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今後，日本では認知症有病者数の更なる増加が見込まれており，2025年には約 700万人(65歳以上の

約 5人に 1人)に上ると推計されている．そのため，認知症の早期診断・発症予防・進行鈍化に関する取

り組みが重要視されている．本研究では，『User eXperience-Trail Making Test: UX-TMT』(Kokubo N. 

et al., 2018) を発展させ，認知症を予防する新たな遠隔医療・ヘルスケアプログラム『Information 

technology assisted - Cognitive Assessment & Neurobehavioral enhancement program for Dementia: 

i-CAN』で用いる，認知機能検査及びトレーニング用 Android アプリケーションの改良を進めている．

本稿では，本アプリケーションのユーザー用アプリケーション(以下，ユーザーモード) におけるデータ

閲覧画面改良を中心とした報告を行う． 
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1. はじめに 

近年，日本は急速な高齢化に伴い認知症有病者数が

増加の一途を辿っている．2012年に 462万人(65歳以

上の 7人に 1人)だった認知症患者数が 2025年には約

700万人(5人に 1人)になると見込まれており(1)，認知

症の早期診断・発症予防・進行鈍化に関する取り組み

が重要視されている．認知症の前段階に当たる軽度認

知障害(Mild Cognitive Impairment: MCI)や認知症の

早期では，薬物療法や非薬物療法による予防と進行鈍

化の効果が期待されている．認知症予防の非薬物療法

では，血管リスク管理や運動，食事療法，認知機能ト

レーニングなどに介入効果があることが報告されてい

る(2)． 

近年，モバイルデバイスを活用した認知機能トレー

ニングや認知症予防を目的とする支援アプリケーショ

ンは多数開発されてきた．しかし，信頼性や妥当性の

検証とエビデンスの確立には課題が残されている． 

筆者らはこれまで，Trail Making Test: TMT と

Advanced Trail Making Test: ATMT(3)を発展させた

認知機能評価・トレーニング用アプリケーション

『User eXperience-Trail Making Test: UX-TMT』を

開発してきた(4)(5)．本研究では，UX-TMT をさらに発

展させ，認知症を予防する新たな遠隔医療・ヘルスケ

アプログラム『 Information technology assisted - 

Cognitive Assessment & Neurobehavioral 

enhancement program for Dementia: i-CAN』で用い

る，認知機能検査及びトレーニング用 Androidアプリ

ケーションの改良を進めている． 

本稿では，本アプリケーションのユーザーモードに

おけるデータ閲覧画面改良を中心とした報告を行う． 
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2. アプリケーション概要 

本アプリケーションは，認知機能評価に用いる検査

と認知機能の維持・促進を図るトレーニング，生活習

慣や行動の記録を行うライフログから構成される．以

下，サポーターは医療従事者を，ユーザーは認知症予

防に取り組む当事者を表す．本アプリケーションでは

各利用者に適した機能を提供するため，サポーターと

ユーザーが利用する機能を独立させている．以下，ラ

イフログ機能のうち本報告に関係する，データ閲覧と

服薬支援について示す． 

2.1 データ閲覧 

ユーザーモードにおけるデータ閲覧では，認知機能

トレーニングの結果と履歴を数値やグラフ，イラスト

等を用いてユーザーに提示する． 

本研究では，本アプリケーションのデータ閲覧に関

する改良を行った．トレーニング結果等のフィードバ

ックは，ユーザーのセルフモニタリングやアプリケー

ションの継続的な利用をサポートし，医師による診察

や治療，医療従事者や家族介護者とのコミュニケーシ

ョンに役立てられることが期待される． 

2.2 服薬支援 

服薬支援を実装した背景として，高齢者では多剤併

用や飲み忘れの問題が指摘されている．従来の服薬支

援ツールには，薬の飲み忘れや飲み誤りを防ぐために

処方薬の用法ごとに仕切りで薬を管理する服薬ボック

スや服薬カレンダー，多剤を 1つの包装にまとめる一

包化，服薬の時間帯になった時にアラームで知らせる

服薬支援アプリケーション等が存在する． 

本アプリケーションにおける服薬支援は，薬の種類

や用法・用量，服薬状況を視覚的に表示することによ

り，飲み忘れや飲み誤りを防ぐことを目的としている．

また，通院予定や服薬・認知機能トレーニングの履歴

を１つのカレンダーで管理することにより，ユーザー

が頻繁に認知機能トレーニングを意識できるよう促す

ことをねらいとしている．はじめにユーザーが処方箋

をアプリに登録すると，服薬情報がカレンダーに表示

される．同時に次回通院予定や服薬履歴，サポーター

からのメッセージを表示することが出来るため(図 1)，

ユーザーが本アプリケーションを毎日使用することを

促し，より頻繁に認知機能トレーニングが行われるこ

とが期待される． 

このように，従来の認知機能トレーニングアプリケ

ーションと服薬支援アプリケーションが持つ機能を融

合させた点が特徴である． 

 

 

図 1 本アプリケーションにおけるカレンダー画面 

 

 

図 2 開発中のデータ閲覧グラフ(改良前) 

 

 

図 3 開発中のデータ閲覧グラフ(改良後) 
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3. カレンダーとグラフの改良 

これまでに，本アプリケーションはユーザー体験

(User eXperience: UX)を開発の軸に据え，実際にユー

ザーが使用した際の使用感について聞き取りを行い，

改良を行ってきた． 

ユーザーモードでは，データ閲覧で表示されるカレ

ンダー(図 1)上でトレーニングを行った日付をタップ

すると，トレーニングの履歴をグラフで閲覧すること

ができた．しかし，トレーニング開始から指定した日

付までのすべてのデータが一画面に表示されるため結

果を読み取りづらい，文字と文字が干渉して読みにく

い等の課題があった(図 2)． 

そこで，カレンダーで指定した日付を含む過去 1週

間の記録が等間隔で表示されるよう改良を行った(図

3)． 

4. おわりに 

本研究では，認知症を予防する新たな遠隔医療・ヘ

ルスケアプログラム『i-CAN』で用いる，認知機能の

評価・トレーニング用アプリケーションの改良を進め

ている． 

本稿では，主に i-CANアプリケーションのグラフ表

示機能の改良について報告した．現時点では，各トレ

ーニングの得点が同一の値に集中している場合にグラ

フ内の各系列が読み取りづらい可能性もあり，今後検

討が必要である．また，今後は想定する実際のユーザ

ーを対象に使用感調査を行い，UI/UXの改良の検討を

進めていく． 
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