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慢性疾患

 治療や経過が長期に及ぶ疾患の総称で、原因は生活習慣病によるものと、

腎疾患、リウマチ・アレルギー性疾患、呼吸器疾患などが挙げられる

NCDs（Noncommunicable diseases, 非感染性疾患）

循環器疾患、がん、慢性呼吸器疾患、糖尿病などの「感染性ではない」疾

患に対する総称



2025年までの目標

NCDsの対策はデジタルヘルスとの親和性が高い

https://www.who.int/cyprus/multi-media/details/ncd-global-action-plan



Digital health > eHealth > mHealth

Impact of Digital Health on the Pharmaceutical Industry
https://www.adlittle.com/sites/default/files/viewpoints/ADL_HC_2016_Digital-Health_01.pdf



別のフレームワーク

Singhal A, et al. Card Fail Rev 2021.



デジタルヘルス関連用語@日本

野村 章洋, Medicina 2021.をもとに一部改変

デジタルヘルス
Digital health

デジタル治療
Digital therapeutics 

(DTx)

デジタル医療
Digital medicine

モバイル技術を含むICTを用いた医療・介護・健康支援
（商品・サービス全般）

デジタルヘルスのうち、特に医療に関係するもの
医療機器の計測や介入に用いる、エビデンスに基づく
デジタル医療機器

デジタル医療のうち、特に疾患の治療を目的とするもの
疾患の治療・管理に用いる、エビデンスに基づくデジタル
医療機器



デジタルヘルスの製品・サービスの分類

経済産業省 第1回新事業創出ＷＧ事務局説明資料 より引用.
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高血圧 モバイルヘルス

Gazit T, et al. JAMA Netw Open 2021.

長期に渡るフォローアップ期間に血圧の低下を達成

血圧自己管理プログラム

- デジタル血圧計

- モバイルアプリ

ライフログ入力、リマインダー、

デジタルコーチングなどを実装



高血圧治療アプリの薬事承認

CureApp

Kario K, et al. Eur Heart J 2021.

ABPMの群間差-2.4mmHg、介入群の早朝血圧は-10.6mmHg



高血圧 モバイルヘルス SR・MA

双方向のmHealth介入

- SMSでの個別フィードバック

- Web面談

- 電話面談

Lu X, et al. Hypertension 2020.

インタラクティブな指導により降圧、特に管理不良者で効果大



糖尿病 デジタルヘルス

Omada health

デジタル糖尿病予防プログラム

- ヘルスコーチ

- Web面談

- コーチング

- バーチャルピアサポート

Katula JA, et al. Am J Prev Med 2022.

デジタルヘルス介入により糖尿病の管理状況の改善、高齢者でも効果あり



糖尿病 デジタルヘルス SR・MA

DSMES：Diabetes Self-Management Education and Support

Nkhoma DE, et al. Comput Methods Programs Biomed 2021.

半年～1年のデジタル介入によりHbA1cの低下、HrQoLは変化なし



心不全 モバイルヘルス SR

Bezerra Giordan L, et al. JMIR Cardio 2022.

半数のRCTで主要アウトカムの改善

望ましいアプリの機能

- セルフ・モニタリング

- フィードバック

- 個別化された情報

- 医師とのコミュニケーション

- データ共有・統合



心血管疾患 デジタルヘルス SR・MA

Akinosun AS, et al. JMIR Mhealth Uhealth 2021.

すべての生活習慣を含めたリスク因子の改善には至らない

デジタル介入×行動変容技法

- 携帯電話・スマホ

- PC

- ウェアラブルデバイス

- SMS

- モバイルヘルス

効果あり

身体活動量、健康的な食事、

服薬アドヒアランス、コレステロール値

効果なし

喫煙、飲酒、不健康な食事、BMI、

血圧、HbA1c



肥満 モバイルヘルス

Noom Coach

デジタル行動変容介入

- セルフ・モニタリング

- 1対1のバーチャルコーチング

- サポートグループ

- 心理教育

Carey A, et al. JMIR Mhealth Uhealth 2021.

