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薬剤師は服薬指導だけでなく，栄養・食事指導を行うこともある．しかしそれらの指導を専門的に行う

ことは難しく，管理栄養士との連携が不可欠である．また，コロナ禍においてオンラインでの指導体制

の重要性も高まっている．そこで，今後のオンライン指導方法の 1つとしてロボットを介入させ管理栄

養士とつなぐ手法を提案し，ロボット介入により栄養指導への興味と正しい知識の獲得，健康意識の変

化を促す． 本研究では，2名の被験者を対象に，今回提案する指導を行い，その有効性を検証する． 

キーワード: 遠隔食事指導，薬剤師，管理栄養士，ロボット，予防，かかりつけ薬局 

1. はじめに 

世界でもトップクラスの長寿国である日本では，世

界の中でも早くから，生活習慣病予防に重点を置いた

取り組みがなされてきた．2000年に厚生労働省により

策定された「健康日本 21」では，9分野（食生活・栄

養／身体活動・運動／休養・心の健康づくり／喫煙／

飲酒／歯の健康／糖尿病／循環器病／がん）について

数値目標を定め，10年ごとに評価・改善を行っている．

2018年に公表された「健康日本 21（第二次）」の中間
評価報告では，全体の 60.4％に改善が見られた．しか

し，多くの合併症を引き起こす可能性のある「糖尿病」

に関して，改善が見られたのは 2項目（6項目中）で，

「血糖コントロール指標におけるコントロール不良者

の割合の減少」「特定健康診査・特定保健指導の実施率

の向上」のみにとどまり，「合併症の減少」「治療継続

者の割合の増加」「糖尿病有病者の増加の抑制」「メタ

ボリックシンドロームの該当者及び予備軍の減少」の

4 項目では改善が見られなかった(1)．糖尿病有病者と

メタボリックシンドローム該当者について，改善が見

られなかった原因として主に高齢化の進展が挙げられ

ている．また，治療継続者の割合については，60歳以
上と比較して 50歳未満では低く，職域での「治療を継

続しやすい環境づくり」と，かかりつけ医と関係団体

との連携が必要であるとされている． 

生活習慣病の治療は，薬剤師による服薬指導に加え，

生活習慣を改善することが必要である． 通常，薬局で

は薬剤師による服薬指導のみ行われる．しかし，生活

習慣病患者に対しては，継続的に同じ患者に服薬指導

をしており患者の状態をよく把握している，「かかりつ

け薬局」で栄養・食事指導を行うことが有効であると
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考えられる．しかし，薬剤師が栄養・食事指導を専門

