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企業等はありません

自治医科大学 今井 靖



日本人口動態統計 2019
厚生労働省資料より

出生 865,234

死亡 1,381,098

(自然増減） -515,864



本邦の循環器診療の実態 2019
JROAD(The Japanese Registry Of All cardiac and vascular Diseases）

日本循環器学会ホームページ資料より引用

急性心筋梗塞 75,733 (6,442)

心不全（入院） 289,599 (22,999)

冠動脈造影 490,728

PCI（冠動脈ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ） 271,090

緊急PCI 78,420



左前下行枝

左主幹部

右冠動脈

左回旋枝

冠動脈疾患：心筋梗塞・狭心症





冠動脈の病気がある方の背景は？
J-CAD 研究（日本・CAD患者15000名）
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心不全



呼吸困難
易疲労感

夜間咳嗽

四肢
冷感

腹部膨満感

心不全

下肢の
むくみ

心不全とは、心臓が悪いために、息切れやむくみが起こり、
だんだん悪くなり、生命を縮める病気です。



心不全とは

心筋炎

拡張型
心筋症

虚血性
心疾患

弁膜症

先天性
心疾患

高血圧

心拍出低下 うっ血



心不全の病みの軌跡
 ‘心不全は治らない’

急性・慢性心不全診療ガイドライン2017年

急性期

慢性期
予防



不整脈



心房細動 Atrial Fibrillation (AF)

心房が1分間に350～600回ランダムに興奮する





心臓病の
セルフモニタリングの効用



冠動脈の病気がある方の背景は？
J-CAD 研究（日本・CAD患者15000名）
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体重測定
健康管理（肥満・やせ）の評価・把握に有用
心不全患者では体重の増加＝体内の水分量の増加を反映
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家庭での血圧測定
朝、寝る前の2回 血圧の値とともに脈拍数を記録
症状や薬がきちんと飲めているかも記入すると良い



家庭血圧 朝、夜の2回の測定をお薦めします

診察室で測定 家庭で測定

１４０
mmHg以上

または

９０
mmHg以上

135
mmHg以上

または

８５
mmHg以上

（収
縮
期
）

上
の
血
圧

（拡
張
期
）

下
の
血
圧

高血圧







疾患発症と季節変動

厚生労働省人口動態統計（2004年）をもとに作成







日常の生活の中での不整脈検出
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診療に役立つアプリの活用



生活習慣の修正における課題

26

空白期間

指導の空白期間が存在

（診察と診察の間）

指
導

指
導

課題 1

自己管理が難しい

課題 3

来院時だけでは多岐にわたる
内容全てを伝えきれない

減塩？

運動？

減量？

ストレス？

節酒？

睡眠？

課題 2



禁煙サポートアプリ

禁煙治療用アプリ及びCOチェッカーは、2020年12月から保険診療として禁煙外来で処方
されるようになった

喫煙者自身のスマートフォンにインストールして使用するアプリと、自分で吐く息の中の一
酸化炭素濃度を測って喫煙状況をモニタリングできる器械を組み合わせた製品

通常は禁煙開始のタイミングで処方され、24週目まで使用

禁煙外来の標準的な治療プログラムは12週間であるが、その後も禁煙治療用アプリ及び
COチェッカーの使用を継続することで再喫煙防止に効果があるとされる



「2型糖尿病患者を対象とした、スマートフォンアプリによる食
事療法」に関する探索的研究を筑波大学と共同で開始

〜糖尿病患者における食行動の解析と改善ならびに血糖上昇抑制効果を測定〜
筑波大学医学医療系内分泌代謝・糖尿病内科 矢作直也准教授

https://cdn.clipkit.co/tenants/591/item_images/images/000/052/267/large/234e5458-8835-4b49-b33d-6d7a4080032a.jpg?1652060575


