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厚生労働科学研究委託費（障害者対策総合研究開発事業） 
委託業務成果報告（総括） 

 
統合失調症患者のための服薬セルフモニタリングシステムの開発 

 
業務主任者 井上剛伸 国立障害者リハビリテーションセンター研究所 
                 福祉機器開発部長 

 

研究要旨 本研究は、通信機能を持つセンー付服薬カレンダーを用いて、統合失調症患者が、
携帯電話やスマートフォンで服薬状況と体調変化の関係を確認できる服薬セルフモニタリング
システムの開発を目的とする。 
はじめに多職種専門職チームの議論より、利用者と利用状況を想定し、開発方針を立案する。
次にセンサ付服薬カレンダー通信システムの開発を進めながら、当事者参加のワークショップ
を開催し、本人用デバイスの表示・入力画面の仕様を選出した。またヒアリングおよび文献調
査に基づき、患者の適用範囲と適合モデルの検討およびモニタリング項目の選定を行った。最
後に、研究協力フィールド（浦河べてるの家、東町診療所、札幌なかまの杜クリニック、ひだ
クリニック）の患者 6人による効果検証実験（1か月）を実施した。 
その結果、統合失調症患者や職員らとデザインを検討した服薬セルフモニタリングシステム
は、4人の当事者が 1か月使うことができた。一部の事例では服薬アドヒアランスが向上し、
服薬意識の向上の兆しが見られた。継続利用の背景には、職員らの適切な支援実践のほか、服
薬リマインド用のメール本文やメール通知時刻等を統合失調症患者が自ら選定し、普段彼らが
使っている表現が反映された点も重要である。 
本研究では訪問看護での利用について可能性が見出された。他方、長期的な使用状況を調べ
ていない。より厳しい条件のユーザへの導入や、長期的使用に必要な支援の内容を明らかにす
る必要がある。また臨床での利用のために、障害特性の把握と、本システムの適用範囲の選定、
利活用方法の考案と専門職者のネットワーク構築等が必要である。 

 

業務項目の担当責任者氏名・所属研究機関名と職名 

 三次仁 ・慶應義塾大学環境情報学部 准教授 

 伊藤弘人・国立精神・神経医療研究センター精神

保健研究所 社会精神保健研究部長 

 上村智子・信州大学医学部 教授 

 浦上裕子・国立障害者リハビリテーションセンタ

ー病院 第一診療部精神科医長     

 間宮郁子・国立障害者リハビリテーションセンタ

ー研究所福祉機器開発部 研究員 

 
Ａ．研究目的  

本研究は、通信機能を持つセンサ付服薬カレンダ

ーを用いて、統合失調症患者が、携帯電話やスマー

トフォンで服薬状況と体調変化の関係を確認できる

服薬セルフモニタリングシステムの開発を目的とす

る。 

統合失調症患者の地域生活に、服薬アドヒアラン

スの向上は重要である。米国の追跡調査では、良好

な服薬アドヒアランス（80%-110%）の統合失調症患

者は、それ以外の患者に比べて再入院率が低いこと

が明らかにされた（n=48,148）（Valenstein M, et al. 

2002）。国内では、回復を急ぐために服薬を中止し

たり、副作用を嫌って抗精神病薬の服用を拒否した

り、過量服用を行う統合失調症患者の報告が多い。

保健所、精神保健センターでも、複雑困難事例およ

び医療中断事例への対応が最も必要な業務であった

（竹島，2012）。 

欧米では、メール等の間接的介入が、統合失調症

患者の服薬アドヒアランス向上に貢献したという実

験報告がある（Eric G, et al., 2012，Dror B, et al.，

2014）。我が国でも早急な開発・臨床評価が必要で

ある。 
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Ｂ．研究方法 

はじめに多職種専門職チームの議論より、利用者

と利用状況を想定し、開発方針を立案する。次に開

発方針に基づき、服薬カレンダーと表示画面の開発

（１、２）、モニタリング項目選定モデルの提案（３）、

適合モデルの検討（４）を進める。そして臨床フィ

ールドでの評価実験を行い、利活用モデルを構築す

る（５）。この開発研究は、臨床フィールドとの共

同作業で進める（３～５）。特に、統合失調症患者

が参加する開発研究は、国内初の取り組みであり、

今後、精神障害者の支援機器開発の布石となること

が期待されている（１、２）。 

 

１．服薬カレンダーの通信システムの開発 

今回開発するシステム総称をセンサ服薬カレンダ

システムと呼ぶことにし、3つのサブシステム、”

カレンダサブシステム”、“ゲートウェイサブシス

テム”、 “サーバーサブシステム”に分割し、それ

ぞれのサブシステム間にインターフェイスを定めて、

分割して設計開発を実施した。システム全体構成を

図 1に示す。 

 

 
図 1 センサ服薬カレンダシステムのサブシステム

とインターフェイスの定義 

 

２．本人用デバイス入力画面・表示画面 

協力フィールドの専門職等にヒアリングを行い、

カレンダーの大きさ、重量、デザイン、ポケットの

形状、大きさの素案を作成し、浦河べてるの家の統

合失調症患者らとのワークショップにて仕様を決定

した。 

 

３．モニタリング項目選定モデルの提案 

服薬アドヒアランスの評価方法およびモニタリン

グ項目選定参考基準の２つの観点から先行研究によ

るこれまでの知見を集約した。 

 

４．適用範囲選定要件の抽出、適合モデルの提案 

服薬セルフモニタリングシステム使用のための人

的支援について明らかにするため、統合失調症患者

対象の実証研究の協力者、直接参加者（支援に直接

関わった人）にインタビューを行い、導入時の関与

を調査した。 

 

５．服薬セルフモニタリングシステムの効果検証実

験、利活用モデルの提案 

服薬セルフモニタリングシステムを患者居室に設

置し、1か月間の試用実験に基づき、機器による服

薬自立の有用性を検証した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、国立障害者リハビリテーションセンタ

ー倫理審査委員会の承認を得て実施した。人権擁護

に関する事項，想定される不利益や危険を含めた研

究協力に関する説明は文書を作成し、それを基に説

明した。被験者の同意については、書面によりその

意思を確認した。 

            

Ｃ．研究結果           

１．服薬カレンダーの通信システムの開発 

薬袋を取り出す行為を記録するセンサシステムを

装備した服薬カレンダーから無線ネットワークを通

じて服薬状況および操作を取り出し、データを正規

化した後にクラウドサーバーで蓄積・処理すること

で、各個人に応じた適切な期間の服薬ログを取りま

とめたテキスト/グラフを、本人の携帯電話、スマー

トフォンへ送信するシステムを開発し、服薬セルフ

モニタリングシステムを実現した。 
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２

患者が選定して居室のインテリアに馴染む仕様に

した。

残しを赤の点滅で、飲み忘れを赤で表示することと

した。

７項目は共通テーマ、残り３項目は、患者がモニタ

リングを希望するテーマで設定した。体調・気分は

服薬状況画面の該当日時の○印を赤、黄色、青

法の

ZigBee Air I/F

センサデータ受信

図

 

図 2 ゲートウェイ制御プログラム構成

図 3 センサ服薬カレンダ

機能図 

 

２．本人用デバイス入力画面・表示画面の開発

カレンダー本体は小型化、軽量化し、背景色は、

患者が選定して居室のインテリアに馴染む仕様に

した。 

ワークショップの結果、服薬状況画面では、

残しを赤の点滅で、飲み忘れを赤で表示することと

した。体調・気分入力は、

７項目は共通テーマ、残り３項目は、患者がモニタ

リングを希望するテーマで設定した。体調・気分は

服薬状況画面の該当日時の○印を赤、黄色、青

で段階別に表示した。

効果検証実験の準備を進めるなかで、個別適合手

法の基盤となる共有
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図４服薬状況閲覧画面

ゲートウェイ制御プログラム構成

センサ服薬カレンダ

本人用デバイス入力画面・表示画面の開発

カレンダー本体は小型化、軽量化し、背景色は、

患者が選定して居室のインテリアに馴染む仕様に

ワークショップの結果、服薬状況画面では、

残しを赤の点滅で、飲み忘れを赤で表示することと

体調・気分入力は、

７項目は共通テーマ、残り３項目は、患者がモニタ

リングを希望するテーマで設定した。体調・気分は

服薬状況画面の該当日時の○印を赤、黄色、青

で段階別に表示した。 

効果検証実験の準備を進めるなかで、個別適合手

基盤となる共有プロセスを見出し

通信モジュール
TI CC2531USB

シリアル通信
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シリアル通信
受信スレッド
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センサ服薬カレンダ服薬状況通知システム

本人用デバイス入力画面・表示画面の開発

カレンダー本体は小型化、軽量化し、背景色は、

患者が選定して居室のインテリアに馴染む仕様に

ワークショップの結果、服薬状況画面では、

残しを赤の点滅で、飲み忘れを赤で表示することと

体調・気分入力は、最大 10 項目設定可能で、

７項目は共通テーマ、残り３項目は、患者がモニタ

リングを希望するテーマで設定した。体調・気分は

服薬状況画面の該当日時の○印を赤、黄色、青

 

効果検証実験の準備を進めるなかで、個別適合手

プロセスを見出し

Socket

サーバー通
信スレッド

queue

coordinator reset 
command

ソケット通信
port = 1234

http post

サーバーサブシステム

ゲートウェイ制御ソフトウェア

メールサーバー

服薬忘れ通知

図５ 体調入力画面

 
ゲートウェイ制御プログラム構成 

服薬状況通知システム

本人用デバイス入力画面・表示画面の開発 

カレンダー本体は小型化、軽量化し、背景色は、

患者が選定して居室のインテリアに馴染む仕様に

ワークショップの結果、服薬状況画面では、飲み

残しを赤の点滅で、飲み忘れを赤で表示することと

項目設定可能で、

７項目は共通テーマ、残り３項目は、患者がモニタ

リングを希望するテーマで設定した。体調・気分は

服薬状況画面の該当日時の○印を赤、黄色、青 

効果検証実験の準備を進めるなかで、個別適合手

プロセスを見出した。 

サーバーサブシステム

ゲートウェイ制御ソフトウェア

体調入力画面 
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服薬状況通知システムの

 

カレンダー本体は小型化、軽量化し、背景色は、

患者が選定して居室のインテリアに馴染む仕様に

飲み

残しを赤の点滅で、飲み忘れを赤で表示することと

項目設定可能で、

７項目は共通テーマ、残り３項目は、患者がモニタ

リングを希望するテーマで設定した。体調・気分は

 

効果検証実験の準備を進めるなかで、個別適合手

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）実験

 

３．

「服薬アドヒアランス評価方法」には、自己申告、

評価尺度、ピル・カウント、服薬支援システム、服

薬カレンダー・薬ケース、治療薬物濃度のモニタリ

ング、処方・通院間隔から服薬アドヒアランスを推

定する

いた。

ドと人間的

要があることが明らかになった。

 

４．

インタビューの結果、

薬を収納する援助、

実施の支援、

に適宜対処する支援等、人的支援の有用性が報告さ

れた。また

薬状況や、

性に配慮した支援の必要性が示唆

 

５．

験、利活用モデルの提案

６人の協力者によって実現された効果検証実験の

結果、

験前に飲み忘れがあった一部の実験協力者の、服薬

アドヒアランスの向上

3)ワークショップの議論を踏まえ

肯定的に迎え入れられた。

患者と職員がコミュニケーションツールの一つ

 

 

（１）ワークショップでの構想紹介、カレンダー

の色、時間帯表示フォント、ラック選定

（２）デイケア等で集団利用、スマートフォン設

定の確認

（３）個別設定シート作成、スマートフォン動作

確認 

（４）居宅設置、時間帯表示添付

（５）実験 

．モニタリング項目選定モデルの提案

「服薬アドヒアランス評価方法」には、自己申告、

評価尺度、ピル・カウント、服薬支援システム、服

薬カレンダー・薬ケース、治療薬物濃度のモニタリ

ング、処方・通院間隔から服薬アドヒアランスを推

定するMedication possession 

いた。認知機能が低下した場合

ドと人間的交流が不可欠であることを念頭におく必

要があることが明らかになった。

．適用範囲選定要件の抽出、適合モデルの提案

インタビューの結果、

薬を収納する援助、

実施の支援、3）

に適宜対処する支援等、人的支援の有用性が報告さ
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として利用された。これらの結果は、訪問看護での

本システムの活用可能性を示唆する。 

医学的評価では、患者が自らの身体状態や薬の影

響、服薬状況を語るようになっている点が評価され

た。 

 

Ｄ．考察  

開発したセンサ付服薬カレンダーは、統合失調症

患者が 1か月、利用できることが分かった。 

カレンダー本体の色、本人用デバイス入力画面・

表示画面は、患者の趣味に即し、カスタマイズされ、

居室への受け入れも非常に良かった。この点は、主

体的な参画による服薬支援機器の開発、患者手帳な

どのツールとの連動が求められているというレビュ

ーと合致した。 

人的支援については、1）事前に服薬カレンダーに

薬を収納する援助、2）セルフモニタリングの日常的

実施の支援、3）服薬アドヒアランスが変化した場合

に適宜対処する支援、4）服薬時間帯の外出への対応

の有用性が示された。 

実験協力者の事例では服薬アドヒアランスが向上

し、服薬意識の向上の兆しが見られた例もあった。 

 

E．結論               

参加型開発にて作られた服薬セルフモニタリング

システムは、統合失調症患者６人中４人が 1か月間

利用することができた。一部の事例では服薬アドヒ

アランスが向上し、服薬意識の向上の兆しが見られ

た。 

職員らの適切で柔軟な支援実践や、メール本文や

通知時刻を、統合失調症患者が設定できるといった、

カスタマイズ可能な項目が多かったこと、参加型開

発研究として初めての試みにもかかわらず、当事者

の関心が高く、合意形成がスムーズに進んだことが

背景にある。 

1 か月の効果検証実験は、服薬セルフモニタリン

グシステムが、訪問看護の支援で利用される可能性

を否定しなかった。しかし本研究では、長期的な使

用状況を調べていない。より厳しい条件のユーザに

導入する場合や、長期的使用に必要な支援の内容を

明らかにするには、さらなる研究が必要である。ま

た臨床での利用のために、障害特性の実態把握と、

本システムの適用範囲の選定、利活用方法の考案と

専門職者のネットワーク構築が必要である。 
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服薬カレンダーの通信システムの開発 
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研究要旨：本研究では、統合失調症患者を対象として、データシンタックス・通信プロトコル
として IEEE 規格(Continua 準拠）をベースにした服薬支援装置と、それを臨床で活用するた
めの情報システムを開発する。薬袋を取り出す行為を記録するセンサシステムを装備した服薬
カレンダーから無線ネットワークを通じて服薬状況および操作を取り出し、データを正規化し
た後にクラウドサーバーで蓄積・処理することで、各個人に応じた適切な期間の服薬ログを取
りまとめたテキスト/グラフを、本人の携帯電話、スマートフォンへ送信するシステムを開発し、
服薬セルフモニタリングシステムを実現した。 

 
Ａ．研究目的  

多様な服薬支援装置が市販されているが、シンタ

ックスや通信プロコトルが独自であるため、医療機

関が服薬不良データを集計し、改善施策を講じるこ

とが困難であり、また装置メーカも販路が限定され

てしまうという問題がある。本研究では、統合失調

症患者を対象として、データシンタックス・通信プ

ロトコルとして IEEE 規格(Continua 準拠）をベース

にした服薬支援装置と、それを臨床で活用するため

の情報システムを開発する。 

 

Ｂ．研究方法 

今回開発するシステム総称をセンサ服薬カレンダ

システムと呼ぶことにし、3つのサブシステム、”カ

レンダサブシステム”、“ゲートウェイサブシステム”、 

“サーバーサブシステム”に分割し、それぞれのサブ

システム間にインターフェイスを定めて、分割して

設計開発を実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究では、直接利用者に調査・実験を行う手法

をとっていない。なお効果検証実験期間に技術的サ

ポートを行ったが、国立障害者リハビリテーション

センターにより、患者や服薬状況に関わるデータす

べてに、研究者がアクセスできないよう設定されて

おり、直接利用者の情報には触れていない。 

            

Ｃ．研究結果           

１．システム設計 

”カレンダサブシステム”は主として服薬カレンダ

ハードウェア、”ゲートウェイサブシステム”は、患

者宅に設置され 1つ以上の服薬カレンダシステムか

ら収集したセンサデータを正規化してサーバーサブ

システムに通知するシステム、“サーバーサブシス

テム”は複数のゲートウェイサブシステムから収集

したセンサデータおよび患者が投入した体調情報を

蓄積・処理することにより服薬情報を作成し、患者

にメール・SMS通知を行うとともにWEBによる情

報開示を実施する。インターフェイスは、”カレンダ

サブシステム”と”ゲートウェイサブシステム”間を無

線インターフェイス、“ゲートウェイサブシステム”

とサーバーサブシステム“間をサーバーインターフ

ィエスと呼ぶ。”カレンダサブシステム“と”サー

バーサブシステム“間に直接のインターフェイスは

存在しない。またサーバーサブシステムは、スマホ

および、フィーチャーフォンに電子メール・WEB

および SMSのインターフェイスを有するが、そこ

は既存端末機能であるので、本システム開発におい
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センサ服薬カレンダは、縦方向に日曜から土曜の

列の薬剤保持ポ

ケットを有し、そのポケット内に薬剤が存在するか、

否かをフォトリフレクタセンサによって自動的に検

制御が可能な通

信機能を介して、ゲートウェイサブシステムに伝え

センサ服薬カレンダ外観（左：正面、右：背

3に

示すように、センサ部、制御部、制御ボタン、ディ

）、通信部から構成されてい

図

イス定義

 

(1) 

(2) 

制御ボタン

図 3 センサ服薬カレンダの機能図とインターフェ

イス定義 

 ディップスイッチ

設定でき、以下のように機能する。

は制御部が連続的にモニタしているため、パワ

ーサイクルを経ず、動的に設定を変更すること

もできる。

DIPSW 1 

DISSW 5,6: 

