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研究成果の概要（和文）：栄養素データベースを活用することで微量栄養素にも注意を払いつつ制限食の献立を
検討することの重要性を確認し，さらに，そのデータを献立推薦システム内に取り込み，複数日で栄養制約の調
整を行うことが患者のＱＯＬ向上に有効であることを確認した．また，このような推薦システムにタブレット型
拡張現実感技術を導入することに関して，そのユーザインタフェースとしての有用性を評価するための検討を行
い，その評価のガイドラインを作成した．

研究成果の概要（英文）：We confirmed the importance of examining the menu of restricted diet while 
paying attention to micronutrients by utilizing the nutrient database we developed. Furthermore, we 
confirmed that adjusting nutritional constraints in multiple days is effective for improving 
patients' QOL by using our menu recommendation system. In order to introduce tablet type augmented 
reality technology into such a recommendation system, we also examined to evaluate its usefulness as
 a user interface, and established guidelines for the evaluation.

研究分野：情報科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 超高齢社会に突入した我が国において医
療費の削減は最重要課題の一つであり，糖尿
病や慢性腎臓病患者の重篤化を阻止する，在
宅での食事療法の役割は非常に大きい．しか
し，その継続的な実践は，患者のＱＯＬを低
下させる場合が多く，非常に難しいのが現状
である．近年，糖尿病患者のＱＯＬを総合的
に評価するアンケートが開発され[1]，それを
治療方針の立案に用いることが可能となっ
た．これは，患者のＱＯＬが治療の継続性に
大きく影響するとの考えからである．しかし，
どのようにすれば，ＱＯＬを向上させること
ができるのかという問題はまだ未解決の挑
戦的な課題である． 
 情報科学の立場からは，人間のモチベーシ
ョンを向上させる方法論として，これまでタ
スクに競争原理や娯楽性を取り入れること
が有効と考えられ，人と人とを容易に繋ぐこ
とのできるソーシャルネットワークを用い
ることでタスクに競争環境を与えたり，
Gamification というタスクにゲーム要素を
導入する方法の有用性が報告されてきた[2]．
我々はＱＯＬの向上という観点から，受動的
なタスクを能動的・戦略的・道理的なタスク
に作り替えることが，日常的に知的活動を行
っている，もしくは行ってきた成人には効果
的ではないかという仮説を立て，この問題に
挑むこととした． 
 
２．研究の目的 
 在宅食事療法を患者に対し長期にわたり
継続させることは，非常に困難な問題として
知られている．これには，２種類の問題があ
り，１つめは，患者自らが自身に課せられた
栄養・エネルギー制限に基づき献立を立案す
るのが困難であることである．２つめは，栄
養・エネルギー制限の下での献立は必ずしも
質や量の点で患者を満足させるものでない
ことである． 
 １点目に関しては，宅配サービスなどの取
り組みで解決は可能であるが，２点目を満足
させるのは難しい．宅配サービスの食事に満
足できないことが原因で，それ以外の食事に
問題が生じる場合がある．２点目に関しては，
前述のＱＯＬ評価アンケートが開発され，患
者の食事療法に対する満足度を測ることは
できるようになったが，それを改善する方策
までは考えられていない．本研究は，この２
つの困難な問題を同時に解決することを目
指すものである．具体的な解決のアプローチ
として，拡張現実感という最新のユーザイン
タフェース技術，及びに，食品データベース
に対するビッグデータ解析という情報科学
分野の２つの最先端技術を用いる． 
 在宅食事療法におけるＱＯＬを改善する
方法が解明されることで，糖尿病や慢性腎臓
病患者が無理なく継続的に在宅食事療法を
実践することが可能となり，症状の重篤化を
阻止することができる．さらに，この方法が

