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我が国の高齢化率は世界的にも類を見ない早さで上昇しており，高齢者の見守りが必要不可欠であると報告されている．

一方で，高齢者のインターネットの利用率が向上しているという報告からは，高齢者にとって情報システムが身近なもの

になりつつあると推測することができる．これらの背景から，我々は，従来のモニタリングを主体とする見守りの手法で

はなく，高齢者自らが情報システムを利用する形式の見守り活動を進めている．また，この情報システムの利用記録を用

いた認知症の早期発見の可能性にも着目して，情報システムの開発や利用記録の解析を進めている．本論文では，2012

年 2 月に実施した Android 端末による高齢者向け情報システムの実証実験の評価結果を報告し，情報システムの利用記

録を用いて高齢者の認知機能の低下を検知するための解析手法を提案する．
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タブレット端末による高齢者の生活様
式のモニタリングの評価と認知症の
早期発見を目指した解析手法の提案

1．はじめに

我が国の高齢化率は年々増加の一途をたどっており，

2011年10月1日に23.3%となった．高齢化率は，国の総

人口に占める65歳以上の高齢者の割合を表す指標であ

り，我が国は世界的に類を見ない早さで今後も高齢化が

進むことが予測されている[1]．また，高齢化率の増加
に伴って「買い物難民」と呼ばれる問題や独居高齢者の

「孤独死」の問題[2]も増加しており，厚生労働省からは
地域社会の中での高齢者の見守りの必要性が報告されて

いる[3]．一方で，我が国の情報基盤システムの敷設率
は先進各国の中でも高い割合を保っており，近年では高

齢者のインターネット利用率も上昇している[4]．また，
高齢者が周囲の人からの働きかけによって，ICTの楽し

さを知ることで関心や利用意欲を持つことも報告[5]さ
れており，情報技術が高齢者の生活の中に溶け込んで身

近なものになりつつあることが推測できる．

このような背景から，我々は高齢者向けの情報システ

ムを開発し，高齢者のQOLの維持や向上を目的とした

見守り活動を展開している．特に，高齢者が利用する情

報システムの利用記録を用いて認知症が早期発見できる

可能性に着目し，長期実証実験の実施を目指している．

我々の研究は，インタビューやアンケートによる高齢者

の生活様式を調査するフェーズ，プロトタイプ版の情報

システムによる実証実験を進めるフェーズ，そして，長

期実証実験を実施する3つのフェーズから構成される．

本論文では，プロトタイプ版の情報システムを用いた実

証実験で得られた高齢者向け情報システムの評価結果を

報告し，この情報システムの利用記録から高齢者の生活

状態が再現できることを示す．そして，最後に認知症の

早期発見に向けた解析手法の提案を行う．

2．研究背景

情報機器を利用した見守りに関する研究は，これまで

に多方面から報告されている．たとえば，センサを用い

た研究では，高齢者の状態をセンシングして得られたデ

ータに対して独自のアルゴリズムを適用し，高齢者の安

否の確認や体調の把握を行う[6],[7]．また，プライバシ
ーに配慮しながら，ビデオカメラを用いて高齢者の状態

をモニタリングする研究も報告されている[8]．ほかにも，
健康測定機器などで測定したバイタルデータを高齢者自

らが発信することで，健康管理や体調の把握をする手法

も報告されている[9]．特に，高齢者が自発的に情報発
信をする手法は，その瞬間の高齢者の活動を精度良く確

認することが可能である．

我々が進める見守りでも，高齢者が自発的に情報シス

テムを利用して情報を発信することで，その瞬間の高齢

者の活動を精度良く求めることが可能であると考えてい

る．しかし，長期的かつ継続的な見守りを実施するため

には，特定のバイタルデータの送信のような1日あたり

1，2回程度の情報発信では不十分である．特に，情報



タブレット端末による高齢者の生活様式のモニタリングの評価と認知症の早期発見を目指した解析手法の提案

285

システムの利用記録から高齢者の認知症を早期発見する

には，高齢者が認知症を発症する前から継続的に情報シ

ステムを利用し，この情報システムの利用記録から認知

症発症に伴う高齢者の認知機能障害を定量的に検知する

ことが必要である．そこで，我々は情報システムから高

齢者に対して提供する生活支援アプリケーションの数を

できる限り増やし，高齢者が情報システムを利用する回

数を増やすことを目指している．

一般的に，高齢者の認知機能や記憶機能は加齢の影響