DIPSW 7: 

DIPSW 8: 

 制御ボタン：服薬カレンダの動作確認や、訪問

看護師などが薬包を充填した際の完了通知など

を知らせるために制御ボタンをカレンダ裏面の

制御基板に取り付けた（

制御ボタン

UART

ZigBee Pro

センサ服薬カレンダの機能図とインターフェ

ディップスイッチ：DIPSW

設定でき、以下のように機能する。

は制御部が連続的にモニタしているため、パワ

ーサイクルを経ず、動的に設定を変更すること

もできる。 

DIPSW 1 – 4 : カレンダの識別子

DISSW 5,6: 予備

DIPSW 7: 無線通信

DIPSW 8: 予備 

制御ボタン：服薬カレンダの動作確認や、訪問

看護師などが薬包を充填した際の完了通知など

を知らせるために制御ボタンをカレンダ裏面の

制御基板に取り付けた（

 

センサー部

制御部
NXP LPC1769

通信部

コネクタ接続

無線インターフェイス

UART

ZigBee Pro

センサ服薬カレンダの機能図とインターフェ

DIPSWは８ビットの情報を

設定でき、以下のように機能する。

は制御部が連続的にモニタしているため、パワ

ーサイクルを経ず、動的に設定を変更すること

カレンダの識別子

予備 

通信 ON/OFF: 

 

制御ボタン：服薬カレンダの動作確認や、訪問

看護師などが薬包を充填した際の完了通知など

を知らせるために制御ボタンをカレンダ裏面の

制御基板に取り付けた（図 4）。 

 

DIPSW

コネクタ接続

無線インターフェイス

 

センサ服薬カレンダの機能図とインターフェ

は８ビットの情報を

設定でき、以下のように機能する。DIPSW情報

は制御部が連続的にモニタしているため、パワ

ーサイクルを経ず、動的に設定を変更すること

カレンダの識別子 

ON/OFF:  

制御ボタン：服薬カレンダの動作確認や、訪問

看護師などが薬包を充填した際の完了通知など

を知らせるために制御ボタンをカレンダ裏面の

 

DIPSW

無線インターフェイス

センサ服薬カレンダの機能図とインターフェ

は８ビットの情報を

情報

は制御部が連続的にモニタしているため、パワ

ーサイクルを経ず、動的に設定を変更すること

制御ボタン：服薬カレンダの動作確認や、訪問

看護師などが薬包を充填した際の完了通知など

を知らせるために制御ボタンをカレンダ裏面の



 

図

通信部：通信部は

ZB)

(3)

図

フレームを組むことでシリアルポートからの無線通

コネクタ

緑
橙
赤

 

図 4 制御ボタン

通信部：通信部は

ZB) を 用 い た 通 信 を 実 施 す る 。 構 成 は

(3) 図 5に示すようである。図中省略しているが、

電源疎通、

が配線してある。不具合時の要因切り替えに有

効である。

図 5 通信部構成

ZigBee Pro ZB

フレームを組むことでシリアルポートからの無線通

コネクタ

5V

GND

LDO
DOUT

DIN/CONFIG

緑LED 電源
橙LED TX=DOUT (ZB
赤LED RX=DIN/CONFIG

制御ボタン取り付け位置

通信部：通信部は ZigBee

を 用 い た 通 信 を 実 施 す る 。 構 成 は

に示すようである。図中省略しているが、

電源疎通、TX,RX通信をモニタするために

が配線してある。不具合時の要因切り替えに有

効である。  

通信部構成 

ZigBee Pro ZBは API

フレームを組むことでシリアルポートからの無線通

LDO
3.3V

1
2
3

10

DIN/CONFIG

LED TX=DOUT (ZB送信：コーディネータ受信）
LED RX=DIN/CONFIG（ZigBee受信：コーディネータ送信）

 

取り付け位置 

ZigBee通信モジュール

を 用 い た 通 信 を 実 施 す る 。 構 成 は

に示すようである。図中省略しているが、

通信をモニタするために

が配線してある。不具合時の要因切り替えに有

APIモードで動作しており、

フレームを組むことでシリアルポートからの無線通

ZigBeeProZB

送信：コーディネータ受信）
受信：コーディネータ送信）

 

通信モジュール(Xbee Pro 

を 用 い た 通 信 を 実 施 す る 。 構 成 は

 

に示すようである。図中省略しているが、

通信をモニタするためにLED

が配線してある。不具合時の要因切り替えに有

 

 

モードで動作しており、

フレームを組むことでシリアルポートからの無線通

受信：コーディネータ送信）
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(Xbee Pro 

を 用 い た 通 信 を 実 施 す る 。 構 成 は

に示すようである。図中省略しているが、

LED

が配線してある。不具合時の要因切り替えに有

モードで動作しており、 

フレームを組むことでシリアルポートからの無線通

信が可能となる。パケット構築ツールは

ポートページに資料がある。今回は、

ムを用いた。

表 1

Name
Delimit
er
Length

API
Frame
ID
DestAd
dress
DestSh
ortAddr
ess
Radius

Options

Data

Checks
um

 

服薬状況を通知するデータ部のフォーマットは

2に示す通り

 

表 2

Name

Status
 
DIPSW

Event

 

 

Status

る。服薬カレンダには７段４列のポケットが付属し

信が可能となる。パケット構築ツールは

ポートページに資料がある。今回は、

ムを用いた。 

1 UARTフレーム構成

Name Value
Delimit
er 

0x7E

Length  

API ID 0x10
Frame 
ID 

 

DestAd
dress 

 

DestSh
ortAddr
ess 

 

Radius  

Options 0x00

Data  

Checks
um 

 

服薬状況を通知するデータ部のフォーマットは

に示す通りである。

2 服薬データフォーマット

Name Value
example

Status 7F 
7F 

DIPSW 41 

Event 01 

Statusは服薬カレンダの残薬状況を表してい

る。服薬カレンダには７段４列のポケットが付属し

信が可能となる。パケット構築ツールは

ポートページに資料がある。今回は、

 

フレーム構成 

Value Size 
0x7E 1Byte

2Byte

0x10 1Byte
1Byte

8Byte

4Byte

1Byte

0x00 1Byte

Varia
ble 
1Byte
 

服薬状況を通知するデータ部のフォーマットは

である。 

服薬データフォーマット

Value 
example 

Type

7F 7F 7F 
 

8byte

 2Byte
(ASCII
バイトデータ

 2Byte
した

は服薬カレンダの残薬状況を表してい

る。服薬カレンダには７段４列のポケットが付属し

信が可能となる。パケット構築ツールは

ポートページに資料がある。今回は、

 

 凡例 
1Byte プリアンブル

2Byte データ長（
CRC直前までをカ
ウント）

1Byte 固定値 
1Byte シーケンス番号

8Byte 宛先アドレス

4Byte 宛先ショートアド
レス 

1Byte 最大ホップ数

1Byte 0x01 Disable 
Retry 
0x20 Enable APS 
encryption
0x40 Enable 
Timeout

Varia
 
送るデータ

1Byte 0xFF – 
からデータまでの
XOR 

服薬状況を通知するデータ部のフォーマットは

服薬データフォーマット 

Type 

8byte 

Byte 
(ASCIIエンコードした
バイトデータ

Byte(ASCII
した 1バイトデータ

は服薬カレンダの残薬状況を表してい

る。服薬カレンダには７段４列のポケットが付属し

信が可能となる。パケット構築ツールはDigi社のサ

ポートページに資料がある。今回は、表 1のフレー

プリアンブル 

データ長（APIから
直前までをカ

ウント） 
 

シーケンス番号 

宛先アドレス 

宛先ショートアド

最大ホップ数 

0x01 Disable 
 

0x20 Enable APS 
encryption 
0x40 Enable 
Timeout 
送るデータ 

 API 
からデータまでの

服薬状況を通知するデータ部のフォーマットは

エンコードした 1
バイトデータ) 

(ASCIIエンコード
バイトデータ) 

は服薬カレンダの残薬状況を表してい      

る。服薬カレンダには７段４列のポケットが付属し

社のサ

のフレー

から

服薬状況を通知するデータ部のフォーマットは表 

1

エンコード

      

る。服薬カレンダには７段４列のポケットが付属し

      



 

ており、患者用途に応じて使い分けられるようにな

っている。

ポケットに残薬があるとする。ポケットは７段あり、

一番上に仮想的な１段（残薬あり想定）を追加する

と１列は１ビット情報として表すことができる。残

薬ありが０、残薬なしが１、１番左から順に

5B,77,75

８バイト情報として送信する。

図

をアスキーエンコードした２バイトデータで送信す

る。無線通信は

ト全面に

ON/OFF

 

3．

ZigBee

ェア、

ている。

（１）通信モデムは

ト接続を実現する。今回は慶応大学で使用実績があ

る

 

（２）

ードウェアに書き込む組み込みプログラムであり、

ZigBee

USB

もデータを交換する。

 

ており、患者用途に応じて使い分けられるようにな

っている。図

ポケットに残薬があるとする。ポケットは７段あり、

一番上に仮想的な１段（残薬あり想定）を追加する

と１列は１ビット情報として表すことができる。残

薬ありが０、残薬なしが１、１番左から順に

5B,77,75となる。これをアスキーでエンコードした

８バイト情報として送信する。

図 6 服薬カレンダーの状態例

DIPSWは前述した

をアスキーエンコードした２バイトデータで送信す

る。無線通信は

ト全面に LED

ON/OFFに関わらず動作は同一である。

 

．ゲートウェイサブシステム

ゲートウェイサブシステムは、大きく通信モデム、

ZigBeeファームウェア、ゲートウェイ制御ソフトウ

ェア、IPv6トンネリングソフトウェアから構成され

ている。 

（１）通信モデムは

ト接続を実現する。今回は慶応大学で使用実績があ

る ALF社の Bishop

 

（２）ZigBee

ードウェアに書き込む組み込みプログラムであり、

ZigBee通信の

USBを通じてゲートウェイ

もデータを交換する。

ており、患者用途に応じて使い分けられるようにな

図 6に状態例を示す。陰表示されている

ポケットに残薬があるとする。ポケットは７段あり、

一番上に仮想的な１段（残薬あり想定）を追加する

と１列は１ビット情報として表すことができる。残

薬ありが０、残薬なしが１、１番左から順に

となる。これをアスキーでエンコードした

８バイト情報として送信する。

服薬カレンダーの状態例

は前述した 8bit

をアスキーエンコードした２バイトデータで送信す

る。無線通信は Bit7で ON

LEDを装着していないため

に関わらず動作は同一である。

ゲートウェイサブシステム

ゲートウェイサブシステムは、大きく通信モデム、

ファームウェア、ゲートウェイ制御ソフトウ

トンネリングソフトウェアから構成され

（１）通信モデムは 3G 回線を用いてインターネッ

ト接続を実現する。今回は慶応大学で使用実績があ

Bishopを用いた。

ZigBeeファームウェアは

ードウェアに書き込む組み込みプログラムであり、

通信のcoordinator

を通じてゲートウェイ

もデータを交換する。 

ており、患者用途に応じて使い分けられるようにな

に状態例を示す。陰表示されている

ポケットに残薬があるとする。ポケットは７段あり、

一番上に仮想的な１段（残薬あり想定）を追加する

と１列は１ビット情報として表すことができる。残

薬ありが０、残薬なしが１、１番左から順に

となる。これをアスキーでエンコードした

８バイト情報として送信する。 

 

服薬カレンダーの状態例 

8bitディップスイッチの状態

をアスキーエンコードした２バイトデータで送信す

ONしている。現在ポケッ

を装着していないため

に関わらず動作は同一である。

ゲートウェイサブシステム 

ゲートウェイサブシステムは、大きく通信モデム、

ファームウェア、ゲートウェイ制御ソフトウ

トンネリングソフトウェアから構成され

回線を用いてインターネッ

ト接続を実現する。今回は慶応大学で使用実績があ

を用いた。 

ファームウェアは図 7

ードウェアに書き込む組み込みプログラムであり、

coordinatorとして機能するとともに、

を通じてゲートウェイ PC・クラウドサーバと

ており、患者用途に応じて使い分けられるようにな

に状態例を示す。陰表示されている

ポケットに残薬があるとする。ポケットは７段あり、

一番上に仮想的な１段（残薬あり想定）を追加する

と１列は１ビット情報として表すことができる。残

薬ありが０、残薬なしが１、１番左から順に 7B, 

となる。これをアスキーでエンコードした

ディップスイッチの状態

をアスキーエンコードした２バイトデータで送信す

している。現在ポケッ

を装着していないため Bit8の

に関わらず動作は同一である。 

ゲートウェイサブシステムは、大きく通信モデム、

ファームウェア、ゲートウェイ制御ソフトウ

トンネリングソフトウェアから構成され

回線を用いてインターネッ

ト接続を実現する。今回は慶応大学で使用実績があ

7に示す TI社ハ

ードウェアに書き込む組み込みプログラムであり、

として機能するとともに、

・クラウドサーバと
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ており、患者用途に応じて使い分けられるようにな

に状態例を示す。陰表示されている

ポケットに残薬があるとする。ポケットは７段あり、

一番上に仮想的な１段（残薬あり想定）を追加する

と１列は１ビット情報として表すことができる。残

7B, 

となる。これをアスキーでエンコードした

ディップスイッチの状態

をアスキーエンコードした２バイトデータで送信す

している。現在ポケッ

ゲートウェイサブシステムは、大きく通信モデム、

ファームウェア、ゲートウェイ制御ソフトウ

トンネリングソフトウェアから構成され

回線を用いてインターネッ

ト接続を実現する。今回は慶応大学で使用実績があ

社ハ

ードウェアに書き込む組み込みプログラムであり、

として機能するとともに、

・クラウドサーバと

図 7

この

に直接接続できるため便利であるが、メーカ（テキ

サスインスツルメント）から購入した状態では日本

の電波法令上利用することができない。そこで、今

回の試験に合わせて、技術基準適合証明を取得した。

技術基準適合証明番号

007WWCUL0002313

を取得した。

 

（３）ゲートウェイ制御ソフトウェアは、

ファームウェアから受信したデータを正規化すると

ともにクラウドサーバーへデータ報知する。また端

末リセットなどの

司る（

図 8

ゲートウェイ制御プログラムは、後述するサーバ

ーサブシステムに服薬カレンダーから取得したデー

タを所定のサーバ

Content

Method: Post

で HTTP

{“id

信時刻

イベント種別

のフォーマットで送信する。各項目の説明は以下で

ある。

・カレンダー

ZigBee Air I/F

7 CC2531USB

この USB ドングルは、プログラム可能で、

に直接接続できるため便利であるが、メーカ（テキ

サスインスツルメント）から購入した状態では日本

の電波法令上利用することができない。そこで、今

回の試験に合わせて、技術基準適合証明を取得した。

技術基準適合証明番号

007WWCUL0002313

を取得した。 

（３）ゲートウェイ制御ソフトウェアは、

ファームウェアから受信したデータを正規化すると

ともにクラウドサーバーへデータ報知する。また端

末リセットなどの

司る（図 8）。

8 ゲートウェイ制御プログラム構成

ゲートウェイ制御プログラムは、後述するサーバ

ーサブシステムに服薬カレンダーから取得したデー

タを所定のサーバ

Content-Type: application/json

Method: Post

HTTP送信する。ペイロードは

id”: カレンダー

信時刻,”medicationStatus

イベント種別} 

のフォーマットで送信する。各項目の説明は以下で

ある。 

・カレンダーID: 

ZigBee
通信モジュール
TI CC2531USB

ZigBee Monitor 
and Testing I/F

ZigBee Air I/F

CC2531USB 

ドングルは、プログラム可能で、

に直接接続できるため便利であるが、メーカ（テキ

サスインスツルメント）から購入した状態では日本

の電波法令上利用することができない。そこで、今

回の試験に合わせて、技術基準適合証明を取得した。

技術基準適合証明番号

007WWCUL0002313 

 

（３）ゲートウェイ制御ソフトウェアは、

ファームウェアから受信したデータを正規化すると

ともにクラウドサーバーへデータ報知する。また端

末リセットなどの ZigBee

）。 

ゲートウェイ制御プログラム構成

ゲートウェイ制御プログラムは、後述するサーバ

ーサブシステムに服薬カレンダーから取得したデー

タを所定のサーバ URLに

Type: application/json

Method: Post 

送信する。ペイロードは

カレンダーID, “timestamp

medicationStatus

 

のフォーマットで送信する。各項目の説明は以下で

ID: カレンダを特定する文字列

シリアル通信
送信スレッド

シリアル通信
受信スレッド

queue

ZigBee Monitor 
and Testing I/F

coordinator reset 
command

localhostソケット通信
port = 1234

ゲートウェイ制御ソフトウェア

 

ドングルは、プログラム可能で、

に直接接続できるため便利であるが、メーカ（テキ

サスインスツルメント）から購入した状態では日本

の電波法令上利用することができない。そこで、今

回の試験に合わせて、技術基準適合証明を取得した。

技術基準適合証明番号 007WWCUL0002291

（３）ゲートウェイ制御ソフトウェアは、

ファームウェアから受信したデータを正規化すると

ともにクラウドサーバーへデータ報知する。また端

ZigBee コーディネータの制御も

ゲートウェイ制御プログラム構成

ゲートウェイ制御プログラムは、後述するサーバ

ーサブシステムに服薬カレンダーから取得したデー

に 

Type: application/json 

送信する。ペイロードは 

timestamp”: センサデータ送

medicationStatus”:服薬状況, 

のフォーマットで送信する。各項目の説明は以下で

カレンダを特定する文字列

Socket

サーバー通
信スレッド

queue

coordinator reset 
command

ソケット通信 http post

サーバーサブシステム

ゲートウェイ制御ソフトウェア

ドングルは、プログラム可能で、USB

に直接接続できるため便利であるが、メーカ（テキ

サスインスツルメント）から購入した状態では日本

の電波法令上利用することができない。そこで、今

回の試験に合わせて、技術基準適合証明を取得した。
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（３）ゲートウェイ制御ソフトウェアは、ZigBee

