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研究成果の概要（和文）：早期発見、早期介入が重要も、低受診率の糖尿病、高血圧症、脂質異常症などの生活
習慣病において、AI健康アプリを用いて、個人の行動変容 を促進するというデジタル医療の確立してきたが、
Personal Health Record（PHR）に加え、AI、IoT、VR、５Gを活用した３Dオンライン診療を導入、生活習慣病の
重症化予防に係るエビデンスを証明し、新たなデジタル医療システムの構築を行った。本システムでは、体重は
-2kg減少、脂肪肝の改善、HbA1cの改善、血圧の改善を得た。また令和6年能登地震被災者に対する有用性も確認
できた。３D化の実装は、本研究期間中に完結しなかったが、今後も継続予定である。

研究成果の概要（英文）：In lifestyle-related diseases such as diabetes, hypertension, and 
dyslipidemia, where early detection and early intervention are important but low consultation rates,
 we have established a digital medical care system that uses AI health apps to promote behavioral 
change in individuals. In addition to Personal Health Record (PHR), 3D online medical care utilizing
 AI, IoT, VR, and 5G was introduced to prove evidence for the prevention of serious 
lifestyle-related diseases, and a new digital medical care system was established. This system 
resulted in weight loss of -2kg, improvement of fatty liver, improvement of HbA1c, and improvement 
of blood pressure. The implementation of the 3D system was not completed during this study period, 
but will be continued in the future.

研究分野： デジタル医療
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
デジタル技術を用いたデジタル医療分野の実装化とその有用性を証明した。これは、寿命さらには健康寿命を延
伸につながるだけでなく、少子高齢化による様々な社会問題を解決しうる。実際、令和6年能登地震震災による
避難地などでは、食事の栄養バランスが崩れ、生活習慣病が悪化した患者が多くいたが、本システムをそのまま
応用することで、改善が得られた。今後、災害が多いわが国での災害医療の新しいモデルともなりうると考えら
れた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１． 研究開始当初の背景 
早期発見、早期介入が重要も、低受診率の糖尿病、高血圧症、脂質異常症などの生活習慣病