によって低下[10]するので，複雑な操作を覚えてもらう
ことが困難であると考えられる．そこで，高齢者が利用

する端末には，タッチパネルを搭載したタブレット端末

を採用し，キーボードやマウスを必要としないインタフ

ェースによって高齢者の利用負担の低減を目指す．また，

コモディティ化したタブレット端末の採用は費用面だけ

ではなく，端末の大きさや機能などの選択肢が広がるの

も利点である．たとえば，Wi-Fi通信のみを利用するこ

とで，ペースメーカを使用している高齢者でも安全に端

末を利用することが可能となる[11]．

3．実証実験

3.1　概要と目的
2012年2月から3月にかけて，宮城県仙台市近郊に居

住する10名の高齢者の協力を得て，プロトタイプ版の

情報システムを用いた実証実験を実施した（表 1）．実

証実験では，画面サイズの異なる2種類のAndroid端末

から高齢者に対して生活支援の機能を提供し，この利用

記録を収集した．実証実験に参加した高齢者の家屋は，

2011年3月11日の東日本大震災の地震によって，家具

の倒壊や家屋の半壊といった被害を受けていることが推

測できたが，高齢者の精神的負担に配慮し，地震による

被害に関する調査は実施していない．しかし，実証実験

の参加者10名は，いずれも東日本大震災の津波の影響

がない地域に居住する高齢者であることを述べておく．

実証実験の実施に先立ち，目標を3点設定した．まず，

生活支援の機能を提供するアプリケーション（生活支援

アプリケーション）が，高齢者のQOLの維持や向上に

役立つかを明らかにすること．次に，高齢者が情報シス

テムを継続して利用できるかを明らかにすること．最後

に，情報システムの利用記録から，各高齢者の日常生活

の行動様式を再現することができるかを確認することで

ある．実証実験を開始する際には，各高齢者の自宅で生

活支援アプリケーションの操作方法を15分程度説明す

るだけにとどめ，強制的な端末の利用を依頼するような

ことは避けた．また，今回の実証実験に参加した10名

の高齢者は，実証実験終了直後に改訂版長谷川式簡易知

能評価尺度[12]による評価を実施し，認知機能に特別な
問題がないことを確認している．

3.2　高齢者向け情報システムの要求調査
高齢者による1日あたりの情報システムの利用回数を

増やすためには，高齢者が生活の中で必要とする機能を

提供することが重要である．そこで，プロトタイプシス

テムの開発に際しては，2010年12月から2011年9月に

かけて，宮城県に在住する高齢者（4名）と介護員（10名）

に対してインタビュー調査を実施した．インタビュー調

査では，高齢者に対して「日常生活の中で不自由を感じ

る点」を聞き取り，介護員に対して「業務の中で特に気

にかけている点」や「介護員から見て高齢者が日常生活

の中で不自由を感じている点」について聞き取りを実施

した．この調査の結果では，高齢者からは「外出が難し

い」といった回答が得られ，介護員からは「高齢者の薬

の誤服薬」に関する回答が目立って得られた．

さらに，実証実験の開始直前となる2012年1月には，

インタビュー調査の結果を基に，高齢者106名および介

護員116名に対して「高齢者の日常生活における外出の

頻度や目的」（全15問）と「介護業務におけるヒヤリハ

ット事象」（全23問）に関するアンケート調査を再度実

施した．この調査でも，高齢者が外出することを（転倒

などのリスクによって）「怖い」または「難しい」と感

じている点や，高齢者の薬の「誤服薬」や「飲み忘れ」

の問題が存在することなどを明らかにした[13]．
高齢者が自立して生活を送るためには，外出行動が必

表 1　実証実験の概要
実施期間 2012年 2月から 3月
場所 宮城県仙台市近郊居住の高齢者宅

参加高齢者
69歳から 90歳の高齢者 10名
（男性 2名・女性 8名）

利用端末
高齢者
識別 ID

年齢 性別
端末
利用日数

GALAXY 
Tab

7インチ

ID 0 78 女性 39日
ID 1 74 女性 39日
ID 2 85 女性 39日
ID 3 69 女性 34日
ID 4 77 男性 33日

GALAXY
Tab 10.1 

LTE
10.1インチ

ID 5 85 女性 36日
ID 6 76 女性 39日
ID 7 76 女性 39日
ID 8 87 女性 27日
ID 9 90 男性 38日
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要不可欠[14]なものであるが，多くの高齢者が外出に対
して不自由や不安を感じており[15]，外出行動の減少が
高齢者の閉じこもりに繋がる可能性がある．また，薬の

