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要旨 
通院中の患者や家族が地域での生活において疾患の治療やリハビリテーションを促進し、心身健康増進のための取り組み

を支援することは、疾病の悪化を防ぐとともに生活の質を向上させることにつながる。本研究では厳しい気象条件となる北
海道の冬期間に、TV 電話、電子メール等のコミュニケーション手段を活用し、リアルタイムなコミュニケーションを行う
ことで、自己の定めた健康目標への到達を目指す保健行動の実践結果を確認すること、また、TV 電話健康相談を通院中の
患者サービスとして実施する際の必要な環境条件を検討することを目的とした。平成 24 年度と平成 25 年度の 2 年間の実施
期間中、冬期間の各年 5 回、合計 10 回の TV 電話健康相談を実施した。日程の変更、調整等には、電子メールを用いて連
絡をとりあった。協力者は道内の 1 家庭の協力者を対象とし、遠隔地にあっても、本学とつながっている安心感が得られ、
事故防止や健康への意識が高まっていたことなどの効果が確認された。また、ICT 機器の活用に関するマニュアルの整備や
実施体制などの課題が明らかになった。 
キーワード：TV 電話相談,自己健康管理,心身健康増進,リハビリテーション 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

１． はじめに 
 

 北海道においては地理的・気象的な条件から、ICT 活用
による患者の健康増進、疾病の自己管理や生活の質の向上
が重要な課題である。旭川医科大学では従来から遠隔医療
を実施し地域医療に貢献している 1)2)3)。 
 本研究では TV 電話システムを活用し、北海道地域で生
活する人々の健康増進に役立てるための取り組みとして、
病院に通院し、在宅での疾病の経過観察やリハビリテーシ
ョンを行っている１家庭を対象に TV 電話健康相談を実施
した。 
病院に通院しながら地域で暮らす患者や家族に冬期間の

保健指導等の機会を確保し、心身の機能低下を防止すると
ともに、疾病の自己管理や体力づくり、健康増進など主体
的に健康回復を目指すための支援体制を検討すること、ま
た TV 電話や電子メール用い、病院が患者への地域支援サ
ービスとして行うための相談の在り方や今後の課題につい
て検討することを目的とした。 
 

２． 方法 
 

① 協力者 
協力者は、北海道内に居住し、病院に通院しており、継

続的に治療や自己健康管理が必要な中・高齢期の患者・家

族で、研究方法の説明に基づき書面と口頭での同意が得ら
れた者とした。協力者の募集期間(平成 24 年 9 月～10 月)
に本学病院の内科、リハビリテーション科に通院する患者
や・家族 4 名に説明を実施したところ、内 1 名の同意が得
られ協力を依頼した。協力者は１家庭(子供 大人 2 名)であ
った。 

 
② TV 電話健康相談の実施 

TV 電話の実施期間は気象条件の厳しい冬期間 11 月から
翌年 3 月までとし、平成 24 年度 5 回、平成 25 年度 5 回実
施した。 
夏季の間は対象者の希望や申込みにより個別に健康相談

を実施できることとした。 
患者と家族は病院に通院しながら、自己の疾病の治療や

必要な経過観察を受け、セルフチェックや健康行動をとっ
て地域で暮らしており、今回は冬期間に月 1 回の TV 電話
によるコミュニケーションを行い、自己の健康増進のため
に掲げた目標に到達できるよう面接を行った(図 1)。 

実施にあたって、当初に協力者と打ち合わせして定めて
いた日程を基に、事前に電子メールを用いて TV 電話相談
実施の日時の確認を行うこととした。 

 
③ 協力者への機器の利用に関する説明等 

開始に先立ち、協力者宅に機器設定担当職員が出向き、
事前に PC、TV 電話システムの使用方法について説明を行
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った。研究期間中、PC と TV 電話用カメラ、モバイル通信
端末を貸し出し、研究期間終了後、一式を返却してもらっ
た。モバイル通信端末の通信経費は研究者が負担した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④ 冬期間の自己の健康課題の明確化と課題に対する

取り組みの目標設定 
研究開始時に心身両面の自己健康管理の課題と課題に対

する自己の取り組みの目標を設定してもらうよう協力者に
依頼した。 
事前に電子メールで身体面と心理面の一般的な健康目標

と健康課題に関する目標を定めておいてもらうよう説明を
行い、毎回の TV 電話の際に取り組み状況について報告し
てもらった(表 1)（表 2）。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑤ TV 電話健康相談実施担当 
毎回、保健師である健康相談担当者 1 名が、TV 電話相談

を担当し、機器サポート担当者 1～2 名で実施した。 
また、日程をあらかじめ協力者の病院主治医に連絡し、

参加を依頼した。 
 
⑥相談状況の主治医連絡 
健康相談の結果については、協力者の了解を得て、主治

医に相談状況を報告することとした。 
 
⑦質問紙による調査 
冬期の自己の健康目標についての調査(相談開始時)(自ら

作成したもの)、生活の質等の質問紙による調査として健康
関連 QOL 尺度、SF-36v2 日本語版 4)(相談開始時、終了時)、 
主観的満足感、幸福感の測定(50 項目)5)(相談開始時、終了
時)、終わりのアンケート調査(相談終了時)(自ら作成したも
の)を実施し、開始時と終了時に郵送し、記載後に郵送によ
り回収した。 
 