的に行うことは難しく，管理栄養士との連携が必要に

なる． 

また，新型コロナウイルス対策による外出自粛要請

に伴い，生活習慣病患者が通院を自粛するという現状

も報告されている(2)．これより，オンラインでの指導

体制の確立も重要になっていると考えられる． 
オンライン指導の現状として，2019年度の医薬品医

療機器等法改正により，一定の要件のもとで全国的に

遠隔服薬指導が認められることとなった(3)．しかし，

患者に対するシステム操作のサポートや，薬剤師側の

情報格差（デジタルデバイド）などの課題もある． 

遠隔服薬指導が普及していない現状では，患者側も

指導する側もオンライン指導が初めての経験になるこ

とが多い．また，ここでの課題として先述のデジタル

デバイドに加え，心的距離が縮まりにくいということ

が挙げられる． そこで，本研究では，この課題に着目

し，オンラインでスムーズな指導を行うことができる

指導方法として，小型のコミュニケーションロボット

を介入させる方法を提案する．ロボットが，指導する

側と患者の間を取り持ち，指導を進める．今回は，ロ

ボットの介入を通したオンラインでの指導が，患者の

行動変容に有効であるかどうかを検証することを目的

とする． 

2. 関連研究 

2.1 生活習慣病治療に関する研究 

生活習慣病治療は，食事・運動療法を基本とする生

活習慣の改善と，薬物療法である．しかし，これらを

継続することは患者にとって困難を伴うことも多く，

それが生活習慣病改善の妨げになっていることも少な

くない．安藤ら(4)による 2 型糖尿病患者を対象にした

アンケート調査では， 41％で残薬が見られた．その理

由として，食事が不規則であることや薬剤師から服薬

指導を受けていないことが挙げられている． 

よって，薬剤師による服薬指導だけではなく管理栄

養士からの栄養・食事指導も必要であり，その連携が

重要であると考えられる．そのための有効な方法とし

てかかりつけ薬局で服薬指導と食事指導を同時に行う

ことが挙げられる．また，患者が能動的に指導を受け

たくなるような方法が必要であると考える． 

2.2 コミュニケーションロボットに関する研究 

近年では，人の生活の支援や豊かさを求めてコミュ

ニケーションロボットに関する研究が多く行われ，ソ

フトバンク社の Pepper など日常生活でも目にする機

会が増えている．  

ロボットを用いた，教育，指導などに関する研究も

行われており，藤森ら(5)による Pepper を活用した小

学生向けの認知症教育では，知識だけでなく実践的な

学びを得ることができたことが報告されている．また，

長谷川ら(6)によるロボットを活用した，デスクワーク

中の適切な休息と姿勢の改善を促した研究では，ロボ

ットに伴奏者としての役割が付与され作業中の意識改

善を促進することができた． 

音声認識機能や発話機能を搭載したコミュニケーシ

ョンロボットは，人間に影響を与えることが示されて

いる(7)．青野ら(8)によるロボットの話す方言が人間に

与える影響に関する研究では，方言で話すときは方言

で返答すると，同調性が存在することが確認された．

また，その地域固有の独特な方言の場合には，人間の

反応性を高める効果が示唆された． 

よって，本研究では，方言を話すようプログラムし

たロボットを介入させることにより，患者の反応性を

高め，薬剤師や管理栄養士とのスムーズな会話を促す

こととする． 

2.3 服薬指導に関する研究 

石黒ら(9)による Pepper を活用した気管支喘息患者

に対する服薬指導プログラムの開発と提案がされてい

る．ロボットが患者と薬剤師の会話を仲介することで，

薬剤師側の負担を減らすことと患者側が発言しやすく

することを目的としている．また，指導を行うロボッ

トとして「愛着を持ちやすい」「双方向コミュニケーシ

ョンが可能」「タブレット PC で視覚的な理解が可能」

などの理由で，Pepperを採用している． 

本研究では，ロボットが指導者と患者の間に立ち，

指導をガイドするという手法を取り入れる．そのため，

用いるロボットについてはオンラインで指導を行うこ

とを考慮して選択する必要があると考える． 
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3. アプリケーション概要 

3.1 コミュニケーションロボットの活用 

糖尿病や高血圧症といった生活習慣病をもつ人には，

継続的な薬剤師による服薬指導や管理栄養士による栄

養・食事指導が必要である．一度限りの指導では時間

とともに忘れてしまうことが多く，生活習慣を一時的

に改善できたとしてもすぐに元の不規則な生活に戻っ

てしまうことが考えられる． 

そこで，本研究では，「指導を受けてみたい」「継続

して指導を受けていきたい」「親しみやすい」という意

見を促すアプリケーションを開発することとした．こ

れにより，生活習慣病患者の健康意識の変化を促し，

さらに継続的に指導を受けることができるようにする． 

今回，そのアプリケーションを実現するためのコミ

ュニケーションロボットとして“RoBoHoN”（SHARP）

（以下ロボホン）（図 1）を採用した．ロボホンは「た

だの機械ではなく，人に寄り添うパートナーとは？」

というテーマのもと生まれたロボットであり(10)，先述

の「親しみやすさ」を実現するために最適なデバイス

であると考えた．また，小型であるためオンラインで

も画面上でからだ全体が見えること，オンラインの音

声で会話が聞こえにくくても，その場で対処するよう

にプログラムを操作できることも利点である．アプリ

ケーションの開発にはロボホンスクラッチパック（シ

ャープ株式会社）（図 2）を使用した． 

  