アプリ利用頻度が高いと短期間での減量が期待

9～16週後

変化なし：23.1%

中等度の減量：57.2％

高度の減量：19.7％

→介入期間が増えるとさらに減量

高度の減量の割合が増加



肥満 デジタルヘルス SR

Lee Y, et al. Diabetes Metab Syndr Obes 2022.をもとに作成

著者（年） 提供方法 介入戦略

E-mail Web モバイル
アプリ

テレモニタリング
装置

遠隔
カウンセリング

個別指導 健康データの
監視

オンライン
資料

オンライン
社会支援

Petersen (2008) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Pressler (2010) ✓ ✓ ✓ ✓

Van Wier (2012) ✓ ✓ ✓ ✓

Carnie (2013) ✓ ✓ ✓

Sakane (2013) ✓ ✓ ✓ ✓

Abdi (2015) ✓ ✓ ✓ ✓

Almeida (2015) ✓ ✓ ✓ ✓

Balk-Moller (2017) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Ozaki (2018) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Day (2019) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Kempf (2019) ✓ ✓ ✓ ✓



身体活動量 モバイルヘルス SR・MA

Laranjo L, et al. Br J Sports Med 2021.

平均1850歩[９５％CI: 1247, 2457]増加



慢性疾患の身体活動量 デジタルヘルス SR・MA

Stavric V, et al. Front Rehabil Sci 2022.

自己主導型のデジタル介入は即時効果ともに持続効果あり

論文の採否

- Digital physical activity or 

exercise

- Webまたはアプリ介入

- 自己主導型のプログラム

- 人的介入は最小限

- インタラクションは自動的に生成

即時効果

持続効果



慢性疾患の服薬管理 モバイルヘルス SR・MA

Zhou TT, et al. JMIR Mhealth Uhealth 2022.

アプリの使用により有害事象の報告・服薬アドヒアランスに好影響

有害事象の報告

アドヒアランス



PREVENT
モバイルヘルスを活用した生活習慣改善支援プログラム

Kanai M, et al. Cir Rep 2022.をもとに作成



疾病管理プログラムの効果

- 対象：高血圧症・糖尿病・脂質異常症すべてを保有する者

- 期間：６か月（２週に１回の電話面談、チャット相談は随時可）

Kanai M, et al. Cir Rep 2022.

血圧および生活習慣関連指標（体重、BMI、塩分摂取量）の改善
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デジタルヘルスの副次的アウトカム

エンゲージメント

the “emotional, cognitive, and behavioral experience of a user with a [smartphone application] 

that exists, at any point in time and over time, [to varying degrees]”

アドヒアランス



エンゲージメント① 高血圧

Gazit T, et al. JAMA Netw Open 2021.

エンゲージメントが高いほど降圧効果あり



エンゲージメント② 糖尿病

ウェブサイトへのログインとグループ参加が減量の予測因子に

16週後の体重変化の予測 1年後の体重変化の予測

Sepah SC, et al. BMJ Open Diabetes Res Care 2017.



エンゲージメント③

ほぼ毎日アプリを使用すると効果が出やすい

BMIの変化量 SBPの変化量

Hartin PJ, et al. JMIR Mhealth Uhealth 2016.



エンゲージメント④

プログラム全体（初期・終期）のアプリ利用時間と血圧変化量に関連なし

Kanai M, et al. Cir Rep 2022.



エンゲージメントの解析

Nelson LA, et al. J Am Med Inform Assoc 2021.

回帰分析

媒介分析

操作変数法



モバイルヘルスのアドヒアランス SR

Hamine S, et al. J Med Internet Res 2015.

アドヒアランスを高めるツールにより糖尿病・心血管疾患の疾病管理改善

アドヒアランスを高めるツール

の種類



モバイルヘルスのアドヒアランス関連要因 SR

Jakob R, et al. J Med Internet Res 2022.

介入関連要因

促進する因子

- ユーザーフレンドリーなデザイン

- カスタマイズ可能なプッシュ通知

- カスタマイズされたコンテンツ

- デジタル介入を補完するサポート

低下させる因子

- 介入内の時間遅延

- 長期の介入

- 他の参加者の低い関与

- 他のmHealthアプリとの競合

患者関連要因

促進する因子

- 個別勧奨での研究参加

低下させる因子

- 技術的能力の欠如

- 低い健康リテラシー

- 低い自己効力感

- 低教育レベル

- メンタルヘルスへの負担

- アプリへの低い期待

- ユーザー側の時間不足 など



アプリを用いた介入の課題 SR・MA

Meyerowitz-Katz G, et al. J Med Internet Res 2020.

観察研究で49％・RCTでは40％の脱落率



まとめ

デジタルヘルスを活用した疾病管理の有効性についてエビデン

スが蓄積されつつある

介入のメリット・デメリットを把握したうえで、療法士がデメリットを

補完するような指導・介入する必要がある



ご清聴ありがとうございました

@kanaimasa

kanaimasa07@gmail.com


