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研究成果の概要（和文）：患者のセルフケアに関係したさまざまな行動や感情を表現するピクトグラムを12種類開発し
た。これらをタブレット上で動作するWebアプリケーションの入力ボタンとして利用した。7人の患者がおよそ３か月間
利用した。入力総数では気分、食事、服薬の順に多く、また、怒り、身体の部分、掃除の各項目は最も入力数が少なか
った。しかしすべての患者で上位に位置した項目は服薬だけであって、食事や血圧といった一般的な項目でも、すべて
の患者で上位に位置したわけではなかった。ピクトグラムのタッチまたはクリックに基づくセルフケア行動の記録は、
セルフケア行動に対する患者の理解の程度を推測するために利用できる可能性がある。

研究成果の概要（英文）：Patients’ report of what they feel and what they do between visits is valuable 
to self-care support of chronic diseases. Pictograms combined with tablet devices or smartphones would 
facilitate the input by patients. We developed twelve types of pictograms representing perceived 
well-being, daily activities, compliance with instructions, and self-measured physical data. Then, we 
developed a tablet-based Web application in which patients have only to touch these pictograms to record 
these emotional and behavioral aspects of life as they occur. The application also allows the patients to 
review the records and share them with healthcare professionals. Seven male patients from 36 to 82 years 
old (median 66 years old) used the applications in four months, and six patients constantly used them. 
Pictogram usages suggested that patients were more concerned about taking medications than having meals, 
measuring blood pressures, and measurements of the body weight.

研究分野：医療情報学
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１．研究開始当初の背景 

セルフケアは慢性疾患の予防および治療
に重要な役割を果たすが、慢性疾患の患者で
動機づけの欠如などセルフケアに問題を抱
える人は少なくない。ところが、診察時に患
者からセルフケアの実施状況の情報を十分
に得るには時間の制約が大きい[1]。そのよう
な問題へのこれまでの情報技術的アプロー
チとしては、例えば、がん患者のセルフケア
を支援するために、患者ががんの化学療法時
に生じる症状をモバイル端末から随時記録
し、PC 上で分析するシステム[2]や、老人を
対象として、感情に限定してボタンによる入
力を試みた例[3]などがあった。 

慢性疾患のアウトカム評価の観点からは、
そのような情報ツールが扱うべき情報には
２種類ある。まず、どれぐらい自立している
か、活動的かについての指標が重要である。
例えば、矢野は、Lawton らのセルフケア尺
度(IADL scale) [4]を用いて、65 歳以上 90 歳
までの高齢者に、トイレ・食事・更衣・整容・
歩行・入浴の自立の程度についてインタビュ
ーを行った[5]。それとともに、痛み・不安・
うつ状態などの主観的な健康状態が考慮さ
れる[6]。主観的な情報の重要性の例として、
布川らは、外来化学療法をうけている患者が
健康を判断できる条件として「治療に伴う身
体変化の自覚」「体重を自己管理の目安にす
る」「日常生活の規則化」「食べることができ
る」「思い通りの行動ができる」を挙げてい
る[7]。また、主観的な情報の中でも全体とし
て調子の良い・悪い状態を表す主観的健康感
（perceived well-being）は、どういうときに
調子が良かったか、あるいは悪かったか、そ
のときどう対処すれば症状が改善したかと
いう経験を通してセルフケア行動が促進さ
れるので重要である[8]といわれている。 

これらの情報を研究の際に、あるいは受診
ごとに質問票や問診の形で特別に実施する
のでなく、日常的に患者から情報収集するこ
とができれば、セルフケア支援に役に立つで
あろうと考えた。すなわち、医療提供者にと
っては、患者を点ではなく線あるいは面とし
てとらえる機会となり、より具体的な治療、
保健指導につなげることが可能となる。一方、
患者にとっては、自身をわかってもらった上
で治療方針を決定してもらえる可能性が高
くなり、また医療者からのフィードバックを
受けることでセルフケア行動の動機付けに
つながることが考えられる。このような動機
から、行動と感情の両方に関する必要な項目
を簡単に入力するためのグラフィカルユー
ザーインターフェース（GUI）を開発するこ
とは有意義であると考えた。 
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２．研究の目的 

本研究の目的は、疾患を特に限定すること
なく、慢性疾患を有する一般の患者が使うこ
とを想定して、患者がセルフケアに関係した
行動や感情を入力するための端末が有する
タッチスクリーン上の GUI の開発を行うこ
とであった。なお、利用性の検証のために、
GUI を備えた端末を実際に患者が用いたが、
端末自体の実用化を主な目的としたもので
はない。 