誤服薬や飲み忘れといった加齢に伴う薬の管理能力の低

下は，高齢者のQOLを下げる大きな要因の1つとなっ

ている[16],[17]．さらには，「認知機能障害」「うつ症状」
「睡眠障害」などの発症による問題[18],[19]も報告されて
いる．これらは，高齢者の見守りを実施する際に，特に

注意を払うべき点であると考えられる．そこで，プロト

タイプ版の情報システムが提供する生活支援アプリケー

ションには，高齢者の外出行動をモニタリングする「外

出報告」，服薬状況をモニタリングする「服薬報告」，1

日の生活リズムの起点と終点をモニタリングする「起床

就寝報告」の3機能を実装した．

3.3　情報システム概要
実証実験で使用した情報システム（図 1）は，クライ

アントサーバ方式のシステムとして開発し，クライアン

トサーバ間の通信にはHTTP+TLSを利用した．高齢者

がAndroid端末から生活支援アプリケーション☆1を利用

すると，その利用記録（表 2）が属性情報とともに1行

ごとの記録として端末内の一時ファイルに蓄積される．

この一時ファイルの内容は，毎日，一定の時刻にサーバ

に送信され，送信が成功した後に端末内から消去される．

高齢者の利用するAndroid端末は3G回線によっ

て IPネットワークに接続しているが，この仕組

みにより，通信が不安定な環境においても端末

の利用記録を確実にサーバに送信することが可

能である．

3.4　生活支援アプリケーション
3.4.1　生活支援アプリケーション概要

生活支援アプリケーションは，「外出報告」「起

床就寝報告」「服薬報告」の3つの報告機能から

構成される（図 2）．端末操作に際しては，高齢

者に過度の負担をかけないように，Android端末

が起動すると自動的に生活支援アプリケーショ

ンのホーム画面（図2の①）が表示される仕様

とした．また，Android端末の稼働中には，常に

このホーム画面がトップに表示され，高齢者が
☆1 生活支援アプリケーションでは，「コミュニケーショ
ン支援用絵記号デザイン原則(JIS T0103)」に収載さ
れ無償公開されている絵記号例をボタン用のアイコ
ン（図1,2）などに利用した．この規格の絵記号作成
に関しては，経済産業省が絵記号作成者，財団法人
日本規格協会が規格作成機関としての権利を有する．

間違って他のアプリケーションを起動できないようにす

る配慮も施した．ホーム画面では，『外出する』『寝る』『薬

を飲む』と書かれたいずれかのボタンをタッチすること

で，それぞれの報告機能が利用できる． 

生活支援アプリケーション全体では，長期にわたって

Android 端末
HTTPS を利用し Android
端末とサーバが通信

サーバ

①

④ ③

②

すべての高齢者の
端末の利用履歴を
ファイルに記録

IPネットワークから切断された場合
利用履歴を一時的に保存
サーバから利用記録の蓄積完了
通知を受けると，一時的に保存した
端末の利用記録を削除

利用履歴を
蓄積するファイル

一時的に保存した
端末の利用記録

何をしますか

①アプリケーションの利用履歴を送信
③蓄積が完了したことを送信

②利用履歴を蓄積
④一時的保存していた利用履歴を削除

図１　実証実験システムの概要図

表 2　サーバに蓄積される情報
項目 内容

サーバ時刻 サーバが利用記録を受信した日時
端末識別子 Android端末の ID
クライアント時刻 端末側で利用記録を送信した日時
属性情報 画面の名前，タッチされたボタンの名前，ア

プリケーションの自動画面遷移の情報，ミス
タッチ情報など

生活支援アプリケーション
ホーム画面

何をしますか

お薬のみましたか？

お帰りなさい

いってらっしゃい

どこに行きますか？ おやすみなさい

お薬の時間です
お薬のみましたか？

システムに設定した時間になる
と通知音とともに自動画面遷移

お目覚めですか
調子はどうですか？

寝ないときは
画面に触れてください

起床就寝報告機能

外出報告機能

服薬報告機能
（自発的服薬）

服薬報告機能
（服薬状況の確認）

30分で
画面遷移

5分で
画面遷移

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

図２　生活支援アプリケーション
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高齢者が端末を利用することに配慮して，「コントラス