日本の高血圧人口4300万人中
適切に管理されているのはわずか1/4程度

認知率が低い

未治療者
が多い 管理状況

が悪い

適切な管理状況

治療中・
コントロール良
27％

1200万人

治療中・
コントロール不良

29％

1250万人

未治療・
認知あり
11％

450万人

未治療・認知なし
33％

1400万人

高血圧治療ガイドライン2019

その原因は？

医師側の問題
クリニカル・イナーシャ
（臨床の惰性）

患者側の問題
生活習慣

服薬アドヒアランス



減塩 1）＊1

（平均食塩摂取減少量＝4.6 g/日）

DASH食 2）＊2

減量 3）＊1

（平均体重減少量＝4.0 kg）

運動 4）＊1

（30-60分間の有酸素運動）

節酒 5）＊1

（平均飲酒減少量＝76％）

収縮期血圧

拡張期血圧

0 2 4 6 8

血圧減少度（mmHg）
＊1 メタ解析
＊2 ランダム化比較試験

1) J Hum Hypertens. 2002; 16: 761-770. 2) N Engl J Med. 2001; 344: 3-10.      3) Cochrane Database Syst Rev. 2011: CD008274.    4) J Hypertens. 2006; 24: 215-233.     5) Hypertension. 2001; 38: 1112-1117.

6) 高血圧治療ガイドライン2019 (JSH2019)日本高血圧学会 7) Hypertens Res 2021;44：1589-1596.

睡眠

ストレス 6)

・心理的・社会的ストレスによって高血圧の
発症が2倍以上高まることが報告された。
・ストレス管理では、ヨガ、瞑想、バイオ
フィードバックの有効性も示唆されたが、
エビデンスとしては強くなかった。

・睡眠障害は、長期的な影響として、高血圧、
脂質異常症、心血管疾患、糖尿病などの発
症や体重増加に寄与する6)

・中等度以上の睡眠時無呼吸症候群による血
圧上昇は、特に男性に特徴的6)

・短時間睡眠、交代勤務、休日が少ない等が
複合的に関与して、高血圧を含むメタボ
リックシンドロームの新規発症に関与する
という報告がある6)

・6時間未満の睡眠は、脳卒中リスクが2.47倍7)

Hypertens Res. 2021 Dec;44(12):1589-1596.

