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研究成果の概要（和文）：本研究では、安全性と正確性の確認されている2型糖尿病患者を対象とした、情報処
理・言語処理装置を搭載した医療ICTシステム（DialBetics）を更に発展させることを目的とした。自己管理に
おけるICTの利用意向調査の結果、患者が医療ICTシステムに求める機能は、同じ糖尿病患者であっても背景・特
性によって利用意向が異なることを明らかにした。また、アドバイス文の読み上げ機能に関して患者の好む声質
や抑揚などを検討した結果、患者の性別や年代により音声の抑揚や変化パターンへの好感度の違いが明らかとな
った。さらに、患者の音声登録内容に自動応答するAI（音声処理モジュール）を追加するための検討に着手し
た。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to upgrade the medical ICT system (DialBetics)
 with information processing and language processing equipment for type 2 diabetes patients. This 
system was confirmed with safety and accurate. As a result of research about willingness of patients
 with diabetes to use an ICT-based self-management tool, the function that patients required for 
medical ICT system revealed that patients’ willingness depends on their background and 
characteristics. In addition, we studied quality of voice and cadence that were preferred by 
patients when advice were given to them. Quality of voice and cadence that were preferred by 
patients depended on their age and gender. We are trying to add an AI-supported voice interactive 
function-a voice-processing module-that automatically responds to voice messages input by patients.

研究分野：糖尿病
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１．研究開始当初の背景 

我が国の糖尿病患者は著しく増加してお

り、2025 年度には 1500 万人に達すると推定

され、人口の高齢化の進展によって国民全体

の医療費・介護費は 83 兆円に達する見込み

である。一方で、厚生労働省の試算によると

糖尿病患者を推計より 500万人減らすことで 

1.9 兆円の医療費を削減できるとされている。 

糖尿病は適切な治療により健常者と同等

の生命予後が期待できるが、治療が不十分で

あると合併症が進行し ADL、 QOL の著しい低

下をもたらし、その治療にかかる医療費は著

しく増加する。従って、糖尿病患者に適切

な医療体制を提供し合併症の進展を抑え、

限りある医療資源を最も効果的に利用する

医療環境の構築は重要な課題である。更に

特定健診の対象者や血糖値が高めの人に対

して効果的に個別指導を行うことにより糖

尿病の発症を予防することは将来の医療費

を抑制する上で急務である。 

糖尿病の予防・治療の基本は食生活と運動

習慣を主とした生活習慣の改善にある。医療

従事者から継続的に療養指導を受け、糖尿病

の自己管理技術を高め、健康な生活習慣を続

けていくことが予防・治療の中心となる。し

かしながら限られた診療時間で医療従事者

が適切な療養指導を行うには限界があり、効

率よく、継続的且つ効果的に生活習慣の指導

を行う試みが進められている。 

携帯電話やコンピュータの利用とインタ

ーネットの普及により IT を医療に取り入れ

たeHealthや telemedicineが急速に発展し、

多数のシステムやアプリが開発され

ている 1)。しかし、 それらの医学的な

効果について十分な検証がなされて

い な い 2)。医療への IT 技術の普及 と そ れ に 

伴 う 診療の効率化、遠隔診療の質・安全性の

向上の定量的な評価、そ の 結 果 に よ る 患者 の 

健 康 増 進 と 医療 財 政 の 健 全 化 が期待されて

いる。 

２．研究の目的 

本研究は 2型糖尿病患者を対象に情報処理・

言語処理装置を搭載した医療 ICT システム

（DialBetics）を用いて糖尿病の自己管理を

支援し生活習慣の改善と良好な血糖管理を

維持することを目的とする。 

 

３．研究の方法 

(1)システム（DialBetics）の概要 

本システムはデータ送信モジュール、デー

タ判定モジュール、運動量判定モジュール、

食事判定モジュールの4つのモジュールから

構成される。（図 1） 

2 型糖尿病患者が自宅で測定した生体デー

タ（血糖値、体重、血圧、運動量）がサーバ

に自動送信される。データはコンピュータに

より自動的に解釈・判定され、医学的リスク

に応じて層別化される。リスクが高く、医師

による確認が必要と判定されたデータは、ド

クターコールとして医療従事者に報告され、

必要に応じて医療従事者が患者に個別に対

応する。それ以外のデータは、システムが自

動的に対応する。さらに患者が食事内容と運

動内容を登録すると、登録内容に応じて生活

習慣を改善するためのフィードバックが送

られる。 

 

