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研究成果の概要（和文）：医療文化の継承は医療人の使命である。現在の患者に学び、学問大系として後進に伝え、後
進が未来の患者を癒すというプロセスが、成熟した社会の実現と維持につながる。高齢者の貴重な情報を生かす方法を
検討することは重要である。また、高齢者にとって活動余命を伸ばす事が特に大切である。高齢者の「自立した生存（
活動余命）生活」支援として、“やりがい”などの能動的心理を引き出す人工的会話機能を持った情報蓄積型ヘルスケ
アシステムを開発することを目的とした。そのため、メンタルケアや健康診断、服薬支援などを行う専門家による会話
型知的ヘルスケア情報システムを構築した。また、薬理効果に及ぼす心理効果の要因を解析した。

研究成果の概要（英文）：Continued evolution of medical culture is one of the missions of a pharmacist. Pha
rmacists must learn from the present patient population in order to create a better culture able to serve 
future patient needs. In doing so, this will lead to a system that allows for more precisely curing future
 patients, as well as the realization of an improved society. It is important to examine how to effectivel
y put to use the elderly population's specious fund of knowledge. This present study aimed to develop an i
nformation accumulation type health care system, which made use of an artificial conversational function. 
This system induces an "active" psychology, creating "fulfillment" and a more "active life expectancy" amo
ngst the elderly. The System, with an interactive mode, was constructed in order to meet a spectrum of uni
que elderly needs: mental care, medical examination, and medication support. Moreover, placebo effect fact
ors influencing pharmacological response were also analyzed.
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１．研究開始当初の背景 
高齢者が「生きがいややりがいを維持し、自
立して社会における存在感を得る」というエ
ンパワーメント達成と活動余命生活を送る
ための、継続的ケアは容易ではない。超高齢
化社会に向け、日常的生活支援ロボットは省
力化の面で有望視されている。しかし、汎用
可能なメンタルケア支援について、科学的解
析は進んでいない。近年、脳科学の発展によ
り、前頭前野の活性と思考・認知活動の関連
が解析されている。軽度うつ症の治療では、
「薬による扁桃核の沈静化」と、「カウンセ
リング介入による前頭前野の活性化」が奏功
する。申請者の中島は服薬指導と個別化医療
を研究してきたが、薬の血中濃度では説明で
きない薬理効果の個別化予想に限界があっ
た。2011 年、「前脳前野における活動の左右
差(Laterality Index)がアルコールのダメー
ジの大きさと関連する」ことを発見した。
Laterality Index を用いて「能動的心理を引
き出すメンタルケアシステムの開発」が可能
であるとの着想に至った。また、クスリのプ
ラセボ効果は、長く、非科学的で実態がなく、
意味が無いとされ、実験的研究の対象外に置
かれていた。プラセボ効果の「発生、維持、
消失」の過程解明について、研究に取り組む
糸口すら見つけられていなかった。一方で、
薬理効果を変動させる心的制御機構の脳科
学的解析が進んだ。その中で『プラセボ効果
は、「期待」と「条件付け」による高度な脳
活動に因るものである』と指摘されている。
治癒力を高める心理効果の存在が明らかに
なるとともに、治療におけるプラセボ効果の
有効利用が論じられていた。 
 
２．研究の目的 
以下のようなヘルスケアを支援できる情報
システムの研究開発を行う。 
（1） 脳科学に基づく知的会話システムの作
成 
（2）知的会話システムとの日常会話による
服薬状況把握と健康状態の推定・記録  
（3）薬理効果に影響する心理効果の要因解
析  
 
３．研究の方法 
（1） 脳科学に基づく知的会話システムの作
成 
 高齢者の孤立感の解消や脳の活性化のた
めに、発話を促す人工知能システムを作成し、
脳科学的に評価する。特定の目的を持たない
（非タスク型）日常会話による効果を検証す
る。 
 （2）知的会話システムとの日常会話による
服薬状況把握と健康状態の推定・記録  
 高齢者の症状や不安を人工知能システム
が聞き出すことにより、精神的な安定化を図
る。同時にタスク型会話から健康状態を推定
する。服薬指導など専門家による定期的なメ
ンテナンスのための記録情報として蓄積す