トの高い見やすい配色」「文字の入力を不要としたボタ

ン選択による操作」「文字やボタンが大きいインタフェ

ース」「高齢者の報告（行動）に合わせて自動的に画面

を遷移する機能」といった対策も施した．特に，操作が

複雑になることを避けるために，それぞれの報告機能に

おける画面構成は最大3階層までに制限した．また，「就

寝報告から起床報告」や「外出報告から帰宅報告」の画

面遷移では，経過時間に基づいて画面が自動的に遷移さ

れる機能を導入し，未報告を防止する工夫を取り入れた．

各報告機能では，高齢者がボタンによる操作を行った際

に，その情報がイベントとしてサーバに送信される．さ

らに，ボタン以外の部分に触れたイベントもミスタッチ

イベントとして併せて収集した．

3.4.2　外出報告機能
外出報告機能は3画面で構成される．高齢者がホーム

画面上の『外出する』ボタンをタッチすると，外出先を

問いかける「どこに行きますか？」画面（図2の②）に

画面が遷移する．遷移後の「どこにいきますか？」画面

には，高齢者や介護員に対する事前調査の結果から得ら

れた，『病院』『買い物』『友人宅（会合）』『デイサービ

ス』『田・畑（庭）』『その他』の行き先ボタンが配置さ

れている．高齢者がこれらの行き先ボタンをタッチする

と，次の「いってらっしゃい」画面（図2の③）に画面

が遷移し，さらにその5分後に「お帰りなさい」画面（図

2の④）に画面が自動的に遷移する．高齢者が外出から

帰宅して，「お帰りなさい」画面上の『押してください』

ボタンをタッチするとホーム画面が再び表示される．ま

た，高齢者が「どこに行きますか？」画面や「いってら

っしゃい」画面で『やめる』ボタン（右上）をタッチす

ると，外出報告がキャンセルされてホーム画面に戻る．

これらのキャンセルを含めた一連の操作が，すべてサー

バに利用記録として保存される仕組みである．

3.4.3　起床就寝報告機能
起床就寝報告機能は2画面から構成される．高齢者が

ホーム画面上の『寝る』ボタンをタッチすると，「おや

すみなさい」画面（図2の⑤）に画面が遷移する．この

画面には，高齢者の就寝を妨げないように画面の光度を

下げる配慮を施した．さらに30分が経過すると，自動

的に「お目覚めですか」画面（図2の⑥）に画面が遷移

する．高齢者が就寝の報告を忘れた場合でも，深夜2時

に「お目覚めですか」画面に自動的に画面が遷移して，

翌日の起床時の未報告を防止する設計とした．高齢者が

起床して，「お目覚めですか」画面の『変わりありません』

ないしは『体調が悪いです』ボタンをタッチすると，ホ

ーム画面が表示されて他の報告機能が利用可能になる．

起床就寝報告機能でも，外出報告機能の場合と同様に，

一連の操作やキャンセルの記録がサーバに保存される．

3.4.4　 服薬報告機能
服薬報告機能は，高齢者から服薬報告を受け取る機能

と，高齢者に対して服薬状況を確認する機能で構成され

る．高齢者から服薬報告を受け取る機能では，高齢者が

ホーム画面上の『薬を飲む』ボタンをタッチすると，「お

薬のみましたか？」画面（図2の⑦）に画面が遷移する．

この画面には，高齢者が実際に服薬する薬の画像が表示

され，この薬を飲む際には『はい』ボタンを，それ以外

の市販の薬などを飲む場合には『いいえ』ボタンをタッ

チする．いずれかのボタンがタッチされると，服薬報告

機能を終了してホーム画面が表示される．一方，高齢者

に対して服薬状況を確認する機能では，服薬報告があら

かじめ設定された時刻までに実施されなかった場合に，

服薬を促す「お薬の時間です」画面（図2の⑧）が通知

音とともに表示される．この画面には，『はい』と『い

いえ』ボタンのみが配置されており，高齢者はどちらか

のボタンをタッチしなければならない．高齢者からの反

応が5分間ない場合には，画面はホーム画面に切り替わ

り，さらに10分が経過した後にスヌーズ機能による再

通知が実施される．また，高齢者が「お薬の時間です」

画面で『いいえ』ボタンをタッチした場合にも，このス

ヌーズ機能が起動する仕様とした．スヌーズ機能による

通知は，最大3回まで実施される．服薬報告機能でも，

一連の操作やキャンセルの記録がサーバに保存される．

我々は，実証実験に先立って，高齢者が実際に服薬す

る薬の画像や服薬時間を登録するためのWebページも

開発し，このWebページを通じて各高齢者の服薬プロ

パティをサーバに登録した．生活支援アプリケーション