ファームウェアから受信したデータを正規化すると

ともにクラウドサーバーへデータ報知する。また端

コーディネータの制御も

 
ゲートウェイ制御プログラム構成 

ゲートウェイ制御プログラムは、後述するサーバ

ーサブシステムに服薬カレンダーから取得したデー

センサデータ送

, “eventCode

のフォーマットで送信する。各項目の説明は以下で

カレンダを特定する文字列: 

サーバーサブシステム

USB

に直接接続できるため便利であるが、メーカ（テキ

サスインスツルメント）から購入した状態では日本

の電波法令上利用することができない。そこで、今

回の試験に合わせて、技術基準適合証明を取得した。

007WWCUL0002291～

ZigBee

ファームウェアから受信したデータを正規化すると

ともにクラウドサーバーへデータ報知する。また端

コーディネータの制御も

ゲートウェイ制御プログラムは、後述するサーバ

ーサブシステムに服薬カレンダーから取得したデー

センサデータ送

eventCode”: 

のフォーマットで送信する。各項目の説明は以下で



 

今回は

うに

体識別番号となるように工夫した。

・ セ ン サ デ ー タ 送 信 時 刻 ：

2014

す

・服薬状況：

b00, 

ャンして

日の朝と昼の薬剤がなく、夕と寝る前がある場合に

は、

と

って水曜日までがすべて飲めていれば

“

となる。無線インターフェイスとサーバインタフェ

ースでデータ様式が異なるのは、別々に開発された

システムを組み合わせたためである。

・イベント種別：アスキー

を表す。

ある。

BIT1

BIT5,6:RFU

BIT7:

BIT8

 

2番目が以下の制御コードである。

０１：制御ボタンイベント

０２：定期送信

０３：挿入イベント

０４：取り出しイベント

０５：挿入

合）

 

データ例：

{"id":”

tamp":"2014

onStatus":"ffffffff0c0000"

これに対して、

“error_code

 

今回は urn:epc:id:sgtin:457122707.0999.1234

うにGS1で定める

体識別番号となるように工夫した。

・ セ ン サ デ ー タ 送 信 時 刻 ：

2014-11-20T14:27:48%2B09:00

す 

・服薬状況：

b00, 薬剤あり

ャンして 1バイトデータを作成する。たとえば日曜

日の朝と昼の薬剤がなく、夕と寝る前がある場合に

は、0Fになる。朝だけ薬剤がないと

と CFである。これを

って水曜日までがすべて飲めていれば

“00000000FFFFFF

となる。無線インターフェイスとサーバインタフェ

ースでデータ様式が異なるのは、別々に開発された

システムを組み合わせたためである。

・イベント種別：アスキー

を表す。1 バイト目はカレンダの

ある。 

BIT1-4:カレンダー番号

BIT5,6:RFU 

BIT7:通信 ON/OFF

BIT8：LED完全消灯

 

番目が以下の制御コードである。

０１：制御ボタンイベント

０２：定期送信

０３：挿入イベント

０４：取り出しイベント

０５：挿入 or 

合） 

 

データ例： 

{"id":”urn:epc:id:sgtin:0457122707.0111.1

tamp":"2014-

onStatus":"ffffffff0c0000"

これに対して、

error_code”: 

urn:epc:id:sgtin:457122707.0999.1234

で定める SGTIN

体識別番号となるように工夫した。

・ セ ン サ デ ー タ 送 信 時 刻 ：

20T14:27:48%2B09:00

・服薬状況：1つのポケットを

薬剤あり b11）としてポケットを横方向にスキ

バイトデータを作成する。たとえば日曜

日の朝と昼の薬剤がなく、夕と寝る前がある場合に

になる。朝だけ薬剤がないと

である。これを 7バイト分結合する。したが

って水曜日までがすべて飲めていれば

00000000FFFFFF” 

となる。無線インターフェイスとサーバインタフェ

ースでデータ様式が異なるのは、別々に開発された

システムを組み合わせたためである。

・イベント種別：アスキー

バイト目はカレンダの

カレンダー番号 

 

ON/OFF 

完全消灯 ON/OFF

番目が以下の制御コードである。

０１：制御ボタンイベント

０２：定期送信 

０３：挿入イベント 

０４：取り出しイベント 

or 取り出しイベント（区別がつかない場

urn:epc:id:sgtin:0457122707.0111.1

-11-20T14:27:48%2B09:00","medicati

onStatus":"ffffffff0c0000"

これに対して、サーバーからのレスポンスは

: エラーコードと

urn:epc:id:sgtin:457122707.0999.1234

SGTINを用いて世界で唯一の個

体識別番号となるように工夫した。 

・ セ ン サ デ ー タ 送 信 時 刻 ：

20T14:27:48%2B09:00の形式で

つのポケットを 2ビット（薬剤なし

）としてポケットを横方向にスキ

バイトデータを作成する。たとえば日曜

日の朝と昼の薬剤がなく、夕と寝る前がある場合に

になる。朝だけ薬剤がないと

バイト分結合する。したが

って水曜日までがすべて飲めていれば

 

となる。無線インターフェイスとサーバインタフェ

ースでデータ様式が異なるのは、別々に開発された

システムを組み合わせたためである。

・イベント種別：アスキー4文字で

バイト目はカレンダの DIPSW

 

ON/OFF 

番目が以下の制御コードである。 

０１：制御ボタンイベント 

 

取り出しイベント（区別がつかない場

urn:epc:id:sgtin:0457122707.0111.1

20T14:27:48%2B09:00","medicati

onStatus":"ffffffff0c0000", “eventCode

サーバーからのレスポンスは

エラーコードと”message

urn:epc:id:sgtin:457122707.0999.1234のよ

を用いて世界で唯一の個

 

・ セ ン サ デ ー タ 送 信 時 刻 ：

の形式でUTCを表

ビット（薬剤なし

）としてポケットを横方向にスキ

バイトデータを作成する。たとえば日曜

日の朝と昼の薬剤がなく、夕と寝る前がある場合に

になる。朝だけ薬剤がないと 3F, 昼だけない

バイト分結合する。したが

って水曜日までがすべて飲めていれば 

となる。無線インターフェイスとサーバインタフェ

ースでデータ様式が異なるのは、別々に開発された

システムを組み合わせたためである。 

文字で 2バイトデータ

DIPSW の状況で

 

取り出しイベント（区別がつかない場

urn:epc:id:sgtin:0457122707.0111.1”,"times

20T14:27:48%2B09:00","medicati

eventCode”:”0202”} 

サーバーからのレスポンスは 

message”の 2つであ
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のよ

を用いて世界で唯一の個

・ セ ン サ デ ー タ 送 信 時 刻 ：

を表

ビット（薬剤なし

）としてポケットを横方向にスキ

バイトデータを作成する。たとえば日曜

日の朝と昼の薬剤がなく、夕と寝る前がある場合に

昼だけない

バイト分結合する。したが

となる。無線インターフェイスとサーバインタフェ

ースでデータ様式が異なるのは、別々に開発された

バイトデータ

の状況で

取り出しイベント（区別がつかない場

”,"times

20T14:27:48%2B09:00","medicati

 

つであ

り、

{“error_code

認証系エラーの場合には

メターが不正な場合には

 

（４）

ムが確立する

レスを割り当てる。多くの商用

プライベート

るが、これだけでは何か不具合があった場合に、イ

ンターネット側からゲートウェイに入ることができ

ない。

で、遠隔からの機器監視が簡単に実施できる（

図 

 

4．サーバーサブシステム

サーバーサブシステムは、服薬状況データ蓄積・

解析用サーバーと、携帯電話・スマホなどの端末で

構成されている。服薬状況データ蓄積・解析用サー

バーシステムは

図 10
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(1) 

センサデータ受信

り、JSON形式で表す

error_code”:0, 

認証系エラーの場合には

メターが不正な場合には

（４）IPv6トンネリングソフトウェアは、通信モデ

ムが確立する IPv4

レスを割り当てる。多くの商用

プライベート IPv4

るが、これだけでは何か不具合があった場合に、イ

ターネット側からゲートウェイに入ることができ

ない。IPv6トンネリングソフトウェアを用いること

で、遠隔からの機器監視が簡単に実施できる（
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message”:登録成功} 

error_code”:1, POST

error_code”:2

トンネリングソフトウェアは、通信モデ

リンクを用いて固定の

レスを割り当てる。多くの商用 ISPは

アドレスを DHCP

るが、これだけでは何か不具合があった場合に、イ

ターネット側からゲートウェイに入ることができ

トンネリングソフトウェアを用いること

で、遠隔からの機器監視が簡単に実施できる（
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サーバーサブシステムは、服薬状況データ蓄積・

解析用サーバーと、携帯電話・スマホなどの端末で

構成されている。服薬状況データ蓄積・解析用サー

に示す機能を有する

 

センサ服薬カレンダ服薬状況通知システム

メールサーバー

服薬忘れ通知

 

:1, POSTパラ

:2を出力する。

トンネリングソフトウェアは、通信モデ

リンクを用いて固定の IPv6アド

は NATによる

DHCPで配分してい

るが、これだけでは何か不具合があった場合に、イ

ターネット側からゲートウェイに入ることができ

トンネリングソフトウェアを用いること

で、遠隔からの機器監視が簡単に実施できる（図 9）。
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サーバーサブシステムは、服薬状況データ蓄積・

解析用サーバーと、携帯電話・スマホなどの端末で

構成されている。服薬状況データ蓄積・解析用サー

に示す機能を有する。 

服薬状況通知システム

パラ

を出力する。 

トンネリングソフトウェアは、通信モデ

アド

による

で配分してい

るが、これだけでは何か不具合があった場合に、イ

ターネット側からゲートウェイに入ることができ

トンネリングソフトウェアを用いること

）。 

サーバーサブシステムは、服薬状況データ蓄積・

解析用サーバーと、携帯電話・スマホなどの端末で

構成されている。服薬状況データ蓄積・解析用サー

服薬状況通知システムの



 

ゲートウェイからのセンサーデータは第

べた

コードが返答される。

 

(2)

患者は任意のタイミングでセンサ状況確認画面、服

薬状況閲覧と体調情報送信を行うことができる。ト

ップ画面は

図

 

現時点に最も近い観測データに基づく服薬カレンダ

の状態を表示する。

図

表示内容は、薬剤のあるなしをセルの背景色などで

示すとともに、服薬忘れ、誤って取り出した服薬を

異なる色などで表す。もともと該当の服薬がない列

（昼の服用がない場合など）は、そのカラムを非表

示とする。

 

ゲートウェイからのセンサーデータは第

べた JSONフォーマットで転送され、レスポンス

コードが返答される。

 

(2) 画面遷移：

患者は任意のタイミングでセンサ状況確認画面、服

薬状況閲覧と体調情報送信を行うことができる。ト

ップ画面は図

図 11 初期画面

 

(ア) センサ状況：

現時点に最も近い観測データに基づく服薬カレンダ

の状態を表示する。

図 12 センサ状況画面

(イ) 服薬状況閲覧：

表示内容は、薬剤のあるなしをセルの背景色などで

示すとともに、服薬忘れ、誤って取り出した服薬を

異なる色などで表す。もともと該当の服薬がない列

（昼の服用がない場合など）は、そのカラムを非表

示とする。 

ゲートウェイからのセンサーデータは第

フォーマットで転送され、レスポンス

コードが返答される。 

画面遷移： 

患者は任意のタイミングでセンサ状況確認画面、服

薬状況閲覧と体調情報送信を行うことができる。ト

図 11のようにする。

初期画面 

センサ状況： 

現時点に最も近い観測データに基づく服薬カレンダ

の状態を表示する。 

 

センサ状況画面 

服薬状況閲覧： 

表示内容は、薬剤のあるなしをセルの背景色などで

示すとともに、服薬忘れ、誤って取り出した服薬を

異なる色などで表す。もともと該当の服薬がない列

（昼の服用がない場合など）は、そのカラムを非表

ゲートウェイからのセンサーデータは第

フォーマットで転送され、レスポンス

患者は任意のタイミングでセンサ状況確認画面、服

薬状況閲覧と体調情報送信を行うことができる。ト

にする。 

 

現時点に最も近い観測データに基づく服薬カレンダ

 

 

表示内容は、薬剤のあるなしをセルの背景色などで

示すとともに、服薬忘れ、誤って取り出した服薬を

異なる色などで表す。もともと該当の服薬がない列

（昼の服用がない場合など）は、そのカラムを非表

ゲートウェイからのセンサーデータは第０章で述

フォーマットで転送され、レスポンス

患者は任意のタイミングでセンサ状況確認画面、服

薬状況閲覧と体調情報送信を行うことができる。ト

現時点に最も近い観測データに基づく服薬カレンダ

表示内容は、薬剤のあるなしをセルの背景色などで

示すとともに、服薬忘れ、誤って取り出した服薬を

異なる色などで表す。もともと該当の服薬がない列

（昼の服用がない場合など）は、そのカラムを非表
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章で述     

フォーマットで転送され、レスポンス      

患者は任意のタイミングでセンサ状況確認画面、服

薬状況閲覧と体調情報送信を行うことができる。ト

現時点に最も近い観測データに基づく服薬カレンダ

表示内容は、薬剤のあるなしをセルの背景色などで

示すとともに、服薬忘れ、誤って取り出した服薬を

異なる色などで表す。もともと該当の服薬がない列

（昼の服用がない場合など）は、そのカラムを非表

図 13

 

体調情報、気分、出来事（お客さん）をプルダウン

または

図 14

 

定められた時刻に服薬できていない場合や、定めら

れた時間に必ずなどお知らせモードを設定して、電

子メールで通知することができる。なお電子メール

が使えないユーザ向けに、設定したメールアドレス

に電子メールを送信すると、

メールの内容をそのまま通知するシステムも構築し

た（

     

      

13 患者画面イメージ

  

(ウ) 体調情報送信：

体調情報、気分、出来事（お客さん）をプルダウン

または 10文字程度の自由記述で入力できる。

14 体調情報入力画面

(エ) 服薬忘れ通知：

定められた時刻に服薬できていない場合や、定めら

れた時間に必ずなどお知らせモードを設定して、電

子メールで通知することができる。なお電子メール

が使えないユーザ向けに、設定したメールアドレス

に電子メールを送信すると、

メールの内容をそのまま通知するシステムも構築し

た（図 15） 
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体調情報送信： 

体調情報、気分、出来事（お客さん）をプルダウン

文字程度の自由記述で入力できる。

 

体調情報入力画面 

服薬忘れ通知： 

定められた時刻に服薬できていない場合や、定めら

れた時間に必ずなどお知らせモードを設定して、電

子メールで通知することができる。なお電子メール

が使えないユーザ向けに、設定したメールアドレス

に電子メールを送信すると、

メールの内容をそのまま通知するシステムも構築し

 

 

 

体調情報、気分、出来事（お客さん）をプルダウン

文字程度の自由記述で入力できる。

 

 

定められた時刻に服薬できていない場合や、定めら

れた時間に必ずなどお知らせモードを設定して、電

子メールで通知することができる。なお電子メール

が使えないユーザ向けに、設定したメールアドレス

に電子メールを送信すると、SMSに変換し、電子

メールの内容をそのまま通知するシステムも構築し

体調情報、気分、出来事（お客さん）をプルダウン

文字程度の自由記述で入力できる。 

定められた時刻に服薬できていない場合や、定めら

れた時間に必ずなどお知らせモードを設定して、電

子メールで通知することができる。なお電子メール

が使えないユーザ向けに、設定したメールアドレス

に変換し、電子

メールの内容をそのまま通知するシステムも構築し

体調情報、気分、出来事（お客さん）をプルダウン

定められた時刻に服薬できていない場合や、定めら

れた時間に必ずなどお知らせモードを設定して、電

子メールで通知することができる。なお電子メール

が使えないユーザ向けに、設定したメールアドレス

に変換し、電子      

メールの内容をそのまま通知するシステムも構築し
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図 15 SMSゲートウェイ 

 

Ｄ．考察  

試験・運用評価 

(1) 結合試験 

 各サブシステムの構築後、実システムへの供用前

に情報システムとしてくみ上げた際の性能を評価し

た。 

無線インターフェイスとサーバーインターフェイ

スについては別紙１に示す項目で結合試験を実施し、

インターフェイスを確認した。 

 

(2) 運用時の問題点と解決 

-2/17: 4 号機故障：Web が更新されないため、遠隔

で故障ポイントを特定。ハードウェアが怪かったた

め、一旦実験地より、慶応大学に送付。問題の切り

分けを行い、無線インターフィエスに服薬状況デー

タが出ていないことを確認した。2/18に基板ハード

ウェアを交換し、適切に RTC を設定することで、動

作を確認し, 2/20に国リハに引き渡し、2/21に再設

置した。故障対応時のログが不正な服薬情報として

記録されていたが、ユーザ登録をやり直して適正化

した。 

 

-3/2: サーバシステム停止：サーバーシステムのハ

イパーバイザが3/1の 3時 21分に停止。Webに反映

できなくなった。3/2 の 14 時 39 分に復旧。ゲート

ウェイのログを集計することで、紛失したデータの

復旧を実施中。 

 

-3/2: 5 号機の電源断。3/4 の 10 時 8分に再投入。

患者さんの操作によるものと推定される。 

 

E．結論               

 薬袋を取り出す行為を記録するセンサシステムを

装備した服薬カレンダーから無線ネットワークを通

じて服薬状況および操作を取り出し、データを正規

化した後にクラウドサーバーで蓄積・処理すること

で、各個人に応じた適切な期間の服薬ログを取りま

とめたテキスト/グラフを、本人の携帯電話、スマー

トフォンへ送信するシステムを開発し、服薬セルフ

モニタリングシステムを実現した。 

     