図 1 ロボホン   図 2 スクラッチ操作画面 

3.2 アプリケーション開発 

ロボホンを介入させた指導の全体の流れを図 3に示

す．一貫して，ロボホンは，管理栄養士・被験者の間

を取り持つ司会者のような立場で指導を進行する． 

 

図 3 指導の全体の流れ 

“①あいさつ”では，「はじめまして．ロボホンやで．」

「こんにちは．○○さん，元気やった？」「今日はラジ

オ体操やった？」など方言を用いて，自己紹介と簡単

な会話を行う．これによって，被験者との心的距離を

近くし反応性を高めることで，スムーズな指導を促す． 

“②測定値チェック”では，ロボホンからその日の

血圧または血糖値等（自身で測定できる検査値）を被

験者に尋ね，以下の表 1のように測定値によって返答

を変える．これによって，継続的な測定と健康意識の

向上を促す． 

表 1 測定値に対応する返答 

項目 返答内容 

基準値以上 「ぼく，ちょっと心配やで．」 

「病院に行ってみたらどうやろか？」 

基準値未満 「とても良い数値やで．」 

「気を抜かず測定していこう．」 

 
“③食事に関する質問”では，薬剤師や管理栄養士

からの質問をロボホンから被験者に尋ね，回答しても

らう．ロボホンから尋ね，ロボホンに返答する形式を

取ることで，被験者が回答する際の心的負担を減少さ

せる狙いがある． 

“④アドバイス”では，その日の測定値，質問に対

する返答内容に応じて管理栄養士からのアドバイスを

もらう． 

“⑤クイズ”では，血圧または血糖値に関する知識

についての正誤問題を被験者に投げかけ，解答を判定
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する．これによって，血圧や血糖値に関する正しい知