は，この服薬プロパティを毎日一定の時刻にサーバから

取得して各高齢者に対応した動作をする．これにより，

高齢者の薬に変更が生じた際にも，柔軟な対応をするこ

とが可能である．

4．実証実験のデータ解析

4.1　解析データ
実証実験では，生活支援アプリケーションの画面遷移

や高齢者によるボタン操作のイベントを延べ7,127件収

集した．このイベントを調査すると，夜型の生活リズム

を持つ実証実験参加者を確認することができた．そこ
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で，解析上の「1日」の定義を，午前3時0分0秒から翌

日の午前2時59分59秒までとした．この7,127件のイベ

ントから，高齢者が旅行などで長期不在の期間や，端末

の不具合などで高齢者の自宅から端末を回収した期間の

イベントをすべて取り除き，解析に用いることのできる

5,481件のイベントを集計した．さらに，このイベント

は表 3で示す分類手法に基づいて，「外出」「起床」「就寝」

「服薬」「誤操作」のイベントセットとして分類した．こ

のイベントセット計2,118件に対して解析を実施した．

4.2　高齢者の Android 端末の操作状況
実証実験期間全体における各高齢者からの報告件数

を，集計結果として表 4に示す．この表には，各高齢者

（ID）ごとに，「行動報告」（外出，起床就寝，服薬）や

「誤操作」，キャンセルなど「その他」のイベントセット

の件数と，報告がまったく実施されなかった「未報告」

の日数を記す．また，実証実験開始からの経過日数に対

する，各高齢者の行動報告の件数をグラフとして図 3に

示す． 

まず，高齢者のAndroid端末の全操作回数は，１日あ

たり平均で6.2回であり，この中で「誤操作」や「キャ

ンセル」を除いた「行動報告」自体の件数は4.7回であ

った．これは，我々の当初の目的を満たす結果であった．

次に，高齢者が「行動報告」をまったく実施していない

日は，ID 3の高齢者（33日間参加）の2日のみであり，

これは実験参加期間の6％にとどまる．高齢者の起床や

就寝，服薬などの行動は，基本的に毎日欠かさず行われ

るものであり，これらの報告が十分に実施されているこ

とから，高齢者が情報システムを継続的に利用していた

ことが明らかとなった． 

さらに，高齢者による生活支援アプリケーションの誤

操作の回数を画面別に集計した（表 5）．表中の丸付き

の数字は，生活支援アプリケーションの各画面（図2）

の番号に対応している．定量的な評価はまだ算出できて

いないが，画面番号③のように，画面全体の面積に対し

てボタン面積の比率が小さい画面では，高齢者の誤操作

の回数が増加する傾向が見受けられた．また，端末の画

面サイズと高齢者の誤操作の回数に相関関係は見受けら

れなかった．

4.3　外出報告
各高齢者の外出報告の様子を図 4に示す．図中の「日

数」は，実証実験参加初日からの経過日数を表し，丸印

は高齢者から外出報告が送られてきた日を表している．

なお，図中の色つきのマスは実証実験終了後を表してい

る．ここでは，各高齢者間に存在する外出頻度の差異を

正しく確認することができた．高齢者の見守り活動では，

この外出報告の記録を閉じこもり防止運動の展開に利用表 3　イベントセットの分類方法と件数
イベントセット 分類方法
外出報告（231件）「どこに行きますか？」画面の行き先ボタン

の押下の後に「お帰りなさい」画面の『押し
てください』ボタンの押下

起床報告（349件）「お目覚めですか」画面でのボタンの押下
就寝報告（322件）ホーム画面の『寝る』ボタンの押下かつキャ

ンセル操作がされていない
服薬報告（810件）「お薬のみましたか？」画面の『はい』ボタ

ンの押下，または「お薬の時間です」画面の
『はい』ボタンの押下

誤操作（406件） 同じ画面で 4秒以内に記録されたミスタッチ
イベントを１回の誤操作とする

表 4　高齢者の端末操作件数と未報告の日数
ID 行動報告 誤操作 その他 未報告 計
0 205 11 13 0日 248
1 225 1 45 0日 281
2 161 33 28 0日 225
3 113 39 12 2日 174
4 201 26 36 0日 278
5 110 154 96 0日 369
6 183 56 21 0日 286
7 220 18 5 0日 247
8 74 43 24 0日 150
9 220 25 13 0日 271