F．健康危険情報    なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 なし 

２．学会発表 なし 

              

H．知的財産権の出願・登録状況  なし 

 

 

サーバー

postfix

メール処理
プログラム

Postfix

Twilio SMS
ゲートウェイサービス

スクリプト
本文取り出し
ゲートウェイサービス
にHTTPで送付

SMTPhttp



（資料）別紙１ 結合試験項目表 

大項目 項目 確認方法 確 認 結 果 証跡 

無線インターフェイス フレームフォーマット SNA で APS パケット取得し、仕様書と合致しているか確認。 1     

  定期送信 30 秒毎に定期送信していることを SNA で確認（EventIdentification)       

    定期送信パケットが GW ソフトで認識されていることをログで確認       

  MedicationStatus 
薬包の取り出し・挿入を3箇所行い、定期送信および取り出し・挿入

イベントが正しく送信されているか、SNA と GW ソフトで確認 
1     

  カレンダ番号の変更 
カレンダ番号をDIPSWで変更した際にDIPSWStateが変更すること

を SNA と GW ソフトログで確認 
1     

  送信 OFF DIPSW 7 をオフにした際に、パケットが出ないことを確認 1     

システムリセット カレンダ電源サイクル カレンダ電源サイクルした際に、通信が再開されることを確認       

  GW リセット 
GWの通信プログラム（rec-m)を restart した際に通信が再開させる

ことを確認 
      

    GW を restart した際に通信が再開されることを確認       

    
GW を shutdown して、電源を OFF した後に立ち上げて通信が再開

されることを確認 
      

マルチホップ ルータ追加 
通信範囲を外れた場合に、ルータを追加することで通信可能になる

ことを SNA とゲートウェイソフトログで確認 
      

 



 

（資料）別紙２

 

別紙２ センサ服薬カレンダー設置方法

 

センサ服薬カレンダー設置方法

  

センサ服薬カレンダー設置方法
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センサ服薬カレンダー設置方法 
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厚生労働科学研究委託費（障害者対策総合研究開発事業） 
委託業務成果報告（分担・業務項目） 

 
本人用デバイス入力画面・表示画面の開発および個別適合手法の提案 
－当事者参加による服薬セルフモニタリングシステムの開発－ 

 
担当責任者 間宮郁子 国立障害者リハビリテーションセンター研究所 
                   福祉機器開発部 研究員 

 

研究要旨 本研究の目的は、服薬に関するセルフモニタリングに必要な項目、表示形態（テキ
スト、グラフ、イラスト表示等）の仕様を決定し、製作すること、訪問支援の場で、患者と看
護師等が服薬状況、体調・気分の変化をモニタリングする個別適合手法を提案することである。 
協力フィールド（ひだクリニック、浦河べてるの家）の職員へヒアリングを行い、カレンダ
ー本体の大きさと色、ポケットの大きさ、形状、最小限の表示内容の仕様案を定めた。次に浦
河べてるの家にて、統合失調症患者、訪問看護師らが参加するワークショップを開催し、服薬
状況確認画面、体調気分入力画面（共通項目７、個別項目３）、双方確認画面、薬に関する通
知メール（服薬時間、飲み忘れ通知、飲み間違い通知）の仕様を決定した。 
共有の導入プロセスを考案し、統合失調症患者の生活空間に即した導入を試みた結果、効果
検証実験の導入に向けた、各事例の個別適合モデルに関する知見を得た。 
ワークショップを用いた開発手法を通じ、統合失調症患者が開発設計プロセスに参画し、短
期間で、必要性の高い機器開発が可能であることが明らかにされた。 

 
Ａ．研究目的  

服薬アドヒアランスの向上には、患者が服薬の必

要性を理解する必要がある（浦河べてるの家，2000）。

そのためには、服薬状況だけでなく、体調変化との

関係をモニタリングできる仕組みが求められる。言

語操作が困難な患者や、活動性や思考が低下してい

る患者のために、この仕組みは本人の体験や表現に

基づく必要がある（Kleinman, A,1980, Byron J. G, 

1994, 間宮 2008）。 

本研究では、服薬に関するセルフモニタリングに

必要な項目、表示形態（テキスト、グラフ、イラス

ト表示等）の仕様を決定し、製作すること、訪問支

援の場で、患者と看護師等が服薬状況、体調・気分

の変化をモニタリングする個別適合手法を提案する。 

 

Ｂ．研究方法 

１） 服薬カレンダーの改良 

 

国立精神・神経医療研究センターでの事前評価の

結果、センサ付服薬カレンダーのプロトコル機を居

室に置くことに、統合失調症患者が強い違和感を持

ったこと、操作方法への不安が募り使いにくくなっ

たことが報告された。本開発研究では、居室（独居、

ワンルームを想定）に馴染むカレンダーの大きさ、

デザインを模索し、それに即したポケットの大きさ

と形状を再検討すべきと判断した。当事者参加型の

開発研究として、協力フィールドの統合失調症患者

たち、専門職者（訪問看護師、作業療法士、精神保

健福祉士等）たちとともに仕様を決定した。 

まず平成 26 年 12 月 4日から 12 月 30 日まで、ひ

だクリニック、デイケアの職員（作業療法士１人）

と、浦河べてるの家ソーシャルワーカー（２人）に

３～４回ヒアリングを実施し、カレンダー本体の大

きさ、色、ポケットの大きさ、形状、最小限の表示

内容の仕様案を作成した。薬ポケットの大きさは漢

方薬の薬袋が縦に入る大きさ、厚さは大き目の錠剤

1錠（8mm）が入るよう 10mm とした。この合意に従



 

い、センサ付服薬カレンダー本体の改良事項を定め、

仕様を決定した。

 

2）

てるの家にて、服薬セルフモニタリングシステムの

カレンダー本体仕様案と、

面仕様作成のためのデザイン・

下、ワークショップと略す）を開催した。参加者は、

当

ソーシャルワーカー（

ーがファシリテーターとなった。

称と種類、数、服用時間、服薬のための工夫、薬の

効果を紙にまとめ、発表しあった。次に①で考案さ

れた仕様

ジョー株式会社から借りたポケットのサンプル（実

物大）を手に取り、使い勝手と大きさ等を話し合っ

た。その結果、カレンダー本体の

文字／イラスト、背面の色、カレンダーを掛けるラ

ック（天井と床面を突っ張り棒で固定する市販製品）

は、本人が選択すると良いと合意

話）で閲覧する服薬状況、体調・気分状況の表示画

面、体調・気分の入力画面

トで表示し、発言に応じて色を変える等、

図を

 

3）

看護師（

人

験前

調の変化、

方法、

を話し合い、状況を共有し

を通じ

（ひだクリニック、札幌なかまの杜クリニック）

 

い、センサ付服薬カレンダー本体の改良事項を定め、

仕様を決定した。

 

） 服薬セルフモニタリングの表示画面

平成 26 年 12

てるの家にて、服薬セルフモニタリングシステムの

カレンダー本体仕様案と、

面仕様作成のためのデザイン・

下、ワークショップと略す）を開催した。参加者は、

当事者（13 人

ソーシャルワーカー（

ーがファシリテーターとなった。

ワークショップでは、まず、各参加者が、薬の名

称と種類、数、服用時間、服薬のための工夫、薬の

効果を紙にまとめ、発表しあった。次に①で考案さ

れた仕様案の

ジョー株式会社から借りたポケットのサンプル（実

物大）を手に取り、使い勝手と大きさ等を話し合っ

た。その結果、カレンダー本体の

文字／イラスト、背面の色、カレンダーを掛けるラ

ック（天井と床面を突っ張り棒で固定する市販製品）

は、本人が選択すると良いと合意

次に、本人用デバイス（スマートフォン・携帯電

話）で閲覧する服薬状況、体調・気分状況の表示画

面、体調・気分の入力画面

トで表示し、発言に応じて色を変える等、

図を見ながら協議を進め、仕様を定めた

 

） 個別適合手法の提案

浦河べてるの家にて統合失調症患者（のべ

看護師（のべ

人）とともに、グループディスカッションを

験前２回、実験期間中

調の変化、薬の装填方法、

方法、システム全体の使いにくさなど、実際の体験

を話し合い、状況を共有し

グループディスカッションと

を通じて、個別適合手法

（ひだクリニック、札幌なかまの杜クリニック）

い、センサ付服薬カレンダー本体の改良事項を定め、

仕様を決定した。 

服薬セルフモニタリングの表示画面

12 月 17 日 13

てるの家にて、服薬セルフモニタリングシステムの

カレンダー本体仕様案と、

面仕様作成のためのデザイン・

下、ワークショップと略す）を開催した。参加者は、

人）、看護師（

ソーシャルワーカー（３人

ーがファシリテーターとなった。

ワークショップでは、まず、各参加者が、薬の名

称と種類、数、服用時間、服薬のための工夫、薬の

効果を紙にまとめ、発表しあった。次に①で考案さ

案の内容をパワーポイントで紹介し

ジョー株式会社から借りたポケットのサンプル（実

物大）を手に取り、使い勝手と大きさ等を話し合っ

た。その結果、カレンダー本体の

文字／イラスト、背面の色、カレンダーを掛けるラ

ック（天井と床面を突っ張り棒で固定する市販製品）

は、本人が選択すると良いと合意

本人用デバイス（スマートフォン・携帯電

話）で閲覧する服薬状況、体調・気分状況の表示画

面、体調・気分の入力画面

トで表示し、発言に応じて色を変える等、

見ながら協議を進め、仕様を定めた

個別適合手法の提案 

浦河べてるの家にて統合失調症患者（のべ

のべ 8人）、ソーシャルワーカー（

）とともに、グループディスカッションを

回、実験期間中３回）

薬の装填方法、

システム全体の使いにくさなど、実際の体験

を話し合い、状況を共有し

グループディスカッションと

、個別適合手法が生成された。

（ひだクリニック、札幌なかまの杜クリニック）

い、センサ付服薬カレンダー本体の改良事項を定め、

服薬セルフモニタリングの表示画面

13 時半～15

てるの家にて、服薬セルフモニタリングシステムの

カレンダー本体仕様案と、本人用デバイス

面仕様作成のためのデザイン・ワークショップ（以

下、ワークショップと略す）を開催した。参加者は、

）、看護師（２人）、保健師（

３人）で、ソーシャルワーカ

ーがファシリテーターとなった。 

ワークショップでは、まず、各参加者が、薬の名

称と種類、数、服用時間、服薬のための工夫、薬の

効果を紙にまとめ、発表しあった。次に①で考案さ

内容をパワーポイントで紹介し

ジョー株式会社から借りたポケットのサンプル（実

物大）を手に取り、使い勝手と大きさ等を話し合っ

た。その結果、カレンダー本体の時間帯

文字／イラスト、背面の色、カレンダーを掛けるラ

ック（天井と床面を突っ張り棒で固定する市販製品）

は、本人が選択すると良いと合意を得た

本人用デバイス（スマートフォン・携帯電

話）で閲覧する服薬状況、体調・気分状況の表示画

面、体調・気分の入力画面の仕様案を

トで表示し、発言に応じて色を変える等、

見ながら協議を進め、仕様を定めた

 

浦河べてるの家にて統合失調症患者（のべ

）、ソーシャルワーカー（

）とともに、グループディスカッションを

回）開催し、

薬の装填方法、リマインドメール

システム全体の使いにくさなど、実際の体験

を話し合い、状況を共有した。 

グループディスカッションと効果検証実験の準備

が生成された。

（ひだクリニック、札幌なかまの杜クリニック）

い、センサ付服薬カレンダー本体の改良事項を定め、

服薬セルフモニタリングの表示画面の開発 

15 時半に、浦河べ

てるの家にて、服薬セルフモニタリングシステムの

本人用デバイスの表示画

ワークショップ（以

下、ワークショップと略す）を開催した。参加者は、

）、保健師（１人）、

、ソーシャルワーカ

ワークショップでは、まず、各参加者が、薬の名

称と種類、数、服用時間、服薬のための工夫、薬の

効果を紙にまとめ、発表しあった。次に①で考案さ

内容をパワーポイントで紹介し、カイ

ジョー株式会社から借りたポケットのサンプル（実

物大）を手に取り、使い勝手と大きさ等を話し合っ

時間帯を表示する

文字／イラスト、背面の色、カレンダーを掛けるラ

ック（天井と床面を突っ張り棒で固定する市販製品）

を得た。 

本人用デバイス（スマートフォン・携帯電

話）で閲覧する服薬状況、体調・気分状況の表示画

をパワーポイン

トで表示し、発言に応じて色を変える等、イメージ

見ながら協議を進め、仕様を定めた。  

浦河べてるの家にて統合失調症患者（のべ35人

）、ソーシャルワーカー（のべ

）とともに、グループディスカッションを５回（実

、薬の効果や体

リマインドメールの設定

システム全体の使いにくさなど、実際の体験

効果検証実験の準備

が生成された。他２機関

（ひだクリニック、札幌なかまの杜クリニック）
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い、センサ付服薬カレンダー本体の改良事項を定め、

時半に、浦河べ

てるの家にて、服薬セルフモニタリングシステムの

の表示画

ワークショップ（以

下、ワークショップと略す）を開催した。参加者は、

）、

、ソーシャルワーカ

ワークショップでは、まず、各参加者が、薬の名

称と種類、数、服用時間、服薬のための工夫、薬の

効果を紙にまとめ、発表しあった。次に①で考案さ

カイ

ジョー株式会社から借りたポケットのサンプル（実
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の入力項目を設定する。最大

項目は共通テーマ（体調、気分、幻聴、自己否定

感、

態）であり、各患者に馴染む表現で設定する。残り

３

設定する。いずれも

時点の体調・気分を入力する。また

てるの家の当事者が実施している体調モニタリング
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【メール機能
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時点の体調・気分を入力する。また

てるの家の当事者が実施している体調モニタリング
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のタイトルや文言も、基本
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本人用デバイスの利用マ

ニュアル（資料参照）

成された

 

 

3） 

患者にとって初めて

見るシステム、デバイス

操作となるため、共有の

導入プロセスを考案した。
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参加者の合意のもと、

選出

色、ラック、時間帯表示フォント等を選定する。カ

レンダー本体がフィールドに届いたら、デイサービ

ス事業所の共有スペースに２，３日置き、多くの関

係者にお披露目をする。その間にグループディスカ

ッションを開き、実験協力者のスマートフォンの初

期設定を行い、届いたカレンダーを用いて、薬を取

り出したらどの程度の時間で表示が変化するか体験

しながら、使い方のイメージ化を進める。

第三に担当職員と実験協力者が協働し、服薬時間
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た研究員が管理画面から設定項目を
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カレンダーとラックを設置する。初回なので、職員

らが患者とともに薬を装填する。

間帯、曜日のシールを貼り、居室でもスマートフォ

ンとカレンダーの動作確認を行う

しばらく様子をみて、違和感がなければ実験を開

始する。

上記共有プロセスを進めるうちに、スマートフ

ォンの操作、薬の装填、複数の薬の管理、そのほか

生活上の困難が見られ、職員らが患者の感情を共有
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しながら、使い方のイメージ化を進める。

第三に担当職員と実験協力者が協働し、服薬時間

等の個別設定シートを作成する。シートを受け取っ

た研究員が管理画面から設定項目を入力し、協力者

がスマートフォンの動作で内容を確認する。

第四に、訪問看護師らと研究員が居室を訪問し、

カレンダーとラックを設置する。初回なので、職員

らが患者とともに薬を装填する。患者が選択した時

間帯、曜日のシールを貼り、居室でもスマートフォ

ンとカレンダーの動作確認を行う。 

しばらく様子をみて、違和感がなければ実験を開

上記共有プロセスを進めるうちに、スマートフ

ォンの操作、薬の装填、複数の薬の管理、そのほか

生活上の困難が見られ、職員らが患者の感情を共有

図２ 体調入力画面
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レンダー本体がフィールドに届いたら、デイサービ

ス事業所の共有スペースに２，３日置き、多くの関

係者にお披露目をする。その間にグループディスカ

ッションを開き、実験協力者のスマートフォンの初

期設定を行い、届いたカレンダーを用いて、薬を取

り出したらどの程度の時間で表示が変化するか体験

しながら、使い方のイメージ化を進める。 

第三に担当職員と実験協力者が協働し、服薬時間

等の個別設定シートを作成する。シートを受け取っ

入力し、協力者
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生活上の困難が見られ、職員らが患者の感情を共有

体調入力画面 
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する等、個別対応を行い、導入を進めた（「５．服

薬セルフモニタリングシステムの効果検証実験、

利活用モデルの提案」参照） 

 

【効果検証実験 共有導入プロセス】 

（１）ワークショップでの構想共有。実験協力者

選出。カレンダー本体の色、時間帯表示フ

ォント、ラックの選定。 

（２）デイケア等で集団利用、スマートフォン設

定の確認。 

（３）個別設定シート作成、動作確認。 

（４）居宅設置、時間帯表示添付。 

（５）実験開始。 

 

4） 効果検証実験による効果 

センサ付服薬カレンダー本体は、大きさ、色味と

もに好評であり、すべての実験協力者の居室でスム

ーズに設置された。１例を除く５例で、１か月間居

室にあったが、患者の生活に過重な負荷をもたらす

こと（被害妄想の誘発等）はなかった。服薬状況の

閲覧画面、体調・気分の入力および閲覧画面につい

て、すべての実験協力者より使いやすいとの評価を

得た。 

 

Ｄ．考察  

ワークショップおよび導入プロセスの結果を見る

と、統合失調症患者の支援機器は、患者の生活状況、

志向性に即しカスタマイズ可能であることが、有用

との知見を得た。一方で、カレンダー本体のポケッ

トの大きさは複数の診療科の処方を入れる患者には

小さく改良の必要が認められた。また、薬を取り出

しやすいよう、ポケットの素材を柔らかい物に替え

ることも示唆された。複数の実験協力者より、体調・

気分入力画面のフリーワードは 10 文字以上にし、そ

の時々の状況を記録できるよう改良するべきとの意

見が提案された。 

統合失調症患者の生活空間に即した機器を選択、

適合して服薬自立を図る効果検証実験に向けた、共

有導入プロセスでは、同時に実践された個別適合プ

ロセスの知見を得ることができた。 

 