識の獲得を促す． 

3.2.1 司会者としての役割 

 本研究では，ロボホンが司会者としての立場で指導

を進行することとした．司会者の役割として，緩衝役

と進行役の 2点が挙げられる． 

 まず，管理栄養士と被験者という 2者間の対話では
なく，ロボホンを介入させ 3者間の会話にすることで，

ロボホンが緩衝役になると考えられる．互いに伝えに

くいことを，ロボホンを介して伝えることで，互いの

心的負担を減らす効果があると考えられる． 

 また，ロボホンが進行役として指導を進めることに

より，患者に聞くべきことを漏らさずに聞くことがで

き，スムーズな指導につながると考えられる．そして，

管理栄養士は，専門的な指導に注力することができる

ので，より効果的かつ適切に指導を行うことができる

と考えられる． 

3.2.2 方言の利用 

 本研究では，ロボホンが方言（関西弁）を話すよう

プログラミングする．今回の実験は，関西で行われる

こと，被験者が関西に馴染みがあり，普段から関西弁

を話していることから，本研究では，方言として関西

弁を用いることとした． 
 先述のように，地域の独自性が強い方言を話すロボ

ットに対しては，人間の反応性が高まるという報告が

されている．そのため，方言にすることによって，被

験者との心的距離を縮め，スムーズな指導を促すこと

とした． 

3.2.3 WOZ（Wizard of Oz）法 

本研究では，ロボホンを用いたアプリケーションの

構築手法として，Wizard of Oz（WOZ）法を用いた．
WOZ法とは，不完全なシステム，または開発中のシス

テムにおいて，システムのふりをした人間が，ユーザ

と対話するというものである．これは，完全には開発

されていないシステムの挙動をシミュレートするのに

適した手法であるとされている(11)． 

本研究では，オンラインビデオ通話を介しての対話

であったことと，ロボホンの音声認識機能の性能を考

慮して，WOZ法を採用した．被験者の応答を予測して

あらかじめいくつかの選択肢を用意しておき，人間が

選択する． 

4. 研究方法 

4.1 実験方法 

本研究では，オンラインでのスムーズな指導を促す

ためのロボットを用いたアプリケーションを開発し，

その有効性を検証することを目的とする． 

4.1.1 対象者 

本実験は，血圧値や血糖値に不安を抱える 2名（男

性：1名，女性：1名）を対象に研究への同意を得て実

施した．40 代男性（以下被験者 A）は，血圧値に不安
を抱えており，食事は不規則で運動習慣は特になかっ

た．50 代女性（以下被験者 B）は，血糖値に不安を抱

えており，健康意識は高く，規則的な食事と運動を行

っていた．なお，本研究は筆頭研究者の所属する大学

の倫理委員会の承認を得て実施した． 

4.1.2 実験手順 

本実験の流れを図 4に示す．指導前に１週間，被験

者自身で血圧値または血糖値の測定・記録を行う．指

導は，図 5のようにWeb会議サービス「Zoom」を用

いて実施した．1回の指導時間は最長 19.5分，最短 6

分で，被験者 2 人の平均指導時間は 12.15 分だった． 

 

図 4 実験全体の流れ 

被験者 A に対しては，血圧に関する指導を行った．

5 日間連続で指導を行い，被験者は職場から Zoom を

つないで指導を受けていた． 

被験者Bに対しては，血糖値に関する指導を行った．

ある金曜日，月曜日，火曜日に指導を行った．土曜日，

日曜日は指導を行わなかった．被験者は，1 回目と 2

回目の指導では職場から，3 回目は自宅から Zoom を
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つないで指導を受けていた． 

 

図 5 Zoom を用いた実験（指導）の様子 

4.2 評価方法 

実験の評価において，指導の有効性については，指

導前後の血圧値・血糖値の比較を行い，評価すること

とした．また，正しい知識の獲得，スムーズな指導に

ついては，被験者・管理栄養士それぞれに実験後イン

タビューを実施し，評価することとした． 

5. 結果 

本実験は，オンライン指導において，ロボットの介

入がスムーズな対話を促進することで，患者の行動変

容につながるかどうかを検証するためのものである． 

指導後の測定値においては，被験者 A，B ともに測

定前よりも改善された．また，実験後のインタビュー

において，被験者がロボットに対する親近感を感じて

いたことが確認でき，管理栄養士に対するインタビュ

ーからは，ロボットの介入がスムーズな指導を促した

ことを確認することができた． 

5.1 指導前後の測定値 

各被験者の測定値の推移を図に示す（図 6，図 7）． 

被験者 Aでは，指導前 1 週間の最高血圧の平均値が

155.8mmHg，最低血圧の平均値が 100.2mmHg であ

った．指導を行った後 5 日間の最高血圧の平均値は

131.8mmHg，最低血圧の平均値は 94.2mmHgと，指

導前に比べてどちらも数値が低下した． 

被験者 B では，指導前 1 週間の血糖値の平均値が

97.4mg/dL であった．指導介入後（土日を含む）4 日

間の血糖値の平均値は 91.8mg/dL と指導前と比べて

数値が低下した． 

 

図 6 被験者 A の血圧の推移 

 

図 7 被験者 B の血糖値の推移 

5.2 事後インタビュー 

被験者と管理栄養士それぞれに，実験後インタビュ

ーを行った． 

被験者に対する事後インタビューの質問項目と回答

方式，回答結果を表 3に示す．「ロボットの介入前と比

べて，血圧 or血糖値に関する知識は深まりましたか？」

という質問に対して，2 名ともに 5 段階評価（5 が最

高評価）で 4と回答した．その他の質問項目において

は，2名ともに最高評価の 5と回答した． 

ロボットと触れ合ったことへの感想と改善点につい

ての自由回答においては，以下のような回答を得るこ

とができた．「人見知りなので，ロボットに話す方が話

しやすかった．」「返答が遅いこともあったが，それも

愛嬌だと思った．」「自分が好きな時にロボットと話せ

たらいい．」「指導の中で出てきた知識に関するクイズ

を出してくれると良かった．」 

管理栄養士に対する事後インタビューから，「ロボッ

トに合わせて落ち着いて話すことができていた．」「言

いづらいことも，ロボットが伝えてくれた」などの良

かった点と「会話のタイミングが難しい」などの改善

点が挙げられた（表 4）． 
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表 3 事後インタビュー項目と回答結果 