⑧倫理的配慮 
実施に先立ち旭川医科大学倫理委員会の承認(承認番号

1262)を得て実施した。 
 

3．結果 
 
① 健康目標の設定 
それぞれ個別に健康目標が設定されていた。主なものと

して、体重調整、体力維持、ストレッチの実施、コミュニ
ケーションを大切にする、風邪の予防、転倒防止などであ
った。 

 
② TV 電話健康相談 
平成 24 年度は 11 月から 2 月にかけて 5 回、平成 25 年 

度は 12 月から 3 月にかけて 5 回実施した(表 3)(表 4)。本人
と家族 2 名(成人：事例 A(女性),事例 B(男性))が TV 電話に
対応した。参加の回数は、平成 24 年度は事例 A は 5 回、事
例 B は 1 回参加し、平成 25 年度は事例 A は 4 回、事例 B
は 2 回参加した。 
毎回、健康管理目標の取り組み状況について話してもら

い、テーマに基づく冬の健康に関するコミュニケーション
6)7)を行った。平成 24 年度第 2 回目において、スライドを用
いたプレゼンテーションにより「風邪の予防と手洗い」の
健康教育を実施した。各回の TV 電話の通話時間は約 30 分
であった。患者の主治医の参加は平成 24 年度は 2 回、平成
25 年度は 2 回で、リハビリテーションに関するアドバイス
をもらった。 
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【図１】通院患者の自己健康管理促進支援の方法
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項目 目標　
 取り組み状況

1

2

3

1 日常的身体活動の継続

2 体重の調整

3 風邪の予防

4 体を冷やさない

5 食事の配慮

6 塩分を少なく

7 凍結路面での転倒防止

8 転倒防止

9 服薬を守る

10 疲れたら休む

表1 身体面の冬の自己健康管理の目標(目標・取り組みの参考例)

区分

一般的な目標
自分の健康目標と
して掲げたいこと

健康目標

(参考例)

個別的な目標
（健康問題、健康増進への個別的
な課題についての目標）

項目 目標　
 取り組み状況

1

2

3

1 くよくよしない

2 あいさつを交わす

3 コミュニケーションを大切にする

4 楽しいことを見出す

5 趣味を大切にする

6 やりたいことを探す

7 自分や家族の健康観察を行う

8 考えこまない

表2 心理面の冬の自己健康管理の目標(目標・取り組みの参考例)

区分

一般的な目標
自分の健康目標と
して掲げたいこと掲
げたいこと

健康目標

(参考例)

個別的な目標
（健康生活、健康増進への個別的
な課題についての目標）

開始時間 健康相談内容・テーマ

１１月 1６時～
①初回の面接
②心身の自己健康管理目標の設定について

１６時～

①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②ミニレクチャー「かぜの予防と手洗い」
③今年を振り返っての感想

１６時～
①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②新年の抱負

1月 １６時～
①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②趣味や関心、楽しみや喜び、生きがい

2月 １６時～
①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②これからやっていきたい体力・気力づくり

3月 (都合により計画を中止)

表3 平成24年度TV電話相談実施状況　

12月



 
JTTA2014 日本遠隔医療学会学術大会 

 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③ 冬期間以外の TV 電話相談 
対象者からの申し込みに基づく相談はなかった。 
 
④ 電子メールによる介入 期間中の研究者とのメール

の交信 
電子メールによる協力者からの連絡は平成 24 年度は 7

件、平成 25 年度は 19 件であり、連絡の内容はほとんどが
TV 電話相談の日程や開始時間についてであった。 

 
⑤ 健康関連 QOL 測定尺度 SF-36v2 結果 
QOL を測定するための SF-36v2 の 8 つの下位尺度と、身

体的健康度(physical component summary：PCS)と精神的健康
度（mental component summary：MCS）を算出した 4)。 

2 年間の開始時と終了時のスコアを比較したところ、8 つ
の下位尺度の変化が見られ、事例 A において、25 年度は身
体的健康度が低下したが、精神的健康度は向上しており、
事例 B は身体的健康度、精神的健康度ともに著しい変化は
認められなかった(表 5)(表 6）。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
⑥ 介入前後の生活の満足度 

 開始時と終了時の比較では、平成 25 年度は事例 A では生
活満足度の得点が上昇し、生活不満度は低下していたが、

事例 B では生活満足度、生活不満度ともにわずかに低下し
ていた(表 7)(表 8)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑦ 終わりのアンケート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

　

開始時間 健康相談内容・テーマ

１６時～
①初回の面接
②心身の自己健康管理目標の設定について
③近況について

16時～
①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②今年を振り返っての感想

1月 16時～

①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②自己の生活信条・日々の生活で大切にしている
こと
③新年の抱負