E．結論               

服薬セルフモニタリングシステムの導入と評価の

結果、１か月の試用に耐える大きさ、重量、デザイ

ンを備えていたことが示された。併せて適切な導入

方法に関する知見が得られた。 

また当事者参加型の開発手法を用い、統合失調症

患者が開発設計プロセスに参画し、短期間で、必要

性の高い機器開発および個別適合手法の考案が可能

であることが示された。 

  

F．健康危険情報    なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 なし 

２．学会発表 なし 

              

H．知的財産権の出願・登録状況  なし 
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厚生労働科学研究委託費（障害者対策総合研究開発事業） 
委託業務成果報告（業務項目） 

 
患者手帳と連携した、モニタリング項目選定モデルの提案 

 
担当責任者  伊藤弘人 国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 

   社会精神保健研究部 部長 
 

研究要旨：低い服薬アドヒアランスは臨床で頻繁にみられ、治療効果や医療費への影響は甚
大である。本論の目的は、服薬モニタリングシステムの概観の上、モニタリング項目選定に
おいて必須の検討項目についての知見をまとめることである。方法：服薬アドヒアランスの
評価方法およびモニタリング項目選定参考基準の２つの観点から先行研究によるこれまでの
知見を集約した。結果：「服薬アドヒアランス評価方法」には、自己申告、評価尺度、ピ 
ル・カウント、服薬支援システム、服薬カレンダー・薬ケース、治療薬物濃度のモニタリン
グ、処方・通院間隔から服薬アドヒアランスを推定するMedication possession ratioの方法が存
在していた。および「モニタリング項目」を選定する際には、高齢者領域における能力の考
え方が「限られた能力をいかに活かす支援をするか」へ変化していること、認知機能が低下
した場合には頻回のリマインドと人間的交流が不可欠であることを念頭におく必要があるこ
とが明らかになった。まとめ： 本研究は、当事者の主体的な参画による服薬支援機器の開発
が求められていることを示している。患者手帳など、当事者が所持するツールとの連動を念
頭におく必要がある。 

 

研究協力者名     所属 

池野敬 国立精神・神経医療研究センター 

 
Ａ．研究目的  

服薬アドヒアランスの不良は、国際的な課題であ

る [1-4]。治療の前提に、患者が処方薬の用法用量を

正しく理解し、正しく服用することがあるが、近年

の研究では、服薬アドヒアランスが高くない患者が

多く、慢性疾患患者の場合、服薬アドヒアランスの

よい患者は全体の 43～78%である [1, 2]。また、低い

アドヒアランスを示す統合失調症患者の再入院率は

高い[5, 6]。 

統合失調症患者の服薬セルフモニタリングシステ

ムを開発する上で、モニタリング項目をどのように

選定するかは、重要な課題である。本分担研究の目

的は、服薬モニタリングシステムの概説をした後に、

モニタリング項目選定において必須の検討項目につ

いての知見をまとめることである。 

 

Ｂ．研究方法 

これまでの先行研究をまとめ、次の２点についての

知見を集約した。 

１．服薬アドヒアランスの評価方法 

 本研究で服薬セルフモニタリングシステムを開発

するに至った背景には、国内外での服薬アドヒアラ

ンス評価方法の開発の蓄積がある。どのような観点

で、どのような方法が存在するのかをまとめた。 

 

２．モニタリング項目選定参考基準 

 服薬をセルフモニタリングするには、システム設

計の上で、検討しておくべき参考となる基準がある

と考えられる。国際誌での検討状況および国内専門

家との意見交換を通じて、参考基準として重要な要

素を抽出した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究では、直接利用者に調査をする手法をとっ

ていない。ただし、研究を遂行する上で、倫理的側

面を充分に配慮しながら実施した。 
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Ｃ．研究結果           

１．服薬アドヒアランスの評価方法 

服薬アドヒアランスを測定することは容易ではな

いが、様々な評価法が長年にわたり考案されてきた

[1, 3, 4]。評価方法は、大別すると本人の服薬行動 

を測定する直接的方法と、既存管理データからアド

ヒアランスを推定する間接的方法に分けられる 

[1]。前者には、自己申告（セルフ・レポート）、評

価尺度、ピルカウント、服薬支援システム、服薬 

カレンダー・薬ケース、治療薬物濃度のモニタリン

グが、後者には、Medication possession ratioがあ 

る。なお、既存の服薬アドヒアランスの評価方法に

は究極な判断基準（gold standard）とされる方法は 

なく、各評価法には長所と短所があるために、対象

患者や治療の状況によって使い分けることである 

[3]。 

 

1) 自己申告（セルフ・レポート） 

アドヒアランスを確認する最も簡単な方法は患者

に確認することである。精神科薬物療法における服

薬アドヒアランス研究の総説によると、161の論文

のうち 107の論文においてセルフ・レポートを基に

服薬アドヒアランスを評価していた [7]。わが国では

治験においても、この方法が主流であり、服薬日 

誌の確認などがなされている。 

 

2) 評価尺度 

 標準化された評価尺度が、患者が報告するアド

ヒアランスの精度を向上させるために開発されてき

た [4]。質問紙により患者から回答を得ることによ 

り、臨床医は服薬アドヒアランスの状況を測定す 

る。 

表１．アドヒアランス評価尺度例* 
- Attitudes Toward Neuroleptic Treatment Questionnaire (ANT) 

- Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)  

- Brief evaluation of medication influences and beliefs (BEMIB)  

- Drug Attitude Inventory-10 Questionnaire (DAI-10)  

- Medication Adherence Scale (MAS)  

- Morisky Simplified Self-Report Measure of Adherence  

- Medication Adherence Report Scale (MARS) 

*池野敬他 [4] 

 

3) ピル・カウント 

ピル・カウント（Pill Count）とは、蓋に開閉を記

録できるカウンターが内臓されている薬瓶に処方薬

を詰めて患者に渡し、蓋の開閉回数を次回来院時に

記録する方法である。海外においては、治験におい

ても活用されている方法である。記録内容は、開閉

のみを記録する初期モデルから、開閉時間を記録す

るモデルまである。現在では、蓋を付属機器にセッ

トすればインターネットを介して遠隔地から確認で

きるシステムが存在する(MEMS®: Aprex Corp, 

Fremont, CA, USA)。 

さらに、「デジタル錠」よるアドヒアランス測定

システムが開発された（Proteus）。実薬とともに服

用することで、胃酸で微弱な電波を発信し、腕に装

着した機器で受信して服薬を記録するシステムであ

る。2011年にヨーロッパで、2012年には米国 Food 

 and Drug Administration (FDA)で承認されている。統

合失調症・双極性障害の患者への使用が 2013年に 

発表されている [8]。 

 ただし、どちらのピル・カウントのシステム 

も、課題がある。前者においては、患者が処方薬を

瓶からは取り出すが服用しない場合を制御すること

はできない。また、後者においても実薬を服用しな

ければ、正確な服薬アドヒアランスの測定とはいえ

ない。また、薬瓶は、一包化されているわが国の調

剤慣習になじまないという課題がある。 

 

4) 服薬支援システム 

 服薬管理の支援手段として、欧米では、アラーム

音により服薬を促す薬入れが開発されている。記憶

の外的補助手段としてのリマインダー機能付き服薬

支援機器の有用性が欧米で報告されている [9]。一 

方で、わが国においては、高齢者を対象に 

automatic pill dispenser (Pivotell Ltd, Walden, Essex, 

UK)を活用した服薬支援の有用性が報告されている 

[10, 11]。服薬アドヒアランスが悪い患者に対して 

は、これら支援機器の活用により服薬アドヒアラン

ス向上の一助となる可能性がある。 
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5) 服薬カレンダー・薬ケース 

毎日の服薬のタイミングを構造化し、患者本人が

服薬をわかりやすく、忘れないようにする補助器具

として、服薬カレンダーや薬ケースがある。基本的

構造は、表２の通りで、それぞれの時に服薬する処

方薬を 1週間程度（1日用の持ち運びできるケース

もある）あらかじめセットし、その時間にそこから

取り出して服薬する。 

薬ケースについては、すでに複数のモデルが市販

されている。また、高齢者の見守りシステムの一環

で、薬ケースにリマインド機能を搭載し、服薬状況

をインターネットを通じて確認できるシステムが

2013年から市販されている。 

服薬カレンダーは、壁掛け式で安価なモデルが複

数市販されている。本研究班では、この服薬カレン

ダーを用いた服薬行動をインターネットを通じて確

認できるシステムの構築を目指している。 

表２．服薬カレンダー・薬ケースの構造 

 朝 昼 夕 就寝前 
月     
火     
水     
木     
金     
土     
日     

    

6) 治療薬物濃度のモニタリング 

 処方薬を指示通りに服用しているか評価するため

の最も正確な方法は、薬物またはその代謝物の血清

または尿中レベルを測定することである [1, 12]。治

療薬物濃度モニタリング(therapeutic drug monitoring)

において、血液中または血清中薬物濃度の定量のた

めの分析法は、再現性のある信頼できるデータ提供

の主な決定因子である。治療薬物濃度モニタリング

は、薬物の有効性を最適化して有害事象の危険性を

軽減することも可能である。課題は毎回検査に費用

がかかることである。 

 

7) Medication possession ratio (MPR) 

電子カルテなどの管理データを用いて間接的にア

ドヒアランスを測定する方法には、Medication 

possession ratio (MPR)の測定である。MPRは処方日

数を来院間隔の日数で除した割合と定義している。

たとえば 30日処方をした患者が 60日後に再来した

場合は、MPRは 50%となる。薬歴管理システムが 

ある医療機関でしか測定できないという限界はある

が、管理データから間接的に計算できるために簡便

であるという観点から有用である [13, 14]。 

 

２．モニタリング項目選定参考基準 

 服薬アドヒアランスをモニタリングする評価項

目の選定において、近年の保健医療分野での考え方

の動向が確認できた。 

 

1) 高齢者領域における能力の考え方の変化 

まずは、高齢者領域における服薬行動を含む「能

力」の考え方の変化である [15]。一般に、能力はこ

れまで「あり」「なし」の二分法で考えられ、ない

場合は、まったく能力がないという前提での支援が

制度的に考えられてきた。しかし、近年では、多軸

的・包含的な概念として能力をとらえるようになっ

ている。 

これに伴い、「能力」のアセスメントをする根拠

も、人が自律的に判断を下せるかどうかを審判する

ためではなく、意思決定に参画し自律性を高めるた

めに、意思決定に障害のある人にどのような支援が

必要かをアセスメントするためとする考え方が紹介

されつつある。この考え方によると、意思決定能力

に障害のある人に、意思決定に最大限参画してもら

うためには、どのように支援すればよいのか考える

べきと提案されている [15]。 

 

2) 認知機能が低下した場合の服薬支援 

認知機能が低下した場合の服薬支援に関しては、

総説が存在した [16]。現段階での結論は、認知機能

が低下した場合に、服薬アドヒアランスを高めるの

に有効な支援に関する知見は、 

・継続的で頻回な関わり [17-19] 



24 
 

・一定程度以上の人間的交流 

であった。関わりがなくなると低下し、低頻度の 

かかわりは効果なかった [18, 19]。また、人間的交 

流のない、手紙はアドヒアランスを高めなかった 

[17-19]。 

 

Ｄ．考察  

１．服薬モニタリング支援方法 

服薬アドヒアランスをモニタリングする方法は複

数存在した。 

 そもそも、服薬状況をモニタリングする項目は、

単純に「服薬したか」「服薬しなかった」か、また

は「どの程度服薬したか」である。方法の違いは、

評価の「粒度」の違いであり、血中濃度という最も

精密な測定法から、処方・通院間隔から MPR を測定

するというもっとも粗い測定法まであった。 

それぞれの測定法の特徴を理解しながら、活用する

目的に照らして選択することが望まれる。 

 

２．モニタリング項目選定参考基準 

 服薬アドヒアランスをモニタリングするための評

価項目の選定にあたり、考慮すべき保健医療分野で

の考え方として、高齢者領域における能力の考え方

の変化、および認知機能が低下した場合の服薬支援

に関する知見が存在した。 

「能力」のアセスメントをする目的が、「意思決定

に参画し自律性を高めるために、意思決定に障害の

ある人にどのような支援が必要かをアセスメントす

る」ことが紹介されていたことは注目に値する。こ

の考え方を服薬支援機器開発の観点からとらえると、

意思決定能力に障害のある人に、意思決定に最大限

参画してもらうためには、どのように支援機器を開

発すればよいのか考えることになる。 

 また、服薬を促す方法として、継続的で頻回な関

わり、および一定程度以上の人間的交流を盛り込む

必要性があることが現段階のエビデンスとして確認

できた。近年情報通信技術（Information and 

Communication Technology: ICT）が注目されてい 

るが、ICT は人間的な交流を補強・補完するツール

として考える必要がある。 

 

３．当事者主体の機器開発の必要性 

 以上の考察から、服薬支援機器開発は、当事者の

主体的な参画が不可欠であることは明らかである。

換言すれば、「服薬させる」機器ではなく、自分が

服薬するためにはどのような領域を補強・補完して

欲しいかが、機器開発の中心に据えられるべきであ

る。プロトタイプができた時点で、運用を繰り返し

ながら、当事者とともに服薬支援機器開発を続ける

ことが必要であることが、近年の保健医療の動向か

ら考えられた。 

 この観点から、情報技術を補助的に用いた統合失

調症再発予防プログラム（Information Technology 

Aided Relapse Prevention Programme in 

Schizophrenia: ITAREPS)は参考になる [20-22]。 

患者本人に症状の報告をメールで依頼し、返信され

た症状の程度や変化を専門家の支援の基準にしてい

るプログラムは参考になる。このプログラムは、コ

ンピュータから患者宅へ short message service 

(SMS)を発信してモニタリングを行い、再発の前駆 

症状を特定し早期介入と不必要な入院を予防するこ

とを目的としたプログラムである。毎週自動的に 

10 項目の質問を、患者の携帯電話へメールを発信 

し、回答を求める。質問は Early Warning Sign 

Questionnaire (EWSQ) と命名されている。その症 

状は、(1) 睡眠パターンの変化、(2) 食欲低下、 

(3) 集中力低下、(4) 周囲の人への猜疑心や不快な

感情、(5) 落ち着きのなさやイライラ感、(6) 異 

常・奇妙な出来事の察知、(7) エネルギーや関心の

低下の経験、(8) 日常の問題解決能力の低下、(9) 

 幻聴体験、および(10) その他の危機サインの経験

である [20]。 

 

E．結論               

低い服薬アドヒアランスは臨床で頻繁にみられ、

治療効果や医療費への影響は甚大である。 
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「服薬アドヒアランス評価方法」には、自己申 

告、評価尺度、ピル・カウント、服薬支援システ 

ム、服薬カレンダー・薬ケース、治療薬物濃度のモ

ニタリング、処方・通院間隔から服薬アドヒアラン

スを推定する Medication possession ratio という

方法があった。 

「モニタリング項目」を選定する際には、高齢者

領域における能力の考え方が「限られた能力をいか

に活かす支援をするか」へ変化していること、認知

機能が低下した場合には頻回のリマインドと人間的

交流が不可欠であることを念頭におく必要があるこ

とが明らかになった。 

本研究は、当事者の主体的な参画による服薬支援

機器の開発が求められていることを示している。患

者手帳など、当事者が所持するツールとの連動を念

頭におく必要がある。 

     

F．健康危険情報    なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 なし 

２．学会発表 なし 

              

H．知的財産権の出願・登録状況  なし 
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（資料）効果検証実験で利用された服薬に関するリマインドメール、応援メールの例 

服薬メール 

送信時間 件名 本文 

患者の服用時間 お薬のお知らせ くすりの時間ですよ 

〃 〃 OK ですか？ 

〃 〃 薬だよ！ 

〃 〃 お薬の時間ですよ！ 

〃 〃 愛情の薬の時間ですよ 

〃 〃 お薬飲んだかい？ 

飲み忘れメール 

送信時間（患者が設定） 件名 本文 

 お薬のお知らせ 飲みましたか？ 

 〃 飲みました？ラジャー(^^)/ 

45 分後 〃 薬忘れてるよ 

 〃 お薬を飲まないとクルクルしますよ～！ 

 〃 飲み忘れてますよ。もしかして、ハイになっていません 

1 時間後 10分おきに 2回 〃 お薬飲み忘れているけど、大丈夫かい？ 

服薬間違いメール 

送信時間（患者が設定） 件名 本文 

 お薬のお知らせ 飲んだ（飲む）くすりの時間を確認してください 

 〃 ブブー× 

 〃 やっちゃったね！ 

 〃 取り間違えてますよ～！ 

 〃 薬まちがえてますよ～ 

 〃 お薬間違ってるよー！ 

応援メール 

送信時間（患者が設定） 件名 本文 

毎日 12:00 応援メール みんなが応援していますよ 

 〃 Guts！Fight！ 

毎日 22:15 〃 自分を大切に出来たね(^O^)／ 

毎週金曜日 22 時 〃 一週間頑張りましたね！ 

毎日 7:15 〃 薬飲んだおかげで、今まで調子良かったんですよ～ 

毎日朝 9:00 〃 自分を大切に出来たね(^O^)／ 
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厚生労働科学研究委託費（障害者対策総合研究開発事業） 
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適用範囲選定要件の抽出、適合モデルの提案 