３．研究の方法 

端末から入力すべき情報の種類を、文献検
索および研究者間のディスカッションを通
じて決定した。 
Android OS で動作する 7 インチタブレッ

ト端末（Nexus7）上で主に使用されるが他の
環境でも動作するように、ブラウザ上で
Javascript プログラムによってコントロー
ルされ HTML5および jQuery UIの要素で構成
される Webアプリケーションとして GUIを開
発した。また、サーバ側ではユーザの認証や



情報の記録のためのプログラムを作成した。 
Web アプリに最小限必要な機能を患者向け

とケア提供者向けとの側面から決定した。患
者向けの Webアプリは、ピクトグラムをタッ
チするだけで情報を入力可能な画面ならび
に入力した情報の履歴表示画面を有する。ま
た、ケア提供者向けの Webアプリは、患者の
入力した情報のリストを表示し、そのリスト
にコメントを追記できる画面を有する。 
 倫理的な問題点の有無が東邦大学理学部
倫理審査委員会にて検討され許可された。 
研究者を通じて札幌、名古屋、熊本の薬剤

師、看護師、ケアマネジャーに研究の趣旨を
説明し、担当する病状の安定した患者に研究
の紹介を依頼した。患者には研究者が説明を
行い理解と参加への同意を得た。次いで、タ
ブレットの操作方法、ピクトグラムの意味、
ＧＵＩの利用方法などについて説明した。 

2013年 12月から 2014年 5月までの期間の
うち、およそ３か月間を、患者が端末を用い
て記録をおこなう期間と定めた。記録のイベ
ントごとの記録内容を、患者の識別子、入力
項目、入力時刻、ならびにコメント（もしあ
れば） とした。記録期間終了後、患者ごと
ならびに項目ごとの入力回数を調べた。 

 
４．研究成果 
(1) ピクトグラムと Webアプリの開発 
 入力項目のカテゴリーとして、次の４種類
を 選 ん だ 。 す な わ ち 、 (a) perceived 
well-being、(b) 日常生活の行動、(c) 指示
へのコンプライアンス、(d) 身体情報の自己
測定である。それぞれのカテゴリーについて
次の 12項目の入力項目を定義した。すな 
わち、(a) には、「気分」、「体調の程度」、「痛
みの箇所」、「怒り」を、(b)には「入浴」「ト
イレ」「掃除」「食事」「歩行」を、(c)には「服
薬」を、(d)には「体重測定」と「血圧測定」
を、それぞれ設定した。これらの入力項目を
決めたあとグラフィックデザイナーにデザ
インを依頼した（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
図 1:制作したピクトグラム《左列：気分が良
い, 体調の程度（程度も入力）, 痛み（場所
を人体図上で指定）,食事（詳細を記入可能） 
中列：入浴（何分間か選択可能）, トイレ（詳
細情報を選択可能）, 掃除行動（何分間か入
力可能）, 歩行（何分間か入力可能） 右列：
服薬（朝食後、夕食後などを選択） , 怒り・
不快, 体重（ スケールで入力可能） , 血圧
（ スケールで入力可能） 》 
 ケア提供者向けの Webアプリの機能も実現
した（図 2）。患者が入力した情報のリストに
コメントを追記できる。さらに、患者の処方
記録画面の詳細を設定できる。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 患者が入力した情報の履歴表示画面 
ケア提供者によるコメントが患者の入力履
歴の中に挿入されている 
 
(2)Webアプリのテスト 
 参加した患者は７名の男性で、年齢は 36
～82 歳（中央値 66 歳）であった。患者に
加えて、患者を担当している１ 名の薬剤師、
１ 名の看護師、２ 名のケアマネジャーも端
末を利用した。 
 患者は端末をおよそ３ヶ月間利用し、25～
1492回の記録（中間値 379回）があった。記
録回数が上位の患者は実験期間中を通じて
記録をおこなっていた。12項目のピクトグラ
ムの入力頻度は、最も多いのが「気分」、次
いで「食事」、「服薬」であった。一方、少な
かったのは、「怒り」、「身体の部分」、「掃除」
であった。 
(3)考察 
 患者のセルフケア行動および感情を記録
し医療者に伝えるためにタッチスクリーン
上でピクトグラムを主要な GUIとする Webア
プリケーションを開発した。試験期間中、こ
れを用いた患者の記録を継続させることが
できた。入力頻度の幅の要因として、まず、
本研究に対する関心が影響している可能性
が考えられた。例えば、入力頻度が最も多か
った患者からは、コメント欄の活用で日常生
活を医療提供者に伝えたいという気持ちが
感じられた。また、患者間の各項目の入力頻



度の割合の相違と疾患との関係が考えられ
た。 
 今回はすべての患者に対して同じ種類の
ピクトグラムのセットを提供したが、疾患や
自立度等の患者背景に応じてカスタマイズ
することは有益であろうと考える。 
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