2月 18時～
①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②趣味や関心のあること

3月 15時～

①心身の自己健康管理目標の取り組みの報告
②健康管理の自己評価
③これからの生活や健康管理について

表4　平成25年度TV電話相談実施状況

12月

開始時 終了時 開始時 終了時
生活満足度 14 12 14 18
生活不満度 16 19 19 15
プラス感情 15 17 16 17

マイナス感情 14 23 19 17
日常活動老化意識 9 9 12 13
心理社会的老化度 11 17 16 12

表7　生活満足度等の得点と調査年度・開始時、終了時(事例A)

24年度 25年度

開始時 終了時 開始時 終了時
生活満足度 14 18 17 14
生活不満度 18 19 17 16
プラス感情 19 20 18 16

マイナス感情 20 15 19 17
日常活動老化意識 14 10 13 14
心理社会的老化度 23 20 19 21

表8　生活満足度等の得点と調査年度・開始時、終了時(事例B)

24年度 25年度

開始時 終了時 開始時 終了時

身体機能(PF) 57.8 54.2 50.6 54.2

日常役割機能（身体）(RＰ) 55.7 32.5 35.8 39.1

体の痛み(BP) 54.6 54.6 61.7 44.7

全体的健康感(GH) 32.5 38.9 35.1 29.8

活力(VT) 49.8 46.6 37.0 43.4

社会的機能(SF) 57.0 37.7 37.7 44.1

日常役割機能（精神)(RE) 51.9 35.3 31.1 39.4

心の健康(MH) 57.2 43.8 35.7 38.4

身体的健康度(PCS) 56.3 40.3 43.9 46.1

精神的健康度(MCS) 47.9 45.5 37.8 37.8

表6　SF-36ｖ2下位尺度得点と調査年度・開始時、終了時(事例B)

24年度 25年度

開始時 終了時 開始時 終了時

身体機能(PF) 57.8 57.8 57.8 43.4

日常役割機能（身体）(RP) 55.7 55.7 55.7 25.8

体の痛み(BP) 61.7 61.7 44.7 61.7

全体的健康感(GH) 69.8 62.8 46.9 51.1

活力(VT) 46.6 33.8 53.0 30.6

社会的機能(SF) 57.0 44.1 57.0 50.6

日常役割機能（精神)(RE) 56.1 56.1 56.1 35.3

心の健康(MH) 46.5 46.5 41.1 49.1

身体的健康度(PCS) 61.7 63.3 59.6 35.9

精神的健康度(MCS) 51.0 41.7 44.0 50.5

表5　SF-36ｖ2下位尺度得点と調査年度・開始時、終了時(事例A)

24年度 25年度
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 開始時の PC の使用、事業内容の説明、期間中の実施回
数は適当であり、健康への意識の変化や健康目標への取り
組みがなされていたこと、また、参加することで主治医の
保健指導が受けられたこと、自己理解の促進、精神的安定、
健康意識の向上などの満足感が得られたと回答していた
（表 9）。 
 

４． 考察 
 
 2 年間の冬期の TV 電話健康相談においては、健康関連尺
度 SF-36v2 の開始時と終了時の比較では安定した指標が得
られていた。生活満足度においても、スコアの変化は見ら
れるもののほぼ普通の範囲に該当していた。また、10 回中
9 回出席していた事例では SF-36v2、生活満足度ともに 2 年
とも終了時に精神的健康度が高まり、生活満足度が高まっ
ており、TV 健康相談に参加することによる結果であると考
えた。 
当初の TV 電話健康相談の内容項目にはなかったが、医

師の参加協力を得ることができたことで、主治医とのコミ
ュニケーションは患者と家族が遠隔地で在宅リハビリテー
ションに励むことへの不安軽減や精神的安定をもたらすこ
とが分かった。 
健康目標に取り組んでいることを語ることは、健康への

意識づけに繋がると考えられる。 
さらに病院に見守られている安心感を得ることができて

いた。 
 システム面では、PC 操作が説明通りに進まなかった場面
があり、マニュアルの充実が必要との指摘があったため、
今後、通院中の患者・家族の遠隔地からの継続的健康相談
ニーズに対応するためにも、ICT 機器の活用に関するマニ
ュアルの整備や利用しやすいシステムの検討、またトラブ
ル発生時のシステム担当によるサポート体制が必要であ
る。 
 また、電子メールは TV 電話相談の日程調整に役立って
おり、電話も含めて併用することで、連絡が円滑になった
ため有用であった。 
 今回は研究事業として行ったため PC 等の機器、通信費
を負担したが、通院患者の保健指導の患者サービスとして
実際に運用する際には費用負担の主体をどうするかという
課題もあげられる。 
 
 
５． まとめ 

 
2 年間にわたる冬期間の TV 電話健康相談において、家族

は健康目標に取り組み健康増進に努めるとともに、リハビ
リテーションに励む患者を見守り支援していた。病院から
遠く離れた地域であっても病院とつながっているという安
心感や健康の大切さがより意識化されるなど、ICT 機器を
用いたコミュニケーションの促進は患者や家族の生活の質
の向上に有効な働きかけであることが示唆され、今後、患
者の健康相談や継続支援ニーズへの対応方策についても課
題が把握された。 
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