－服薬セルフモニタリングシステム使用のための支援に関する研究－ 
 

担当責任者 上村 智子 信州大学医学部 教授 
 

研究要旨：本研究の目的は，服薬セルフモニタリングシステム使用のための人的支援につい
て明らかにすることである．本研究では，統合失調症患者対象の実証研究において，支援に
直接関わった人にインタビューを依頼し，システム導入時に関与したソーシャルワーカーと
研究者に実施した．その結果，1）事前に服薬カレンダーに薬を収納する援助，2）セルフモ
ニタリングの日常的実施の支援，3）服薬アドヒアランスが変化した場合に適宜対処する支援，
4）服薬時間帯の外出への対応といった人的支援の有用性が報告された．また 2）と 3）にお
いては，システム導入前の服薬状況や，システムへの態度といったユーザの個別性に配慮し
た支援の必要性が示唆された． 

 
Ａ．研究目的  

服薬アドヒアランスの不良は，患者の QOL（生活

の質）の低下や医療費の増加につながるので 1- 

3），アドヒアランスを良好に保つ取り組みは重要 

である．しかし，慢性疾患患者においては，アドヒ

アランス向上に有効な介入がほとんどない 4）． 

 近年の ICT（情報通信技術）の発展に伴い，この

技術を活用した服薬支援システムが開発され，統合

失調症患者に対しても，その効果が期待されている

5-6）．Barkhof らのシステマティックレビューに 

よれば 7），このような技術を薬剤師などの人的支

援と組み合わせて用いることが有望視されている．

しかし，必要な支援内容の詳細は明らかになってい

ない． 

 本研究の目的は，ICT を活用した服薬支援システ

ムを統合失調者患者が使用するために有用な人的支

援について探索的に調べることである． 

 

Ｂ．研究方法 

統合失調症患者を対象とした，服薬セルフモニタリ

ングシステムの実証研究において，シ 

ステム導入を直接支援した人にインタビューを 

依頼し，同意が得られた人に個別インタビューを実

施した． 

実証研究には，本研究班で開発したシステムを用い

た．このシステムでは，服薬の実施を「服薬カレン

ダーに収納された薬を取り出す行為」で把握する仕

組みを採用している．薬を取り出す行為を記録し，

ユーザがスマートフォンで体調情報を入力し，これ

らの情報を蓄積・処理することで，ユーザ自らスマ

ートフォンで服薬状況と体調の照合ができるように

設計されている．  

 

（倫理面への配慮） 

本研究は，国立障害者リハビリテーションセンター

の倫理審査の承認を得て実施した．また本研究で実

施したインタビューでは，ユーザに番号をつけて呼

び，情報は匿名化した状態で提供された． 

            

Ｃ．研究結果           

実証研究の実施に関与した A施設のソーシャル 

ワーカー1名と研究者 1名にインタビューを行っ 

た．両者に，A施設に通所するユーザ 3名の導入時

支援について聞き取りを行った． 

ユーザ 3名は全員，グループホームで自立生活す

る統合失調症患者であり，スマートフォンを日常的

に使っている男性で，このシステムの説明を受け 

て，自ら使用したいと申し出た人であった． 
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服薬カレンダーは各々の自宅の居室に設置し，原

則的には A施設に通所したときに体調を入力する 

手続きをとった．また，本システムは外出時には機

能しないので，出張などの理由でカレンダーから薬

を取り出せない服薬時間帯がある場合には，その 

間，支援者がシステムをオフにすることで対応し 

た． 

 ユーザへのその他の支援として，1）システム 

のセットアップ，2）服薬カレンダーに薬を収納する

準備作業，3）セルフモニタリング実施のための 

支援が提供された． 

1） システムのセットアップでは，3名全員に 

対して，ユーザの目に付きやすい場所への服薬カレ

ンダー設置と，スマートフォンアプリのインストー

ルを支援者がユーザと一緒に行った．  

2）服薬カレンダーに薬を収納する準備作業は，2

名のユーザでは支援者が，1名のユーザでは初回の

み支援者が一緒に行ったが，2回目以降はユーザが

単独で実施した．システム導入前の服薬アドヒアラ

ンスをユーザに尋ねたところ，支援者が薬を入れ続

けた 2名では「やや不良」，ユーザ自身が薬を入れ

るようになった 1名では「良好」であった． 

3）セルフモニタリング実施のための支援内容を 

ケースワーカーに尋ねたところ，3名のユーザ共通

に，「アプリの操作への助言は 1～2回だけで，む 

しろシステム導入後のユーザの様子を伺いながら，

日常的に上手く使えるように，声かけすることが多

かった」と回答した．また，「ユーザによっては，

『ゲーム感覚で行い，気になって早めの服薬を心が

けた』『今は，支援者と一緒に薬について確認する

ことで，人とのつながりを感じられて良いが，今後

はこれで一人で飲めると思われるのも不安』と話す

人や，導入当初はモニタリングのためにスマートフ

ォンの情報を見ていても，数日後には気にしなくな

る人もいた」と話した．そして「このような，シス

テムへの態度の違いや，時間的変化に配慮した支援

が必要だ」と話した．また，「システム導入前の服

薬アドヒアランスがやや不良の人で，導入後に薬を

きちんと飲むようになって，日中，眠気が強くなっ

た人もいた」と話した． 

 

Ｄ．考察  

本研究の結果，統合失調症患者の服薬セルフモニ

タリングシステム使用において，1）事前に服薬カレ

ンダーに薬を収納する援助，2）セルフモニタリング

の日常的実施の支援，3）服薬アドヒアランスが変化

した場合に適宜対処する支援，4）服薬時間帯の外出

への対応の有用性が示された． 

1）については，本研究では 1名のユーザが援助な

しで実施していたが，服薬アドヒアランスがやや不

良の状態でシステムを導入したユーザには援助が提

供されていた．この結果は，軽度認知障害のある高

齢者を対象とした服薬支援の研究結果 8）でも同様

であり，意図的でないアドヒアランス不良

（non-intentional non- adherence）の事例には，

新たな服薬習慣を獲得することへの当事者の負担軽

減に，有用な支援の 1つと考えられた． 

2）セルフモニタリングの日常的実施には，薬のこ

とやシステムによって提供される情報にユーザが適

切な注意を向けることが必要である．本研究でみら

れたように，服薬およびシステムに対するユーザの

態度は様々であり，さらにシステム導入前，導入直

後，その後に変化する可能性がある．したがって，

本研究で支援者が語ったように，ユーザの様子を伺

いながら，状態に応じて支援する人の存在は，セル

フモニタリングの日常的実施の達成に有用と考えら

れた．  

3）については，新たな服薬支援法の導入によって

服薬アドヒアランス変化の可能性があるので，必要

な行為であり，4）は，本システムには服薬時間帯に

服薬カレンダーのそばに居なければ機能しないとい

う限界があるので，必要な手続きである． 

その他の本研究の限界は以下の通りである．対象

としたユーザは，自立生活をする，スマートフォン

に慣れ，このようなシステムを使いたい人で，日常

的に支援者が居る人である．また，本研究では長期

的な使用状況を調べていない．したがって，より厳
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しい条件のユーザに導入する場合や，長期的使用に

必要な支援の内容を明らかにするには，今後，さら

なる研究が必要である．また本研究では，服薬状況

を直接観察する代わりに，服薬カレンダーから薬を

取り出す行為を服薬の実施とみなしている．したが

って，薬を取り出した後に，飲み忘れる事象は想定

していない．このような状況が想定される事例に 

は，本システムだけでは服薬アドヒアランスを過剰

評価する可能性があるので，別途，対応が必要であ

る． 

 

E．結論               

 本研究で明らかになった支援内容は，服薬支援機

器を軽度認知障害のある高齢者が使用する場合と共

通していた 8）．したがって，意図的でないアドヒア

ランス不良の人の服薬支援に機器を活用する場合に，

1）機器に薬を収納する準備への援助，2）機器の日

常的実施の支援，3）服薬アドヒアランスが変化した

場合に適宜対処する支援，4）服薬時間帯の外出への

対応といった支援が推奨されると考えられた． 

     

F．健康危険情報    なし 

 

G．研究発表 
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厚生労働科学研究委託費（障害者対策総合研究開発事業） 
委託業務成果報告（業務項目） 

 
服薬セルフモニタリングシステムの効果検証実験、利活用モデルの提案 

 
担当責任者 井上剛伸 国立障害者リハビリテーションセンター研究所 
                 福祉機器開発部長 

担当責任者 浦上裕子 国立障害者リハビリテーションセンター病院 
                  第一診療部精神科医長     
担当責任者 間宮郁子 国立障害者リハビリテーションセンター研究所 
                   福祉機器開発部 研究員 

 

研究要旨 本研究の目的は、開発した服薬セルフモニタリングシステムを患者居室に設置し、
1か月間の効果検証実験を行って、機器による服薬自立の有用性を検証することである。 
平成 26 年 2月 17 日から 3月 24 日、協力フィールド（浦河べてるの家、浦河東町診療所、
札幌なかまの杜クリニック、ひだクリニック）の６人の統合失調症患者の自宅に服薬セルフモ
ニタリングシステムを導入し、1か月の効果検証実験を行った。本研究は、国立障害者リハビ
リテーションセンター倫理審査委員会の承認を得て実施した。 
実験の結果、一部の実験協力者に、服薬アドヒアランスの向上の兆し、服薬管理への意識化
が見られた。全般的に、服薬をコミュニケーションツールの一つとして患者と職員が話題にす
る場面が増え、一例は専門医の診察につながる結果を得た。医学的評価では、診察場面では語
られなかった患者の服用状況を、職員と患者が共有していた点、患者が自らの身体状態や薬の
影響、服薬状況を語るようになっている点が評価された。効果検証実験の事例をもとに、生活
課題への取り組みが基本となるべき等、利活用モデルの基礎項目が抽出された。 
以上より、訪問看護での本システムの利用可能性が示唆された。しかし統合失調症患者の生
活状態、障害特性は多様であり、モデル事例の蓄積や、より長期的に用いられた場合の検証も
必要である。また患者の適用範囲の選定、専門職者のネットワーク構築、本システムの改良も
今後の課題である。 

 

Ａ．研究目的  

統合失調症患者の地域生活に、服薬アドヒアラン

スの向上は重要である。我が国では、未受診・受療

中断等の精神障害者の支援体制の構築（厚生労働

省.2009）や、「地域定着支援事業」での医師等の訪

問支援（生活支援・服薬管理）が実施されているが、

専門職の支援の効果を維持し、患者の服薬自立を支

える支援機器の開発は進んでいない。 

本研究では服薬セルフモニタリングシステムの効

果検証実験を実施し、在宅統合失調症患者の服薬自

立への有用性や効果を検証する。また実践例に基づ

く利活用モデルを検討する。 

 

 

 

Ｂ．研究方法 

平成 26 年 2月 17 日から 3月 24 日、協力フィール

ド（浦河べてるの家、浦河東町診療所、札幌なかま

の杜クリニック、ひだクリニック）の承認のもと、

統合失調症患者の自宅に服薬セルフモニタリングシ

ステムを導入し、1か月の効果検証実験を行った。 

薬の装填補助や見守り、経過観察等の介入方法に

ついては 協力フィールドの訪問看護師等の判断に

準じた。実験協力者は、各機関を利用する統合失調

症患者たちで、自発的に参加を希望し、訪問看護師

や精神保健福祉士らからも推薦された者である。 

本研究が開発したシステムは、患者が体験に基づ

き、体調と服薬状況のモニタリングスキルを向上さ

せ、服薬の必要性を理解する手がかりを得ることを

目的とする。システムは次の 3部から構成されてい



 

る。

体調・気分入力

マインド

希望

飲み忘れのお知らせ、取り間違いのお知らせ）、メ

ールによる応援メッセージは、協力者全員が本シス

テムを

後、

同一事例の前後比較

 

（倫理面への配慮）

ー倫理審査委員会

けるプラ

セントには十分配慮して行った

事項，想定される不利益

関する説明は文書を作成し、それを基に説明した。

被験者の同意については、書面によりその意思を確

認した

           

Ｃ．研究結果

【事例１】

属性

カレンダー利用期間

服用時間帯

薬の状態

利用前

 

利用中

設置場所

本システム利用期間中の薬の装填

 

表１センサ

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※
※服用時間前に、当該ポケットから薬袋を取り出すと
「取間違い」のログが残る。普段の様子から、事例１
の協力者は飲み残し、飲み間違いはほぼないため、時
間になる前に薬を取り出したと判断される。

 

る。1）センサ

体調・気分入力

マインド。また

希望があれば職員と協働で

なお、3）リマインド

飲み忘れのお知らせ、取り間違いのお知らせ）、メ

ールによる応援メッセージは、協力者全員が本シス

テムを 1週間以上利用した、

分析には半構造化インタビュー（実験前、

後、1か月後）

同一事例の前後比較

 

（倫理面への配慮）

本研究は、

ー倫理審査委員会

けるプライバシーの保護およびインフォームドコン

セントには十分配慮して行った

事項，想定される不利益

関する説明は文書を作成し、それを基に説明した。

被験者の同意については、書面によりその意思を確

認した。 

           

Ｃ．研究結果          

【事例１】 

属性 男性、

カレンダー利用期間

服用時間帯  

薬の状態   

利用前 

服薬状況  

服薬アドヒアランス（主観評価）

 

利用中 

設置場所  

本システム利用期間中の薬の装填

 1 週間分を自分で装填。初回のみ、職員が同行、

見守り。 

表１センサ服薬カレンダーの記録

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※ 
※服用時間前に、当該ポケットから薬袋を取り出すと
「取間違い」のログが残る。普段の様子から、事例１
の協力者は飲み残し、飲み間違いはほぼないため、時
間になる前に薬を取り出したと判断される。

センサ服薬カレンダー、

体調・気分入力／閲覧システム、

また基本的に患者

があれば職員と協働で

リマインドメール

飲み忘れのお知らせ、取り間違いのお知らせ）、メ

ールによる応援メッセージは、協力者全員が本シス

週間以上利用した、

半構造化インタビュー（実験前、

か月後）のデータ、入力・閲覧ログを

同一事例の前後比較を行うこととした

（倫理面への配慮） 

、国立障害者リハビリテーションセンタ

ー倫理審査委員会の承認を得て実施した

イバシーの保護およびインフォームドコン

セントには十分配慮して行った

事項，想定される不利益や危険を含めた研究協力に

関する説明は文書を作成し、それを基に説明した。

被験者の同意については、書面によりその意思を確

            

          

男性、40 代、一人暮らし

カレンダー利用期間 2 月

  朝、夕、眠前

   一包化（精神科）、胃薬（錠剤）

  本人が管理

服薬アドヒアランス（主観評価）

  居室のラックと同系色の机の壁

本システム利用期間中の薬の装填

週間分を自分で装填。初回のみ、職員が同行、

服薬カレンダーの記録

センサ感知回数 朝 
定時取出（服用） 13 

1 
※服用時間前に、当該ポケットから薬袋を取り出すと
「取間違い」のログが残る。普段の様子から、事例１
の協力者は飲み残し、飲み間違いはほぼないため、時
間になる前に薬を取り出したと判断される。

服薬カレンダー、2）服薬状況確認や

／閲覧システム、3）メールによるリ

基本的に患者が利用する

があれば職員と協働で利用することとした

メール（服薬時間のお知らせ、

飲み忘れのお知らせ、取り間違いのお知らせ）、メ

ールによる応援メッセージは、協力者全員が本シス

週間以上利用した、2月 28

半構造化インタビュー（実験前、

データ、入力・閲覧ログを

を行うこととした

国立障害者リハビリテーションセンタ

の承認を得て実施した

イバシーの保護およびインフォームドコン

セントには十分配慮して行った。人権擁護に関する

や危険を含めた研究協力に

関する説明は文書を作成し、それを基に説明した。

被験者の同意については、書面によりその意思を確

           

代、一人暮らし 

月 18 日～3月

朝、夕、眠前 

一包化（精神科）、胃薬（錠剤）

管理 

服薬アドヒアランス（主観評価） 

居室のラックと同系色の机の壁

本システム利用期間中の薬の装填 

週間分を自分で装填。初回のみ、職員が同行、

服薬カレンダーの記録 

昼 夕 眠前
- 14 18
- 3 

※服用時間前に、当該ポケットから薬袋を取り出すと
「取間違い」のログが残る。普段の様子から、事例１
の協力者は飲み残し、飲み間違いはほぼないため、時
間になる前に薬を取り出したと判断される。

服薬状況確認や

メールによるリ

するが、患者の

こととした。

（服薬時間のお知らせ、

飲み忘れのお知らせ、取り間違いのお知らせ）、メ

ールによる応援メッセージは、協力者全員が本シス

28 日に開始した。

半構造化インタビュー（実験前、1週間

データ、入力・閲覧ログを用い

を行うこととした。 

国立障害者リハビリテーションセンタ

の承認を得て実施した。研究にお

イバシーの保護およびインフォームドコン

。人権擁護に関する

や危険を含めた研究協力に

関する説明は文書を作成し、それを基に説明した。

被験者の同意については、書面によりその意思を確

月 19 日 

一包化（精神科）、胃薬（錠剤）

 100% 

居室のラックと同系色の机の壁 

週間分を自分で装填。初回のみ、職員が同行、

眠前 
18 
2 

※服用時間前に、当該ポケットから薬袋を取り出すと
「取間違い」のログが残る。普段の様子から、事例１
の協力者は飲み残し、飲み間違いはほぼないため、時
間になる前に薬を取り出したと判断される。 
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服薬状況確認や

メールによるリ

患者の

。 

（服薬時間のお知らせ、

飲み忘れのお知らせ、取り間違いのお知らせ）、メ

ールによる応援メッセージは、協力者全員が本シス

日に開始した。 

週間

用い、

国立障害者リハビリテーションセンタ

。研究にお

イバシーの保護およびインフォームドコン

。人権擁護に関する

や危険を含めた研究協力に

関する説明は文書を作成し、それを基に説明した。

被験者の同意については、書面によりその意思を確

一包化（精神科）、胃薬（錠剤） 

週間分を自分で装填。初回のみ、職員が同行、

※服用時間前に、当該ポケットから薬袋を取り出すと
「取間違い」のログが残る。普段の様子から、事例１
の協力者は飲み残し、飲み間違いはほぼないため、時

 