 項目 回答方法 
回答結果 

A B 

Q1 
日常的に血圧 /血糖値を

測定していますか？ 

1はい 

2いいえ 
2 2 

Q2 
ご自身の血圧 /血糖値を

把握できましたか？ 

1はい 

2いいえ 
1 1 

Q3 
正常値を把握できまし

たか？ 

1はい 

2いいえ 
1 1 

Q4 
ロボットに親しみやす

さを感じましたか？ 

5段階 

リッカート法 
5 5 

Q5 
健康への意識は高まり

ましたか？ 

5段階 

リッカート法 
5 5 

Q6 
血圧 /血糖値に関する知

識は深まりましたか？ 

5段階 

リッカート法 
4 4 

Q7 

今後もロボットとのや

り取りをしたいです

か？ 

5段階 

リッカート法 5 5 

 

表 4 管理栄養士へのインタビュー 

良かった点 

ロボットからの質問は興味を持つきっかけになる． 

ロボットがゆっくり話すので，落ち着いて話すことができる． 

言いづらいことも，ロボットが伝えてくれる． 

改善点 

ロボットとの会話のタイミングが難しい． 

長文になると聞き取りづらい． 

将来に役立つこと 

ロボットとのやり取りは印象に残るため行動変容につながる． 

 

6. 考察 

被験者 2名とも，指導介入によって指導前よりも測

定値が改善されていたことから，本研究で用いた方法

が，効果的な指導であったことが示唆された．今回は，

測定値を得られたのは実験直後までであった．そのた

め，継続的に血圧・血糖値を測定することにより，こ

の食事指導が生活習慣に与える影響を継続して検証す

る必要がある． 

また，コミュニケーションロボットの活用が，オン

ライン指導においてスムーズな対話を促すことが示唆

された．被験者に対するインタビューから，「ロボット

に話す方が話しやすかった」「関西弁が可愛かった」と

いう意見を得ることができた．また，管理栄養士に対

するインタビューからは，「言いづらいことをロボット

が伝えてくれた」という肯定的な意見を得ることがで

きた．このことから，心的距離が縮まりにくいとされ

るオンライン指導において，方言（関西弁）を話すコ

ミュニケーションロボットを介入させることで，効果

的な指導を行うことができたと考えられる．実験直後

の事後インタビューにおいては，先述の結果の通り，

2 名ともに健康意識の向上が確認できたが，今回は継

続した指導・観察にまでは至っていない．生活習慣病

患者に対する指導は継続的に行い，行動変容を確認し

ていくことが必要であるので，今後，適切な指導時間・

指導頻度の検討が必要である． 

被験者向けの事後インタビューの中には，「返事が遅

かった」「会話のタイミングが難しかった」という意見

があった．ロボホンは正面からの音声を聞き取るとい

う特性から PC から出力される音声に反応することが

難しく，本研究では，すべての対話において WOZ 法

を用いていたことがその理由として挙げられる．特に，

被験者が「はい／いいえ」で答えるような簡単なやり

取りにおいて，ロボホンと実際に対面して話す時より

も応答スピードが落ちてしまい，会話のタイミングの

難しさを生み出すことになってしまった．今後の改善

点としては，スピーカーの位置を変えるなどして，簡

単な会話に関しては，WOZ法を用いるのではなく，自

動化することが挙げられる． 

7. まとめ 

生活習慣病患者に対する指導では，薬剤師による服

薬指導だけでなく，管理栄養士と連携した栄養・食事

指導も必要である．また，オンライン指導の重要性も

高まっており，本研究では，コミュニケーションロボ

ットを活用し，新たなオンライン指導方法を提案し，

その有効性を検証した．実験において，指導後に被験

者の血圧・血糖値が改善されたことから，今回提案し

た指導方法が，患者の行動変容につながったことが示
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唆された．さらに，ロボットの介入が被験者と管理栄

養士との心的距離を縮め，スムーズな指導を促すこと

においても有効であることが示唆された．被験者から

は，「今後もロボットとのやり取りを続けたい」等の肯

定的な意見が聞かれた． 

一方で，「会話のタイミングが難しい」等の課題点も

意見として聞かれた．今後は，アプリケーションの改

良とともに，指導時間，指導頻度，指導のタイミング

などの条件を合わせた実験が必要であると考える． 
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