において、AI健康アプリを用いて、個人の行動変容 を促進するというデジタル医療の確立

してきたが、Personal Health Record（PHR）に加え、AI、IoT、VR、５Gを活用した３Dオ

ンライン診療を導入、生活習慣病の重症化予防に係るエビデンスを証明し、新たなデジタル

医療システムの構築を行うことが、個人レベルの寿命だけでなく、健康寿命延伸という点な

らびに少子高齢化が進む我が国のような先進国での社会問題解決に求められている。 
 
２．研究の目的 

生活習慣病は、早期発見・介入が重要であるが、無症状に加え、医療機関での長い待ち時間

のため、低受診率が社会的問題になっている。AI（ 人工知能）や IoT（Internet of Things）

の活用したオンライン診療は、この問題を解決すると期待されているが、未だ医学的有用性

や安全性 などのエビデンスならびにビシネスモデルとしての実効性が乏しい。また、新型

コロナ感染症流行中にて、デジタルトランスフォメーション（ DX）推進が求められている。

我々は、AIアプリを用い、個人の行動変容を促進するというデジタル医療の確立してきた。

本研究では、この AIア プリをさらに改良し、Personal Health Record（PHR）だけでなく、

AI、IoT、VR、５Gを活用した３Dオンライン診療を導入、糖尿病、高血圧症 や脂質異常症

等の重症化予防に係るエビデンスを証明し、新たなデジタル医療システムの構築を目的と

する。 

 
３．研究の方法 

実施計画 

1. ３Dオンライン診療システムの確立：南保英明准教授（理工学域 電子情報学類）, 

Access株式会社 柳井健一氏（事業デザイン部）の協力 の下、３Dオンライン診療システ

ムを確立し,オンライン診療に組み込む。 2.AI アプリの PHR 活用：先行研究からの共同

研究者である株式会社 asken(あすけん)の健康管理アプリ＆ウェブサービス『あすけん』

を用いる。 本アプリでは通信機器端末のカメラで食事写真を送ると、AI による画像解析

でメニューが自動判別され、カロリーや炭水化物や脂質など 14種類 の栄養価を自動算出

する。一連の過程は人ではなく、管理栄養士の指導をアルゴリズム化したシステム（AI）

から瞬時に自動で行われるため、 いつでも好きな時間に食事を振り返りそのフィードバ

ックを受けることができる点で来院型の栄養指導に比べて利便性が高く、オンライン診療 

ではこれらの家庭でのデータを容易に確認できる。また、本アプリは、血圧計や体重計の

データを Bluetooth 機能で自動取得したり、スマホ内 蔵の歩数計と連動し、消費カロリ

ー・体重・血圧推移の確認、その日頑張ったことや食事に対する意気込みなどを日記とし

て活用でき行動変容 を促す。 3.臨床研究 KKR北陸病院・いき内科クリニックで実施：

VR 導入３D オンライン診療に上記 AI アプリを PHR として活用したときの臨床的有用性、 

行動変容・心理学的影響について評価する。 

【試験デザイン】前向き、介入研究、非盲検、クロスオーバー試験 

【対象者】糖尿病・高血圧・脂 質異常症の患者 

【選択基準】KKR北陸病院・いき内科クリニックで次の患者選択基準を満たし、除外基準

に該当しない患者を対象とする。患者 選択基準：①20 歳以上 (性別は問わない)②糖尿

病・高血圧・脂質異常症の患者③本研究の参加に関して同意が文書で得られる患者④スマ

ート フォン操作が可能な患者(質問による評価) 



【機器情報】◆ダイエット アプリ「あすけん」◆ これに Bluetooth機能でデータが連結

する血圧計 、体重計、血糖値などのバイオデバイスセンサーを組み合わせる。 研究スケ

ジュール：2021年度：4月～7月 ３Dオンライン診療システムの導入、研究プロトコル完

成、倫理員会承認、8月～臨床研究開始し、20 22年度：臨床研究の実施 中間解析（臨床

的有用性、行動変容・心理学的影響について）を行う。2023 年度：臨床研究の実施し 12

月までの終了 を目指す。2023 年 1 月～3 月：臨床的有用性、行動変容・心理学的影響に

ついて解析を行う。 

 
４．研究成果 
オンライン診療の３D 化は、アバターなどを用いたり、腹囲計測のアプリなどのプロトタイ
プ作成も実装化には至らず、継続研究中である。 
一方、PHRアプリとして あすけんアプリ以外にも YaDocのアプリなど他のアプリとの連携
も行い。本研究で目指すデジタル医療システムの汎用性の確認を行った。 
また、リアルタイムで血糖測定可能なリブレとの連携も可能なデジタル医療システムを構
築した。 
 
① あすけんアプリを PHR として活用、食事写真用い生活指導をするデジタル医療システ

ム。 
118例の臨床研究の検討では、3か月で-3.2kgの減量可能、不足傾向なタンパク量を十分に
摂取する指導のみで握力が運動せずに＋3.5㎏増加した。 
参考資料（下図 厚労省ガイドラインより） 

 
② YaDocアプリとリブレを用いたシステム構築 
下記図のようなシステムも構築、 
25 例 中 で 体 重 は  平 均 -2.5kg 減 少 （ 80% で 体 重 減 少 (2kg 以 上 の 減  50.0%                            
4kg以上 14.3%))、4例の脂肪肝症例では 肝機能の正常化、3例の高尿酸血症の症例でも 
尿酸値の正常化を認めた。 
 
 



 

 
 
 
③ 令和 6年能登地震の避難所での有用例 
支給される弁当などは 炭水化物過剰なことが多く、糖尿病患者では血糖上昇傾向大 
本研究でのシステムを応用した例。 
 
地震のような災害医療（能登地震では 現地の医療施設が機能せず、慢性期に入り、 
生活習慣病などの管理が災害関連死防止の観点からも重要）にも有用であった。 
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