図１

※センサ
感知されたもののみ計上した。

 

図２

 

飲み忘れを防ぐ工夫

 朝起きてすぐ飲む。夕の薬は、時計を見るのが好

きなので時間が来たら絶対のむ。夜は眠剤を飲ま

ないと眠れない。

服用効果（主観評価）

イライラする。副作用が大変。忘れているときの

方が楽

システム全体の利用評価（











図１ 取間違いを含めた、薬を取り出した頻度

※センサ服薬カレンダーで、薬の取り出しがあったと
感知されたもののみ計上した。

図２ 服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

飲み忘れを防ぐ工夫

朝起きてすぐ飲む。夕の薬は、時計を見るのが好

きなので時間が来たら絶対のむ。夜は眠剤を飲ま

ないと眠れない。

服用効果（主観評価）

イライラする。副作用が大変。忘れているときの

方が楽。 

システム全体の利用評価（

 実験のヒアリング等で職員

人とのつながりができて嬉しい。

 より時間に正確に

 胃薬を飲んでいなかったが、カレンダー導入

時にスタッフと飲むかどうか相談できた。飲

んでみて、自分の体にあうことが分った

 センサ服薬カレンダー

非常時や通常服用のため、

クに入れておくものを準備している。

 血圧の薬を飲み始めて

る症状が強まり、体が苦しくて毒舌になる

（「“有吉度

取間違いを含めた、薬を取り出した頻度

服薬カレンダーで、薬の取り出しがあったと
感知されたもののみ計上した。

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

朝起きてすぐ飲む。夕の薬は、時計を見るのが好

きなので時間が来たら絶対のむ。夜は眠剤を飲ま

ないと眠れない。 

服用効果（主観評価） 

イライラする。副作用が大変。忘れているときの

システム全体の利用評価（

ヒアリング等で職員

人とのつながりができて嬉しい。

より時間に正確に、薬を

胃薬を飲んでいなかったが、カレンダー導入

時にスタッフと飲むかどうか相談できた。飲

んでみて、自分の体にあうことが分った

センサ服薬カレンダー

非常時や通常服用のため、

クに入れておくものを準備している。

血圧の薬を飲み始めて

る症状が強まり、体が苦しくて毒舌になる

有吉度”が高まる

取間違いを含めた、薬を取り出した頻度

服薬カレンダーで、薬の取り出しがあったと
感知されたもののみ計上した。 

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

（主観評価） 

朝起きてすぐ飲む。夕の薬は、時計を見るのが好

きなので時間が来たら絶対のむ。夜は眠剤を飲ま

イライラする。副作用が大変。忘れているときの

システム全体の利用評価（主観評価）

ヒアリング等で職員らが訪問

人とのつながりができて嬉しい。

、薬を飲むようになった

胃薬を飲んでいなかったが、カレンダー導入

時にスタッフと飲むかどうか相談できた。飲

んでみて、自分の体にあうことが分った

センサ服薬カレンダーに入れておくものと、

非常時や通常服用のため、いつも

クに入れておくものを準備している。

血圧の薬を飲み始めてから、副作用と思われ

る症状が強まり、体が苦しくて毒舌になる

が高まる」）。

 

取間違いを含めた、薬を取り出した頻度※ 

服薬カレンダーで、薬の取り出しがあったと

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ 

朝起きてすぐ飲む。夕の薬は、時計を見るのが好

きなので時間が来たら絶対のむ。夜は眠剤を飲ま

イライラする。副作用が大変。忘れているときの

） 

訪問してくれ

人とのつながりができて嬉しい。 

ようになった

胃薬を飲んでいなかったが、カレンダー導入

時にスタッフと飲むかどうか相談できた。飲

んでみて、自分の体にあうことが分った。

に入れておくものと、

いつも通りリュッ

クに入れておくものを準備している。 

から、副作用と思われ

る症状が強まり、体が苦しくて毒舌になる

）。 

 

 

服薬カレンダーで、薬の取り出しがあったと

 

 

朝起きてすぐ飲む。夕の薬は、時計を見るのが好

きなので時間が来たら絶対のむ。夜は眠剤を飲ま

イライラする。副作用が大変。忘れているときの

してくれ、

ようになった。 

胃薬を飲んでいなかったが、カレンダー導入

時にスタッフと飲むかどうか相談できた。飲

。 

に入れておくものと、

通りリュッ

から、副作用と思われ

る症状が強まり、体が苦しくて毒舌になる



 

開発製品の利用評価（主観評価）

 

実験期間中の出来事







 

 

【事例２】

属性

カレンダー利用期間

服用時間帯

 

 自分は、周囲の人から“対処できる人”

われているらしく、一人で対応するしかない。

声を掛けてもらっている人たちを、羨ましく

感じる。

開発製品の利用評価（主観評価）

 センサ

 体調・気分の入力画面は見やすく、操作はス

ムーズ。

 （100％服用できているので）カレンダーはひ

と手間かかっている感覚がある。ポケットに

薬を入れたり、出したりするのは（センサが

反応して）ちょっと嬉しい。

 初めのころは

実験期間の終盤は、ゲームをする感覚で薬を

飲んだ

の薬袋を出し入れし、服用のための薬は

来通り

出して飲むようにした。

 よく出張するので、意図的に薬を抜いている

ことを、自分の操作でシステムに伝えられる

と良い。

 

実験期間中の出来事

 週末ごとにほぼ毎回、出張が入っていたが、服

用とセンサ服薬カレンダー双方

 血圧の薬を飲み始めた翌日から、副作用に対す

る愁訴が続いていた。看護師、ソーシャルワー

カーらの促しで、訪問に来た薬剤師のコメント

をもらい、処方について指示を仰ぐため内科を

受診した。

 “お薬カレンダーミー

に対し一人で対応していることの辛さを表現し

ていた。自分の足を擦ると多少良くなると述べ

たとき、看護師が「皆で擦ってあげたら？

誘った。すると

の仲間が本人の足を擦ってくれた

員に「ありがとう」と

姿勢になり

 

 

【事例２】 

属性 男性、

カレンダー利用期間

服用時間帯  

自分は、周囲の人から“対処できる人”

われているらしく、一人で対応するしかない。

声を掛けてもらっている人たちを、羨ましく

感じる。 

開発製品の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダーの使い勝手は

体調・気分の入力画面は見やすく、操作はス

ムーズ。 

％服用できているので）カレンダーはひ

と手間かかっている感覚がある。ポケットに

薬を入れたり、出したりするのは（センサが

反応して）ちょっと嬉しい。

初めのころは服薬のお知らせが来る前にと、

実験期間の終盤は、ゲームをする感覚で薬を

飲んだ。終盤はセンサ反応のため、ポケット

の薬袋を出し入れし、服用のための薬は

来通り、リュックサックの中の薬局の袋から

出して飲むようにした。

よく出張するので、意図的に薬を抜いている

ことを、自分の操作でシステムに伝えられる

と良い。 

実験期間中の出来事 

週末ごとにほぼ毎回、出張が入っていたが、服

用とセンサ服薬カレンダー双方

血圧の薬を飲み始めた翌日から、副作用に対す

る愁訴が続いていた。看護師、ソーシャルワー

カーらの促しで、訪問に来た薬剤師のコメント

をもらい、処方について指示を仰ぐため内科を

受診した。 

“お薬カレンダーミー

に対し一人で対応していることの辛さを表現し

ていた。自分の足を擦ると多少良くなると述べ

、看護師が「皆で擦ってあげたら？

誘った。するとミーティング参加

の仲間が本人の足を擦ってくれた

員に「ありがとう」と

姿勢になり「多少良くなった」と述べた。

男性、40 代、一人暮らし

カレンダー利用期間 2 月

  朝、夕、眠前

自分は、周囲の人から“対処できる人”

われているらしく、一人で対応するしかない。

声を掛けてもらっている人たちを、羨ましく

開発製品の利用評価（主観評価） 

服薬カレンダーの使い勝手は

体調・気分の入力画面は見やすく、操作はス

％服用できているので）カレンダーはひ

と手間かかっている感覚がある。ポケットに

薬を入れたり、出したりするのは（センサが

反応して）ちょっと嬉しい。 

服薬のお知らせが来る前にと、

実験期間の終盤は、ゲームをする感覚で薬を

終盤はセンサ反応のため、ポケット

の薬袋を出し入れし、服用のための薬は

、リュックサックの中の薬局の袋から

出して飲むようにした。 

よく出張するので、意図的に薬を抜いている

ことを、自分の操作でシステムに伝えられる

週末ごとにほぼ毎回、出張が入っていたが、服

用とセンサ服薬カレンダー双方に

血圧の薬を飲み始めた翌日から、副作用に対す

る愁訴が続いていた。看護師、ソーシャルワー

カーらの促しで、訪問に来た薬剤師のコメント

をもらい、処方について指示を仰ぐため内科を

“お薬カレンダーミーティング”でも、副作用

に対し一人で対応していることの辛さを表現し

ていた。自分の足を擦ると多少良くなると述べ

、看護師が「皆で擦ってあげたら？

ミーティング参加

の仲間が本人の足を擦ってくれた

員に「ありがとう」と握手をして

「多少良くなった」と述べた。

代、一人暮らし 

月 17 日～3月

朝、夕、眠前 

自分は、周囲の人から“対処できる人”と思

われているらしく、一人で対応するしかない。

声を掛けてもらっている人たちを、羨ましく

服薬カレンダーの使い勝手は良い。

体調・気分の入力画面は見やすく、操作はス

％服用できているので）カレンダーはひ

と手間かかっている感覚がある。ポケットに

薬を入れたり、出したりするのは（センサが

 

服薬のお知らせが来る前にと、

実験期間の終盤は、ゲームをする感覚で薬を

終盤はセンサ反応のため、ポケット

の薬袋を出し入れし、服用のための薬は、従

、リュックサックの中の薬局の袋から

よく出張するので、意図的に薬を抜いている

ことを、自分の操作でシステムに伝えられる

週末ごとにほぼ毎回、出張が入っていたが、服

に対応していた。

血圧の薬を飲み始めた翌日から、副作用に対す

る愁訴が続いていた。看護師、ソーシャルワー

カーらの促しで、訪問に来た薬剤師のコメント

をもらい、処方について指示を仰ぐため内科を

ティング”でも、副作用

に対し一人で対応していることの辛さを表現し

ていた。自分の足を擦ると多少良くなると述べ

、看護師が「皆で擦ってあげたら？」と

ミーティング参加していた５人

の仲間が本人の足を擦ってくれた。本人は、全

て、落ち着いた

「多少良くなった」と述べた。 

月 4日 

33 

と思

われているらしく、一人で対応するしかない。

声を掛けてもらっている人たちを、羨ましく

良い。 

体調・気分の入力画面は見やすく、操作はス

％服用できているので）カレンダーはひ

と手間かかっている感覚がある。ポケットに

薬を入れたり、出したりするのは（センサが

服薬のお知らせが来る前にと、

実験期間の終盤は、ゲームをする感覚で薬を

終盤はセンサ反応のため、ポケット

、従

、リュックサックの中の薬局の袋から

よく出張するので、意図的に薬を抜いている

ことを、自分の操作でシステムに伝えられる

週末ごとにほぼ毎回、出張が入っていたが、服

対応していた。 

血圧の薬を飲み始めた翌日から、副作用に対す

る愁訴が続いていた。看護師、ソーシャルワー

カーらの促しで、訪問に来た薬剤師のコメント

をもらい、処方について指示を仰ぐため内科を

ティング”でも、副作用

に対し一人で対応していることの辛さを表現し

ていた。自分の足を擦ると多少良くなると述べ

」と

していた５人

、全

落ち着いた

 

薬の状態

利用前

服薬状況

服薬アドヒアランス（主観評価）

 

利用中

設置場所

本システム利用期間中の薬の装填

 職員の見守り。

表２

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※

 

図３

 

図４

 

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

薬を飲んでいないと疲れてくる（硬直してくる）。

それで飲んでいないことを気づく。

壁掛け式薬カレンダーを使ったことはある。

服用効果（主観評価）

幻聴が聞こえてくることによる、身体

らぐ。落ち着いた気持ちになる。

システム全体の利用評価（主観評価）



薬の状態   

利用前 

服薬状況  

服薬アドヒアランス（主観評価）

利用中 

設置場所  居室入口の扉前に設置

本システム利用期間中の薬の装填

職員の見守り。

表２ センサ服薬カレンダーの記録

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※ 

図３ 取間違い

４ 服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

薬を飲んでいないと疲れてくる（硬直してくる）。

それで飲んでいないことを気づく。

壁掛け式薬カレンダーを使ったことはある。

服用効果（主観評価）

幻聴が聞こえてくることによる、身体

らぐ。落ち着いた気持ちになる。

システム全体の利用評価（主観評価）

 服薬アドヒアランス（通称「服薬打率」）が

高まった。

   一包化（精神科）

  本人が管理、

服薬アドヒアランス（主観評価）

居室入口の扉前に設置

本システム利用期間中の薬の装填

職員の見守り。可能な限り自分で

服薬カレンダーの記録

センサ感知回数 朝 昼
定時取出（服用） 12 -

0 -

取間違いを含めた、

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

薬を飲んでいないと疲れてくる（硬直してくる）。

それで飲んでいないことを気づく。

壁掛け式薬カレンダーを使ったことはある。

服用効果（主観評価） 

幻聴が聞こえてくることによる、身体

らぐ。落ち着いた気持ちになる。

システム全体の利用評価（主観評価）

服薬アドヒアランス（通称「服薬打率」）が

高まった。 

一包化（精神科） 

本人が管理、飲み忘れが多い

服薬アドヒアランス（主観評価） 

居室入口の扉前に設置 

本システム利用期間中の薬の装填 

可能な限り自分で 1

服薬カレンダーの記録 

昼 夕 眠前
- 9 4
- 1 1

を含めた、薬を取り出した頻度

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価） 

薬を飲んでいないと疲れてくる（硬直してくる）。

それで飲んでいないことを気づく。

壁掛け式薬カレンダーを使ったことはある。

幻聴が聞こえてくることによる、身体

らぐ。落ち着いた気持ちになる。 

システム全体の利用評価（主観評価）

服薬アドヒアランス（通称「服薬打率」）が

飲み忘れが多い 

 40～50% 

 

1 週間分装填。

 

眠前 
4 
1 

薬を取り出した頻度 

 

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ 

薬を飲んでいないと疲れてくる（硬直してくる）。

それで飲んでいないことを気づく。 

壁掛け式薬カレンダーを使ったことはある。 

幻聴が聞こえてくることによる、身体の硬直が和

 

システム全体の利用評価（主観評価） 

服薬アドヒアランス（通称「服薬打率」）が

装填。 

 

 

 

薬を飲んでいないと疲れてくる（硬直してくる）。

 

の硬直が和

服薬アドヒアランス（通称「服薬打率」）が



 

開発製品の利用評価（主観評価）

 

実験期間中の出来事









 

 服薬への意識が高まった。朝、体調・気分を

入力すると、「あ、薬飲まなきゃ」と思うよ

うになった。

 変な時間に睡眠導入剤を飲むと

い睡魔に襲われ

自ら判断

開発製品の利用評価（主観評価）

 センサ服薬カレンダー

 体調・気分の入力／閲覧画面も良い。

 カレンダーは存在感がある（「飲め飲めオー

ラが出ている」）。

 だんだん慣れてきて、スマートフォンにメー

ルが届いても、気づかない時があった。

 カレンダー自体が赤く点滅したり

たりすると、嫌でも気づき、飲む。

いインパクトのあるサポート

 