図 1.システム概念図 3) 

日々の測定値はグラフ化され可視化される 

 



(2) 医療 ICTシステムを用いた自己管理に関

する意向調査 

 システムを改修するにあたり、ICT を用い

た自己管理の利用意向調査を実施した 4)。 

・対象者：東京大学医学部付属病院の糖尿

病・代謝内科に通院中の 20 歳以上の糖尿病

患者 312 名 

・看護師による構造化面接にて、ICT を用い

た自己管理支援システムの利用意向を4件法

で尋ねた。対象者背景や臨床的属性の他、利

用意向に関連しそうな要因として現在の ICT

の利用状況、糖尿病教育歴、自己管理行動、

自己効力感、糖尿病に関連した感情負担を調

査した。 

 

(3)システムの頑健性・信頼性の確認 

システムの開発に携わった研究者らを対

象にシステムの安全性・正確性を確認した後、

1 か月の予備検討を行い、システムには臨床

試験の運営に支障をきたすほどの不具合が

起こらないことを確認した。 

続いて、東京大学医学部付属病院の糖尿

病・代謝内科に通院中の 2 型糖尿病患者 10

名を対象に DialBetics を用いた 1 か月間の

予備試験を行った 3)。試験期間中は毎日、血

糖値、血圧、体重を測定し、食事と活動量を

記録した。 

 

(4)合成音声によるアドバイス文の読み上げ 

アドバイス文を合成音声で音読する仕組

みの導入の是非を検討した。 

・対象者：東京大学医学部付属病院の糖尿

病・代謝内科に通院中の糖尿病患者 50 名 

・対面式インタビュー調査：音声でアドバイ

ス文を読み上げる模擬アプリを用いて、アプ

リの評価、音声の評価、抑揚の比較を行った。 

 

(5) AI による音声処理モジュールの開発 

5 つ目のモジュールとして、患者の音声に

よる登録内容に自動応答する AI（音声処理モ

ジュール）を追加するため予備検討を行った。 

・対象者：2型糖尿病患者・糖尿病予備群 20

名 

・AI 対話装置の開発：音声・言語処理装置に

搭載する AI の質問・回答集の作成と AI 対話

装置を開発するために、糖尿病の療養指導を

行い、指導中の会話を録音した。 

また、患者からの入力が予想される質問をラ

ンダムに AI 対話装置に登録し、AI 対話装置

の回答内容の正答率を調べた。 

本結果は、引き続き解析中である。 

 

(6)倫理的配慮 

本研究で実施した全ての臨床研究は、東京大

学医学部倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

４．研究成果 

(1) 医療 ICTシステムを用いた自己管理に関

する意向調査 

現在 ICT機器を自己管理に利用している患

者は 51 名（16%）、今後 ICT システムの利用

を希望する患者は 157 名（50%）だった。 

患者が医療 ICT システムに求める機能を、

患者の背景・特性別に検討し、同じ糖尿病患

者であっても、背景・特性によって利用意向

が異なることを明らかにした 4)。 

一方、糖尿病治療について受診中断歴のあ

る患者は mHealth の利用意向が有意に高く、

中断歴そのものがmHealth利用意向の予測因

子であった 5)。 

 

(2) システムの頑健性・信頼性の確認 

生活習慣判定モジュールによる生活習慣

の評価が妥当であることを確認し、システム

から支援を得て患者の行動変容が改善する

傾向にあることを確認した 3)。試験終了時の

患者を対象としたインタビュー調査では、ア

ドバイス文の表示が文字であると読みにく

い、などの意見が認められた。 

 



(3)合成音声によるアドバイス文の読み上げ 

 回答者の 87%が音声表示機能を搭載すべき

であると回答し、64%は構成音声でも構わな

いという意見であった。男性の患者は女性の

音声を好み、女性の患者は男性の音声を好む

傾向にあった。また、男女ともに高いトーン

よりもやや低い落ち着いたトーンを好むこ

とが分かった。患者の性別や年代により音声

の抑揚や変化パターンへの好感度の違いが

明らかとなった。 

 

今後は、以上の結果から得られた知見と、

一般公開し臨床研究を開始した 2型糖尿病・

糖尿病予備群を対象とした生活習慣・在宅測

定データの自己管理 ICT アプリケーション

（GlucoNote）の解析結果を統合し、自己管

理支援プログラムをさらに発展させる。 
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