普及することで，我が国の医療費の削減にも
貢献できる．また，健常者の健康管理や栄養
管理にもこの方法は利用できるために，健康
立国日本の実現にも大きく貢献する． 
 人間は，能動的に活動することにより生き
甲斐を感じ，モチベーションが上がる．食事
療法として毎日与えられた献立通りの食事
の摂取を維持することは，まさに受動的なタ
スクであり，人間のモチベーションを低下さ
せてしまい，そのタスクを長期的に継続させ
ることは困難になる．そこで，この問題を，
能動的・戦略的・道理的なタスクに作り替え
ることが有効ではないかと考えた．具体的に
は，以下のような方針での方法論の提案を行
うものである． 
・各患者に必要な栄養素やエネルギーの摂取
状況，消費状況を正確かつ容易に確認出来
るようにする．各栄養素やエネルギーの摂
取量は，その収支で考えるのが道理的であ
り，その収支バランスに基づく，食事活動
を支援する． 
・各栄養素やエネルギーの摂取量には，毎回
の食事での判断ではなく，ある程度の期間
の合計値での判断で問題ないものも多い．
そこで，日常的な社会生活の中で発生し得
る社交行事，慶弔行事，祝祭行事などにお
いて一律に食事制限を課すのではなく，そ
のような状況を受け入れつつ，一定期間内
で帳尻をあわせる戦略的食事活動を支援
する． 
・ある栄養素やエネルギー制限の中で献立を
考える場合でも，ある程度の自由度は存在
する．しかし，献立立案にあたって，各患
者の好みや気分に合わせて毎回内容をカ
スタマイズするには，人的コストがかかり
すぎる．そこで，患者自ら献立立案ができ
るような仕組みを考える． 
この方針のもと具体的には，以下の課題に取
り組む． 
・拡張現実感技術を用いて，患者のエネルギ
ーや栄養素の摂取状況を理解しやすい形
で可視化する技術の確立する． 
・食品データベースに対するビッグデータ解
析により，献立戦略に対し患者が積極的に
関わることのできる機能を実現する技術
の確立する． 
・上述の２つの技術を用いて開発されたシス
テムを用いることで，在宅食事療法におけ
るＱＯＬが改善されることを，実証実験を
通じて確認する． 

 
３．研究の方法 
 前述の研究目的を達成するために，３グル
ープからなる研究体制をとる．グループ１は，
本研究の研究目的を達成するための具体的
な手法を検討した後，２年目上半期までにシ
ステムを試作する．特に，拡張現実感技術を
用いたユーザインタフェース，画像処理によ
る食事摂取量の推定，食品＆献立データベー
ス解析によるコンテキストに応じた献立推



薦の３点には注力する．グループ２では，グ
ループ１が開発するシステムで使用する食
品＆献立データを１年目に構築する．２年目
には，そのデータベースの異なる活用法を探
る．グループ３は，１年目には在宅食事療法
を実施している患者の実態調査を実施する．
患者の食事療法に対するＱＯＬの調査と共
に，患者や高齢者に対する Gamification の
有効性の調査も行う．２年目にはグループ１
によって開発された試作システムを用いて
実証実験を実施し，提案システムの有効性を
確認する． 
 １年目においては，グループ１では提案シ
ステムの基本設計を行う．前述の機能を実現
するために必要な機能を洗い出し，開発すべ
き技術項目を整理する．特に各研究者が担当
するユーザインタフェース，食事摂取量の推
定，献立の推薦の３点に関しては，学生の支
援を得ながら技術開発を進める．この作業は
第３四半期での完了を予定し，その後，作業
はシステムの試作に移行する．グループ２で
は，１年間をかけて，食品＆献立データベー
スを完成させる．グループ３では，在宅食事
療法の実態調査を行う．「患者の食事療法に
対するＱＯＬが実際のどの程度なのか」とい
った調査と共に，「高齢化すると競争やゲー
ムに対するモチベーションはどうなるのか」
「Gamification は有効か」といった観点でも
調査を行う． 
 ２年目においては，グループ１では前年度
から着手したシステム試作を上半期で完了
させ，そのシステムをグループ３に提供する．
グループ３は在宅食事療法の実態調査の取
りまとめを行い，その結果が我々の想定と異
なっていれば，グループ１にその知見を返し，
開発中のシステムの機能に反映させる．上半
期後半にグループ１から試作システムを受
け取り，下半期は実証実験を実施する．グル
ープ２では，構築した食品＆献立データベー
スのその他の活用法を検討したり，さまざま
なビッグデータ解析技術を適用することで，
あらたな知見の抽出を試みる．第４四半期に
は，研究をとりまとめる活動に移り，グルー
プ１では研究代表者と共に本研究全体の総
括を行う． 
 