表 5　誤操作の件数と画面の関係
端末 ID ① ② ③ ④ ⑥ ⑦ ⑧

GALAXY 
Tab

7インチ

0 5 0 5 0 1 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0
2 21 2 6 1 1 0 2
3 24 2 9 1 3 0 0
4 22 0 0 0 0 4 0

GALAXY 
Tab 10.1

LTE
10.1インチ

5 85 9 28 2 13 13 4
6 29 11 6 0 5 0 5
7 1 6 6 1 4 0 0
8 28 0 1 0 6 1 7
9 3 2 18 0 0 1 1

10

8

6

4

2

0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

ID 0
ID 1
ID 2
ID 3
ID 4
ID 5
ID 6
ID 7
ID 8
ID 9

各高齢者の 1日あたりの行動報告件数

図３　高齢者の行動報告の件数の推移
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することが可能である．また，我々の開発した生活支援

アプリケーションの外出報告機能には，高齢者の外出先

を問い合わせる機能も実装されている．そこで，高齢者

の自宅から遠く離れた場所に居住する家族や親族が，外

出報告の記録を高齢者の通院記録として確認すること

で，通院忘れの防止運動にも応用が可能であると考えら

れる．

 

4.4　就寝・起床報告
実証実験における，各高齢者の起床報告と就寝報告の

平均時刻を標準偏差とともに示す（表6）．起床報告では，

8名の高齢者の起床報告が45分の標準偏差の範囲内で一

定であり，就寝報告では6名の高齢者の就寝報告が45分

の標準偏差の範囲内であった．この点は，人間の行動に

規則性や慣習性が存在するという報告[20]と一致するも
のである．一方で，ID8の高齢者のように，起床時間に

大きなばらつきがあるデータも存在する．この高齢者に

関しては，事前の聞き取り調査で「早起きができない」

という事情を収集しているが，この乱れが高齢者の起床

時刻の乱れなのか，起床報告を忘れたことが原因なのか

を正しく判断することはできない．今後の長期実証実験

では，起床就寝に関するアンケートを実施し，起床就寝

時間のリズムを把握した上で解析を進める必要がある．

4.5　服薬報告
各高齢者の服薬報告を，図 5のグラフに示す．グラフ

の横軸は各高齢者に対応し，各高齢者の欄に表示される

棒グラフは，左から「自発的な服薬報告」「服薬報告機

能の通知による服薬」「服薬の忘れ」の回数を示す．こ

の結果から，服薬報告機能が高齢者の薬の飲み忘れ防止

に一定の効果があったことを確認した．

5．認知症の早期発見に向けた解析

高齢者の認知症は，「アルツハイマー型認知症」と「脳

血管性認知症」に大別することができ，アルツハイマー

型認知症では比較的に発症の早い段階で手段的日常生活

動作（IADL）の低下がみられる[21]．IADLは，日常生

活における基本動作を指し，食事や就寝を始めとして，

買い物や料理，掃除，薬の管理，電話をかけるといった

幅広い動作が含まれる．また，認知症では睡眠障害[22]
や外出回数の低下[23]，徘徊[24]などの症状も伴う．
認知症の早期発見は，高齢者のQOL維持にとって重

要な要因の1つであり，高齢者と同居する家族の協力が

必要不可欠である．しかし，初期症状を家族が見逃して

しまうことによる治療の遅れの問題[25],[26]や独居高齢
者への対応の難しさも存在している．一方で，高齢者の

認知機能の評価手法では改訂版長谷川式簡易知能評価尺

度が有名であるが，この評価は対面による質問形式で実

施されるので，大量評価や長期追跡調査が一般的に難し

いと考えられる．また，現状では，一般の老夫婦世帯に

広く浸透しているとは言い難い．

情報システムを用いた高齢者の認知機能の評価では，

表 6　各高齢者の起床就寝時刻と標準偏差

ID
起床 就寝

平均時刻 標準偏差 平均時刻 標準偏差
0 07:01:35 21'45" 22:31:44 20'44"
1 06:55:11 26'43" 22:32:23 20'40"
2 07:27:03 24'44" 21:31:27 58'14"
3 07:07:01 32'01" 23:12:03 44'47"
4 07:41:43 36'58" 22:42:51 33'06"
5 07:34:21 58'42" 22:23:15 60'07"
6 07:36:49 39'57" 21:27:32 31'05"
7 05:51:44 12'26" 22:01:31 32'51"
8 10:53:32 102'39" 00:05:40 69'45"
9 06:28:11 25'48" 23:08:03 49'50"