る。エンパワーメント達成の要因解析と評価
を行う。 
（3）薬理効果に影響する心理効果の要因解
析  
薬理効果の主観的評価と客観的評価につい
て、臨床試験におけるプラセボ効果を文献調
査し、要因を解析する。 
 
４．研究成果 
(1) 知的会話システムとの日常会話による
服薬状況把握と健康状態の推定・記録 
服薬指導など専門家による定期的なメンテ
ナンスのための会話情報を効率化するため、
患者-薬剤師間コミュニケーション実態調査
アンケートを行った。その結果、対話で伝わ
るメッセージに加えて非言語的なものの重
要性が指摘された。薬剤師の非言語カウンセ
リングスキル向上への展望として、アイコン
タクト、環境整備における意識、医師との情
報共有、患者応対時間の点に関しても改善が
求められた。OTC 薬療法のカウンセリング効
果について、精神的疲労症状の緩和に使用さ
れる生薬製剤に、個体差のある自発効果を確
認した。 
 
(2) 脳科学に基づく知的会話システムの作
成 
発話を促す人工知能システムを作成し、脳科
学的にその変化を評価する方法を検討した。
また、メンタルケアとして、汎用可能な会話
型知的システムの開発にも取り組んだ。患者
や高齢者が「生きがいややりがいを維持し、
自立して社会における存在感を得る」という
エンパワーメント達成と活動余命生活を送
るための、継続的ケアに注目し、ユーモアを
発する人工の知的会話システムを試作した。
メンタルケア支援についての科学的解析が
残されているものの、教育に応用するための
エビデンス創出が必要である。一般用医薬品
の使用について、最新情報を加えたヘルスケ
アカウンセリング情報システムを作成し、順
次公表している。 
 
(3)  薬理効果に影響する心理効果の解析 
プラセボ効果を受けやすいレスポンダーと
受けにくいノンレスポンダーについて、主観
的訴えや客観的に測定する方法で検証する
試みがなされている。新薬の臨床試験では、
被験者にプラセボレスポンダーが多ければ
プラセボ群と実薬群に有意差を得る事が困
難になる。今後、薬の処方において、患者の
心理社会的ケアがより重要になると考えら
れる。実際に、実薬の効果に勝るプラセボ効
果も多くみられる。この理由として、五感に
よる主観的評価ではプラセボ効果を過大評
価してしまうことが考えられる。血液検査値
など機器計測値による客観的評価を用いた
場合、プラセボ効果の割合が低くなる。 
 薬剤に対して主観的評価と客観的評価の
両方を行っている臨床試験の論文を抽出し、



実薬の効果に対するプラセブ効果を比較し
た。X 軸に実薬の効果、Y 軸にプラセボ群の
効果をプロットしたところ、検査値などの客
観的評価にもプラセボ効果は認められる（図
１−A）。更に、痛みなど被験者の五感による
主観的評価項目を用いた場合、プラセボ効果
はより強く現れた、（図１—B）。主観的評価に
よる傾きは客観的評価によるものより、有意
に大きかった（p<0.05）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 プラセボ群と実薬群の効果を比較した
バブルチャート 
二重盲験臨床試験の報告値から、横軸に実薬
群の効果、縦軸にプラセボ群の効果をプロッ
トしたもの。 
検査値などの客観的に評価されたプラセボ
効果より、患者の五感により主観的に評価さ
れたプラセボ効果は大きい傾きを持つ。 
 
医療文化の継承は医療人の使命である。現在
の患者に学び、学問大系として後進に伝え、
後進が未来の患者を癒すというプロセスが、
成熟した社会の実現と維持につながる。高齢
者の貴重な情報を生かす方法を検討するこ
とは重要である。また、高齢者にとって活動
余命を伸ばす事が特に大切である。高齢者の
「自立した生存（活動余命）生活」支援とし
て、“やりがい”などの能動的心理を引き出
す人工的会話機能を持った情報蓄積型ヘル
スケアシステムを開発することを目的とし
た。文献調査による薬理効果と心理効果の要
因解析を行い、プラセボ効果の測定方法によ
る違いが確認された。メンタルケアや健康診
断、服薬支援などを行う専門家による会話型
知的ヘルスケア情報システムを総合的に構
築した。 
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