４．研究成果 
 研究目的の章において，患者自らが自身に
課せられた栄養・エネルギー制限に基づき献
立を立案するのは困難であるが，宅配サービ
スなどの取り組みで可能であると述べた．し
かし，専門書に掲載されている食事療法のた
めの献立においても，必ずしも十分な栄養・
エネルギー制限が行われているわけではな
いことがわかった．そこで，新たな方法の提
案に先立ち，まず，在宅食事療法として使わ
れている既存の献立本に掲載されている献
立の栄養分析を行った．既存の献立本に記載
の献立を我々のグループが保有する食品栄
養素データベースに取り込み，タンパク質の

摂取制限のかかる患者を想定し，その献立に
含まれる栄養素を常食に含まれる栄養素と
比較した．その結果，常食においては，ほと
んどすべての栄養素において，その摂取量が
摂取基準を満たしていることが確認出来た．
一方，制限食においては，制限すべき栄養素
に関してその制限が満たされていることが
確認出来たが，同時に制限が不要な栄養素に
関して摂取基準を満たさないものが多数あ
ることが確認出来た（下図）．これは，制限
食の継続的な利用により患者が栄養不足に
なる可能性があることを示唆している．また，
献立の検討を行うに当たって，我々が開発し
た栄養素データベースを用いることの有効
性を示している． 

 
 次に，調理者の観点から，制限食と常食を
同時に調理できる献立を複数開発した．また，
この献立もデータベースに取り込んだ．さら
に従来の栄養制限が１日単位で行われてい
たところを，設定により３日間，１週間とい
った複数日の平均値で制限することを想定
し，その制約の中で，献立推薦を行うアルゴ
リズムを考案し，それに従った献立推薦シス
テムを試作した．予備的な評価実験から，こ
のアルゴリズムを使用することで，食事にお
ける満足度が向上することが確認された． 
 さらに，開発した献立と献立推薦システム
の有効性を確かめる実験を行った．まず，本
システムによる献立推薦が有効に機能する
ことを確認するために，構築した CKD 食事療
法用献立栄養素データベースを用いて，その
中の献立を網羅解析することで微量栄養素
を含む栄養バランスや栄養摂取制約におけ
る問題点の抽出を試みた．1 日分の献立の組
み合わせのうち，CKD 食事療法基準ステージ
3bを満たす組み合わせ約9万通りを抽出しそ
の中に含まれる栄養成分について「日本人の
食事摂取基準（2015 年版）」と比較したとこ
ろ，ビタミンやミネラルなどの微量栄養素に
おいて不足傾向を認め，特に Ca・Zn やビタ
ミン B群・ビタミン Dで顕著であった．これ
ら微量栄養素の不足は常食では認められな
かったことから，タンパク制限を中心とした
腎臓病食特有の問題であることが推測され
た．一方で、Zn のように必ずしもタンパク制
限量との間に強い相関を認めない場合も存
在したことから，食材の組み合わせによって
は，CKD 食においても食事摂取基準を十分満
たすことの可能を示すことができた．次に，
本システムの有効性を確認する実験として，



体内におけるリンの吸収率が食材により異
なる点に着目し，食事に由来するタンパク質
源の違いが体内リン代謝動態に及ぼす影響
を検証した．まず，実践に応用可能な CKD 献
立を新規に作成した．その献立を基本に，動
物性タンパク質比率と植物性タンパク質比
率を変えて調整した試験食を継続的に供し
た際の体内リン代謝動態を比較した．その結
果，植物性タンパク質を多く含む献立では食
後の血中リン濃度の上昇が穏やかであるこ
とが明らかとなった．この結果は，新たな CKD
の食事療法の可能性を示すものであり，CKD
患者の QOL向上に貢献できる可能性を示した． 
 以上から，栄養素データベースを活用する
ことで微量栄養素にも注意を払いつつ制限
食の献立を検討することの重要性を確認し，
さらに，そのデータを献立推薦システム内に
取り込み，複数日で栄養制約の調整を行うこ
とが患者のＱＯＬ向上に有効であることを
確認した． 
 また，このような推薦システムにタブレッ
ト型拡張現実感技術を導入することに関し
て，そのユーザインタフェースとしての有用
性を評価するための検討を行い，その評価の
ガイドラインを作成した． 
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