図４　高齢者の外出状況

図５　高齢者の服薬報告
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高齢者によるタブレット端末の操作は IADLの一種であ

るとみなすことができ，情報システムの利用記録から高

齢者の日常生活の状態が再現可能になると，IADLの低

下や睡眠障害，外出行動の低下などの状態が，客観的か

つ定量的に検出可能である．また，高齢者が認知症を発

症する前から情報システムによる見守り活動を進めるこ

とで，高齢者の生活サイクルを長期にわたって収集する

ことが可能となり，この解析結果を，広く一般で実施可

能な定量的な認知機能の評価として提供することがで 

きる．

認知症の早期発見に向けた解析では，行動イベントの

報告時刻や一定期間内における平均報告回数，誤操作の

回数などを長期的に蓄積し，信頼区間から外れ

た報告の割合（図 6）に対して確率的な評価を

実施する．情報システムには，「就寝起床」「誤

操作数」「外出回数」などに基づいた複数の認知

機能評価モジュールを実装し，各モジュールは，

直近の範囲外報告の回数やその推移，信頼区間

の幅の変動などに対する解析結果を2値化して

出力する．情報システムは，これらのモジュー

ルからのスコアの総和を，情報システムによる

認知機能評価尺度の度数として算出する（図 7）．

高齢者の行動イベントの中には，報告時刻が大

きく乱れるものも存在する．たとえば，ID8の

高齢者の起床報告は，正規分布の95(90)%信頼
区間が約7時間（図 8）となる．このような高齢

者に関しては，起床報告による認知機能評価モ

ジュールを適用外とすることで対応する．

6. まとめと今後の展望

我々は，2012年2月から約1カ月にわたって，

高齢者10名の協力を得て実証実験を実施した．

実証実験では，3G回線の電波強度が安定しない

高齢者宅が存在したが，利用記録を端末中に一

時ファイルとして保存しながらサーバに送信す

る仕組みによって，すべての高齢者の利用記録

を収集することに成功した．

実証実験のデータ解析では，高齢者が生活支

援アプリケーションを通じて生活行動を継続的

に報告できることを確認した．サーバ側の利用

記録から再現した高齢者の行動イベントには，

他の文献で報告される特徴が確認でき，各高齢

者間に存在する生活サイクルの違いなども正し

く確認することもできた．この点から，情報システムの

利用記録に基づいて，高齢者の生活行動が再現できるこ

とを確認した．さらに，外出報告の結果が，高齢者の閉

じこもり防止運動の展開に利用可能であることを確認

し，服薬報告機能が高齢者の服薬忘れの防止に効果があ

ることも確認した． 

今後，100名規模の参加者による年単位の長期の見守

り活動の実施を計画しており，この活動から得られたデ

ータを利用して情報システムに実装する認知機能評価モ

ジュールに関する解析を進める．特に，各高齢者に対し

て認知機能評価モジュールを適用する際の条件を決定

し，情報システムによる認知機能の評価結果と既存の認

ID 7 起床報告時刻 正規分布

95％信頼区間外
のデータ

95
％
信
頼
区
間

確率密度端末利用日数

報
告
時
刻

生活支援
アプリケーション
の利用記録を送信

範囲外報告が
5％（10％）を
超えました

範囲外報告が
5％（10％）を
超えていません

認知症評価
モジュール
（外出）

認知症評価
モジュール
（起床）

Aさんは
このモジュール
に適用外です

Aさんの
認知症
評価尺度は

認知症評価
モジュール
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±0
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図６　高齢者 ID7 の起床時刻と 95％信頼区間

図７　認知機能評価モジュールの活用イメージ

図８　高齢者 2 名の起床時刻の分布と 95％信頼区間
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知機能評価尺度の評価結果との間の相関に関して解析を

実施する．
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