厳しく…。

座長：　なるほど。

　林：　有意差はなかったのでということで。

座長：　もちろん統計学的にはそうでしょうが、ただ、期間も短いし。これ自体は傾向と
しては、多分やはり良い方向へ行くのかなと予測させるようなものかなと思いま
す。あと、このポスター4の画面ですが、要するにこういうのがスマートフォン
に出てくるわけですね。

　林：　そうです。1画面にこういう感じで出てきます。

会場：　私は透析病院で薬剤師をしていたことがあり、ドクターにこんなことを言うのも
恐縮なのですが、やはり患者さんはカリウム、リンがなかなか下がらなくて。カ
リウムは心臓に来るので、まだちょっと気にはされるのですが、リンがやはりす
ごく大変です、食べ物が直結するということで。このデータを出されたとき、赤
とか黄色に入っているときに、「こんな食べ物をやめましょう」というようなこと
をメールで送るとか、画面に出すようなシステムはできないのかなと考えたので
すが、そういう構築などもできるものなのでしょうか。

　林：　実は健康空間情報学講座では、他に糖尿病患者さん用のシステムとして
“Dialbetics”というのを作っております。それは活動量計や食事内容を登録する
と、その内容がフィードバックできるようになっていますが、今回は非常にシン
プルに透析患者さん用にしました。その理由としては、この臨床スタディに協力
してくれるクリニックは医療スタッフが、ものすごく皆さん、管理を熱心にされ
ている所だったのです。そこでなおかつ管理の悪いかたというように、あまり複
雑にしてしまうと登録できないという事情もありまして、今のところはそういう
のを抜きにしてやっております。でも、将来的には透析患者さんに、“Dialbetics”
に付いているような機能を併せて使っていただくとデータがどうなるかというこ
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とも検討したいと考えております。

座長：　良い質問というか、大事な示唆ですよね。せっかくこうするのなら、そのもう一
つ先まで使えると、これが有効になる可能性が高いですものね。ちなみに、私は
iPhoneを使っていますが、あれは勝手に1日の歩いている歩数とか数えているで
しょう。自分でピッと見ると、やはり意識して、「今日、俺、5,000歩しか歩いて
ないや」と思ったら、余分に歩こうというようになりますものね。こういうのって、
多分今後、使い方次第では有効になっていくだろうなという領域ですよね。特に
慢性疾患で普段の生活が大事な人にとっては、非常によいアプローチだと思って
いるのですけれども、ただ、ここから先のやり方が…。多分、多様なやり方があっ
て、上手にプログラムを作っていかないと、というところなのでしょうね。

会場：　私はソフトウエアの研究をしている者ですけれども、このPHRを使ったときに、
患者さんの意識といいますか、主観的な評価はどのように変わったかというデー
タはありますでしょうか。

　林：　ここではお出ししていないのですけれども、使用後のアンケートで、やはり患者
さんが自分の食べたものということで、カリウムだとかリンの値をすごく意識す
るようになった、と。特にこのグラフを見ていただいた患者さんに関しては、「結
果自体はもらうけれども、もらったときでお終いになってしまう。だけれども、
継続的にその結果を見ると、自分がどの辺にいるのかというのがよく分かる」と
いうので、好評でした。

座長：　これ、いい商売になると思いますから、是非開発を考えていただきたいと思いま
す（笑）。