高血圧の生活介入



CureApp HT 高血圧治療補助アプリ

患者アプリ

コンテンツ利用

家庭血圧記録

各種記録

医師アプリ

家庭血圧閲覧

日々の行動の記録

医師-患者間の約束

減塩 減量 運動

睡眠管理 ストレス管理 節酒

サーバー上で同期

生活習慣の修正を促進

患者 医師

医師アプリでの表示内容に応じた

生活指導が可能

31
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高血圧患者をサポートするアプリ



患者さんごとに個別化された３つの
ステップ

ステップを一つずつ踏みながら降圧につながる生活習慣を定着させます。

ステップ1

知識の習得

約2週間

ステップ2

行動の実践

約1ヶ月

ステップ3

行動の習慣化

継続利用

33



ステップ1：知識の習得

高血圧についての知識と患者さんの課題

に応じた生活習慣改善のためのポイント

を紹介します。

キャラクターとの対話を通して患者さん

が入力した内容に応じたコンテンツが表

示されます。

（1日1回約5分, 全14回）

34



ステップ1：知識の習得

コンテンツ内容（例）

・当アプリについて

・正しい血圧測定方法    

・自身の食塩摂取量の目安 

・減塩のコツ

・ストレスのサイン

・高血圧の特徴、リスクの理解

・アプリを使った生活習慣の改善方法

・カリウムによるナトリウム排出

・体重増加と血圧上昇のメカニズム

・減量につながる食べ方  

・適切な飲酒量に抑える方法 

・高血圧に有効な運動方法 

・睡眠時間を確保する方法

・心血管イベントリスクの予防法

35



ステップ2：行動の実践

減塩、減量、運動、睡眠管理、スト

レス管理、節酒のカテゴリ順に血圧

に良い行動を実践します。

各カテゴリ内で、ステップ１で取得

した情報をもとに、患者さんごとに

適切な行動をアプリが提示します。

提示する行動（例）

・うどん、ラーメンの汁を飲まない

・昼食時コンビニや外食を利用しない

・寝る前2時間は食べない 

・20分間ウォーキングする

・6時間以上の睡眠をとる

・気分をリフレッシュする

・休肝日にお酒を飲まない

36



ステップ3：行動の習慣化

患者さん自身が決めた行動目標に対し

て、アプリの助けを借りながら実施を

繰り返します。

それが自分自身の習慣となることで、

診察時に医師と決めた血圧目標達成を

目指します。

37



医師アプリの概要
患者アプリで入力された家庭血圧や行動の

記録をもとに、個々の患者さんに応じた具

体的な生活指導が可能になります。

39



医師アプリの機能

経過

診察時閲覧画面

機能

血圧の変化

血圧の推移

活動の記録

日記

医師/患者間の約束

アプリ利用詳細

アプリで得られる患者データ画面

機能

学習と実践

患者基本情報

血圧一覧

血圧と食塩摂取量について過去の

期間も見られる

機能

血圧と生活のデータ

40



        高血圧治療アプリで早朝血圧が 4.3 mmHg低下 

24時間血
圧

昼間血圧 夜間血圧

早朝
家庭血圧

就寝前
家庭血圧 診察室血圧

デジタル治療群

対照群

(mmHg)

デジタル治療群
と対照群の差

ベースラインの収縮期血圧平均値

p=0.024

-2.3 -3.0 -4.3 -3.3 -3.6

p=0.052 p=0.038 p<0.001 p＝0.013 p＝0.006

-2.4

0

-5

-10

-15

-4.9

-10.9

０
週
と

12
週
後
の
血
圧
の
差

Kario K, Nomura A, Harada N, Okura A, Nakagawa K, Tanigawa T, Hida E.  Eur Heart J. 2021; 42: 4111-4122

HERB-DH1 Pivotal

HERB DH1 pivotal
対照群（医師の指導

+家庭血圧測定） をおき、
ICT家庭血圧計 /ABPで 降圧
有効を評価したRCT

STEP研究 (New Engl J 

Med 2021;385:1268-1279)

から推測する臨床効果 

・脳卒中・急性冠症候群
21％ 低下

・心不全が 54％ 低下

Kario, Sakima, Ohya.  

Hypertens Res 2022；45：11-14.

1 Sep 30;385(14):1268-1279.



12週時におけるABPMによる24時間の収縮期血圧の
平均値のベースラインからの変化量※1［主要評価項目］

アプリ介入群 対照群

ベースライン（mmHg）

症例数 199 191

平均値（SD） 144.3（10.43） 144.9（10.44）

治験登録後12週時または中止時（mmHg）

症例数 178 170

平均値（SD） 137.4（11.58） 139.5（12.31）

治験登録後12週時における自由行動下血圧測定（ABPM）による24時間の収縮期血圧のベースラインからの変化量※1は、

アプリ介入群において対照群に比べて有意に低下しました（p=0.026※2）（検証的な解析結果）。

※1 治験登録後12週時点より前に中止した症例については、中止時点におけるデータを用いた
※2 アプリ介入群／対照群別、施設、薬物治療歴の有無を因子とし、ベースライン時点のABPMによる24時間の収縮期血圧の平均値を共変量とした共分散分析

ABPMによる収縮期血圧のベースラインからの変化量※1 ABPMによる収縮期血圧
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12週時における起床時家庭血圧（収縮期血圧）の
ベースラインからの変化量［副次評価項目］

治験登録後12週時における起床時家庭血圧（収縮期血圧）のベースラインからの変化量は、
アプリ介入群で対照群に比べて有意に低下しました（p＜0.001 ※）。

起床時家庭血圧（収縮期血圧）のベースラインからの変化量
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まとめ

日常生活における体重、血圧・脈拍測定など

セルフモニタリングを行うことが望ましい

さらに最近では保険診療として用いることが

可能なアプリも複数登場しており、その活用も

治療・予防における有用な戦略となる