実験期間中の出来事

 実験中のヒアリングにより

薬局から渡された袋に薬を入れ、気が付いたら

飲むようにしていること、大量の残薬があり、

古い袋から飲んでいることが分かった。

本人が薬を

残薬を共同住居のごみ箱に捨てていることが分

かった。訪問看護師が、共同住居のほかの住人

が薬を飲んでしまうといけないので、残薬は薬

局に戻す方が良いと教えた

 ２週目の

訪ねた時、

べ、眠前の残薬が

どういう風に判断しているか本人に尋ねた

人は薬を飲むと翌朝の調子が悪くなることがあ

るので、自分で飲むか飲まないか判断している

と答えた。

レンダーミーテ

うしているか聞く方法があることに

づいた。

 もともと

え、その対処に集中したいという希望で

から実験への協力を終了したいと申し出があ

た。このため、

 実験後、訪問看護師等が手作りで段ボール製の

服薬カレンダーを製作した。本人が居室に持ち

帰り、継続して利用している。

服薬への意識が高まった。朝、体調・気分を

入力すると、「あ、薬飲まなきゃ」と思うよ

うになった。 

変な時間に睡眠導入剤を飲むと

い睡魔に襲われることがある

自ら判断している。

開発製品の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダー

体調・気分の入力／閲覧画面も良い。

カレンダーは存在感がある（「飲め飲めオー

ラが出ている」）。

だんだん慣れてきて、スマートフォンにメー

ルが届いても、気づかない時があった。

カレンダー自体が赤く点滅したり

たりすると、嫌でも気づき、飲む。

いインパクトのあるサポート

実験期間中の出来事 

実験中のヒアリングにより

薬局から渡された袋に薬を入れ、気が付いたら

飲むようにしていること、大量の残薬があり、

古い袋から飲んでいることが分かった。

本人が薬を1週間分装填するときの見守りでは、

残薬を共同住居のごみ箱に捨てていることが分

かった。訪問看護師が、共同住居のほかの住人

が薬を飲んでしまうといけないので、残薬は薬

局に戻す方が良いと教えた

２週目の薬装填を見守るため、

訪ねた時、残薬を数えた。

べ、眠前の残薬が大量にあ

どういう風に判断しているか本人に尋ねた

人は薬を飲むと翌朝の調子が悪くなることがあ

るので、自分で飲むか飲まないか判断している

と答えた。話し合いのなかで、

ーミーティング”の仲間にこういう時ど

うしているか聞く方法があることに

づいた。 

もともと本人が抱えていた金銭

え、その対処に集中したいという希望で

実験への協力を終了したいと申し出があ

た。このため、３月４日に実験を終了した。

実験後、訪問看護師等が手作りで段ボール製の

服薬カレンダーを製作した。本人が居室に持ち

帰り、継続して利用している。

服薬への意識が高まった。朝、体調・気分を

入力すると、「あ、薬飲まなきゃ」と思うよ

変な時間に睡眠導入剤を飲むと

ことがある。

している。 

開発製品の利用評価（主観評価） 

センサ服薬カレンダーの使い勝手は

体調・気分の入力／閲覧画面も良い。

カレンダーは存在感がある（「飲め飲めオー

ラが出ている」）。 

だんだん慣れてきて、スマートフォンにメー

ルが届いても、気づかない時があった。

カレンダー自体が赤く点滅したり

たりすると、嫌でも気づき、飲む。

いインパクトのあるサポートが欲しい

実験中のヒアリングにより、以前から本人は、

薬局から渡された袋に薬を入れ、気が付いたら

飲むようにしていること、大量の残薬があり、

古い袋から飲んでいることが分かった。

週間分装填するときの見守りでは、

残薬を共同住居のごみ箱に捨てていることが分

かった。訪問看護師が、共同住居のほかの住人

が薬を飲んでしまうといけないので、残薬は薬

局に戻す方が良いと教えた。 

を見守るため、訪問看護師

残薬を数えた。朝、夕方の残薬に比

大量にあったため

どういう風に判断しているか本人に尋ねた

人は薬を飲むと翌朝の調子が悪くなることがあ

るので、自分で飲むか飲まないか判断している

話し合いのなかで、医

ィング”の仲間にこういう時ど

うしているか聞く方法があることに

抱えていた金銭管理の課題が増

え、その対処に集中したいという希望で

実験への協力を終了したいと申し出があ

３月４日に実験を終了した。

実験後、訪問看護師等が手作りで段ボール製の

服薬カレンダーを製作した。本人が居室に持ち

帰り、継続して利用している。 

服薬への意識が高まった。朝、体調・気分を

入力すると、「あ、薬飲まなきゃ」と思うよ

変な時間に睡眠導入剤を飲むと、次の朝、強

。飲むかどうか

の使い勝手は良い。

体調・気分の入力／閲覧画面も良い。 

カレンダーは存在感がある（「飲め飲めオー

だんだん慣れてきて、スマートフォンにメー

ルが届いても、気づかない時があった。 

カレンダー自体が赤く点滅したり、しゃべっ

たりすると、嫌でも気づき、飲む。そのくら

が欲しい。 

、以前から本人は、

薬局から渡された袋に薬を入れ、気が付いたら

飲むようにしていること、大量の残薬があり、

古い袋から飲んでいることが分かった。初めて

週間分装填するときの見守りでは、

残薬を共同住居のごみ箱に捨てていることが分

かった。訪問看護師が、共同住居のほかの住人

が薬を飲んでしまうといけないので、残薬は薬

訪問看護師ら

朝、夕方の残薬に比

ったため、看護師が

どういう風に判断しているか本人に尋ねた。

人は薬を飲むと翌朝の調子が悪くなることがあ

るので、自分で飲むか飲まないか判断している

医師や“お薬カ

ィング”の仲間にこういう時ど

うしているか聞く方法があることに、本人が

管理の課題が増

え、その対処に集中したいという希望で、本人

実験への協力を終了したいと申し出があ

３月４日に実験を終了した。

実験後、訪問看護師等が手作りで段ボール製の

服薬カレンダーを製作した。本人が居室に持ち
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服薬への意識が高まった。朝、体調・気分を

入力すると、「あ、薬飲まなきゃ」と思うよ

、次の朝、強

飲むかどうか

良い。 

カレンダーは存在感がある（「飲め飲めオー

だんだん慣れてきて、スマートフォンにメー

 

べっ

そのくら

 

、以前から本人は、

薬局から渡された袋に薬を入れ、気が付いたら

飲むようにしていること、大量の残薬があり、

初めて

週間分装填するときの見守りでは、

残薬を共同住居のごみ箱に捨てていることが分

かった。訪問看護師が、共同住居のほかの住人

が薬を飲んでしまうといけないので、残薬は薬

らが

朝、夕方の残薬に比

看護師が

。本

人は薬を飲むと翌朝の調子が悪くなることがあ

るので、自分で飲むか飲まないか判断している

師や“お薬カ

ィング”の仲間にこういう時ど

本人が気

管理の課題が増

本人

実験への協力を終了したいと申し出があっ

３月４日に実験を終了した。 

実験後、訪問看護師等が手作りで段ボール製の

服薬カレンダーを製作した。本人が居室に持ち

【事例３】

属性

カレンダー利用期間

服用時間帯

薬の状態

利用前

服薬状況

服薬アドヒアランス（主観評価）

 

利用中

設置場所

本システム利用期間中の薬の装填

 職員が見守

精神科、内科で処方日が異なり、

表３

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※

 

図５
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【事例３】 

属性 男性、40

カレンダー利用期間

服用時間帯  

薬の状態   

利用前 

服薬状況  

服薬アドヒアランス（主観評価）

精神科の薬はほぼ

科の薬は飲めない時がある

利用中 

設置場所  壁掛け式カレンダーを掛けていた面の

隣、窓の前に設置

本システム利用期間中の薬の装填

職員が見守り。

精神科、内科で処方日が異なり、

表３ センサ服薬カレンダーの記録

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※ 

５ 取間違い

６ 服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

40 代、一人暮らし

カレンダー利用期間 2 月

  朝、夕、眠前

   一包化（精神科、内科の

  本人が管理、

服薬アドヒアランス（主観評価）

精神科の薬はほぼ 100%

科の薬は飲めない時がある

壁掛け式カレンダーを掛けていた面の

隣、窓の前に設置

本システム利用期間中の薬の装填

り。可能な限り自分で

精神科、内科で処方日が異なり、

服薬カレンダーの記録

センサ感知回数 朝 昼
定時取出（服用） 26 -

0 -

取間違いを含めた、

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

代、一人暮らし 

月 18 日～3月

朝、夕、眠前 

一包化（精神科、内科の

本人が管理、時々飲み忘れる

服薬アドヒアランス（主観評価） 

0%飲めている。

科の薬は飲めない時がある。 

壁掛け式カレンダーを掛けていた面の

隣、窓の前に設置 

本システム利用期間中の薬の装填 

可能な限り自分で 1

精神科、内科で処方日が異なり、作業

服薬カレンダーの記録 

昼 夕 眠前
- 29 29
- 1 1

を含めた、薬を取り出した頻度

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

月 19 日 

一包化（精神科、内科の 2種類）

時々飲み忘れる 

 

飲めている。内科、皮膚

壁掛け式カレンダーを掛けていた面の

1週間分装填。

作業は複雑。

 

眠前 
29 
1 

薬を取り出した頻度 

 

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ 

種類） 

内科、皮膚

壁掛け式カレンダーを掛けていた面の

週間分装填。

。 

 

 



 

 

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

 

服用効果（主観評価）

 

システム全体の利用評価（主観評価）

開発製品の利用評価（主観評価）

 

実験期間中の出来事

 

 

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

 朝、晩は世話人と一緒に飲む。夜の薬は寝る前に

飲んでいることで管理。

利用している

服用効果（主観評価）

 落ち着くし、仕事に意欲が湧いてくる。

仕事の方も慣れてきて

の作業ができる

システム全体の利用評価（主観評価）

 飲んだことを忘れない、確認できることが良

い。 

 苦労が多くなってくると、寝る前の薬を飲

ず、寝てしまうことがあった。

に起きたとメール着信のライトが点滅いてい

ることに気づいた。

ルがあったことで、薬を飲んでぐっすり眠れ

ることができて良かった（

開発製品の利用評価（主観評価）

 センサ

良い。

 複数の診療科で処方された薬を入れるために、

ポケットが大きいと良い

 薬を取り出しやすくするため、ポケットの素

材は柔らかいと良い。

 薬だけでなく、

きるシステムがある

 服用時間前に薬を取り出したとき「取り間違

い」のメールが届い

た。翌朝、職員に

た。（

への不安は

アリングでは「少し不安だ」に移行

 体調・気分の閲覧画面、入力操作は良い。

 

実験期間中の出来事

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

朝、晩は世話人と一緒に飲む。夜の薬は寝る前に

飲んでいることで管理。

している。 

服用効果（主観評価） 

落ち着くし、仕事に意欲が湧いてくる。

仕事の方も慣れてきて、

作業ができるようになった

システム全体の利用評価（主観評価）

飲んだことを忘れない、確認できることが良

 

苦労が多くなってくると、寝る前の薬を飲

寝てしまうことがあった。

に起きたとメール着信のライトが点滅いてい

ることに気づいた。

ルがあったことで、薬を飲んでぐっすり眠れ

ることができて良かった（

開発製品の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダーの使い勝手は、非常に

良い。 

複数の診療科で処方された薬を入れるために、

ポケットが大きいと良い

薬を取り出しやすくするため、ポケットの素

材は柔らかいと良い。

だけでなく、スケジュールも一緒に管理で

システムがある

服用時間前に薬を取り出したとき「取り間違

い」のメールが届い

た。翌朝、職員に

（利用 1週間後ヒアリングで

への不安は「ない」

アリングでは「少し不安だ」に移行

体調・気分の閲覧画面、入力操作は良い。

実験期間中の出来事 

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価） 

朝、晩は世話人と一緒に飲む。夜の薬は寝る前に

飲んでいることで管理。壁掛け式薬カレンダーを

落ち着くし、仕事に意欲が湧いてくる。

、落ち着いて

ようになった。 

システム全体の利用評価（主観評価）

飲んだことを忘れない、確認できることが良

苦労が多くなってくると、寝る前の薬を飲

寝てしまうことがあった。

に起きたとメール着信のライトが点滅いてい

ることに気づいた。飲み忘れのお知らせメー

ルがあったことで、薬を飲んでぐっすり眠れ

ることができて良かった（「

開発製品の利用評価（主観評価） 

服薬カレンダーの使い勝手は、非常に

複数の診療科で処方された薬を入れるために、

ポケットが大きいと良い。 

薬を取り出しやすくするため、ポケットの素

材は柔らかいと良い。 

スケジュールも一緒に管理で

システムがあると良い。

服用時間前に薬を取り出したとき「取り間違

い」のメールが届いて、少しパニック

た。翌朝、職員に話を聞いてもらい、

週間後ヒアリングで

「ない」だったが、実験終了時ヒ

アリングでは「少し不安だ」に移行

体調・気分の閲覧画面、入力操作は良い。

朝、晩は世話人と一緒に飲む。夜の薬は寝る前に

薬カレンダーを

落ち着くし、仕事に意欲が湧いてくる。少しずつ

落ち着いて就労支援事業

システム全体の利用評価（主観評価） 

飲んだことを忘れない、確認できることが良

苦労が多くなってくると、寝る前の薬を飲

寝てしまうことがあった。深夜、トイレ

に起きたとメール着信のライトが点滅いてい

飲み忘れのお知らせメー

ルがあったことで、薬を飲んでぐっすり眠れ

「助かった」

服薬カレンダーの使い勝手は、非常に

複数の診療科で処方された薬を入れるために、

 

薬を取り出しやすくするため、ポケットの素

スケジュールも一緒に管理で

。 

服用時間前に薬を取り出したとき「取り間違

て、少しパニックになっ

話を聞いてもらい、安定し

週間後ヒアリングで薬の飲み方

だったが、実験終了時ヒ

アリングでは「少し不安だ」に移行した

体調・気分の閲覧画面、入力操作は良い。
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朝、晩は世話人と一緒に飲む。夜の薬は寝る前に

薬カレンダーを

少しずつ

就労支援事業

飲んだことを忘れない、確認できることが良

苦労が多くなってくると、寝る前の薬を飲ま

深夜、トイレ

に起きたとメール着信のライトが点滅いてい

飲み忘れのお知らせメー

ルがあったことで、薬を飲んでぐっすり眠れ

」）。 

服薬カレンダーの使い勝手は、非常に

複数の診療科で処方された薬を入れるために、

薬を取り出しやすくするため、ポケットの素

スケジュールも一緒に管理で

服用時間前に薬を取り出したとき「取り間違

になっ

安定し

薬の飲み方

だったが、実験終了時ヒ

した。） 

体調・気分の閲覧画面、入力操作は良い。 

 

 

 

 

【事例４】

属性

カレンダー利用期間

服用時間帯

利用前

服薬状況

服薬アドヒアランス（主観評価）

状況

自宅と診療所、薬局以外の

年

いる

席している

スマートフォンや

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であった

ため、

タブレット

 

利用中

設置場所

本システム利用期間中の薬の装填

 薬は、よりちゃんと飲めるようになっている

 3 月中旬に出張があったが、カレンダーを持参

しない日の薬を予め取り出し、服用した。

 深夜、トイレに起きたとき、飲み忘れメールが

届いていることに気づいて、気になってあまり

眠れない時があった。実験に

り、1日の出来事のうち、センサ服薬カレンダ

ーの実験のことが、気持ちの大部分を

ょっとした変化も喜ぶ様子が伺えた。徐々に予

想外の反応に動じてしまう状況が現れてきた

これに対し、訪問看護師から、「この実験（セ

ンサ服薬カレンダーの利用）のポイントは、む

しろこちら側がシステムを利用すること。この

カレンダーは、人と違って、あなたに合わせて

変わってくれる訳ではないよね。まずは、シス

テムのことを知らなくちゃ。どうしたらう

付き合えるか、あなたからアプローチ

はいけない。だからといって、生活の前面にカ

レンダーが出てくる

は、今までの生活のテーマや対処方法を地道に

積み重ねてゆくこと。カレンダーが前に出てき

てはいけない」と、望ましい利用方法が示され

た。 

【事例４】 

属性 女性、30

カレンダー利用期間

服用時間帯  

利用前 

服薬状況  

服薬アドヒアランス（主観評価）

状況 

自宅と診療所、薬局以外の

年経過しているが、服薬管理は本人自身でできて

いる。半年前より、訪問看護師の訪問に本人も同

席している。

スマートフォンや

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であった

ため、国立障害者リハビリテーションセンター

タブレット PC

利用中 

設置場所  リビング出入口付近に設置

本システム利用期間中の薬の装填

薬は、よりちゃんと飲めるようになっている

月中旬に出張があったが、カレンダーを持参

しない日の薬を予め取り出し、服用した。

深夜、トイレに起きたとき、飲み忘れメールが

届いていることに気づいて、気になってあまり

時があった。実験に

日の出来事のうち、センサ服薬カレンダ

ーの実験のことが、気持ちの大部分を

ょっとした変化も喜ぶ様子が伺えた。徐々に予

想外の反応に動じてしまう状況が現れてきた

これに対し、訪問看護師から、「この実験（セ

ンサ服薬カレンダーの利用）のポイントは、む

しろこちら側がシステムを利用すること。この

カレンダーは、人と違って、あなたに合わせて

変わってくれる訳ではないよね。まずは、シス

とを知らなくちゃ。どうしたらう

付き合えるか、あなたからアプローチ

はいけない。だからといって、生活の前面にカ

レンダーが出てくるの

は、今までの生活のテーマや対処方法を地道に

積み重ねてゆくこと。カレンダーが前に出てき

てはいけない」と、望ましい利用方法が示され

30 代、家族同居

カレンダー利用期間 2 月

  夕 

  本人が管理

服薬アドヒアランス（主観評価）

自宅と診療所、薬局以外の

しているが、服薬管理は本人自身でできて

半年前より、訪問看護師の訪問に本人も同

。 

スマートフォンやタブレット

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であった

国立障害者リハビリテーションセンター

PC を貸出した。

リビング出入口付近に設置

本システム利用期間中の薬の装填

薬は、よりちゃんと飲めるようになっている

月中旬に出張があったが、カレンダーを持参

しない日の薬を予め取り出し、服用した。

深夜、トイレに起きたとき、飲み忘れメールが

届いていることに気づいて、気になってあまり

時があった。実験に熱心に参加して

日の出来事のうち、センサ服薬カレンダ

ーの実験のことが、気持ちの大部分を

ょっとした変化も喜ぶ様子が伺えた。徐々に予

想外の反応に動じてしまう状況が現れてきた

これに対し、訪問看護師から、「この実験（セ

ンサ服薬カレンダーの利用）のポイントは、む

しろこちら側がシステムを利用すること。この

カレンダーは、人と違って、あなたに合わせて

変わってくれる訳ではないよね。まずは、シス

とを知らなくちゃ。どうしたらう

付き合えるか、あなたからアプローチ

はいけない。だからといって、生活の前面にカ

のは方向が違う。大事なの

は、今までの生活のテーマや対処方法を地道に

積み重ねてゆくこと。カレンダーが前に出てき

てはいけない」と、望ましい利用方法が示され

代、家族同居 

月 21 日～3月

本人が管理 

服薬アドヒアランス（主観評価） 

自宅と診療所、薬局以外の外出が少ない状態で

しているが、服薬管理は本人自身でできて

半年前より、訪問看護師の訪問に本人も同

タブレットの操作経験はない

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であった

国立障害者リハビリテーションセンター

を貸出した。 

リビング出入口付近に設置

本システム利用期間中の薬の装填 

薬は、よりちゃんと飲めるようになっている

月中旬に出張があったが、カレンダーを持参

しない日の薬を予め取り出し、服用した。 

深夜、トイレに起きたとき、飲み忘れメールが

届いていることに気づいて、気になってあまり

熱心に参加して

日の出来事のうち、センサ服薬カレンダ

ーの実験のことが、気持ちの大部分を占め、ち

ょっとした変化も喜ぶ様子が伺えた。徐々に予

想外の反応に動じてしまう状況が現れてきた

これに対し、訪問看護師から、「この実験（セ

ンサ服薬カレンダーの利用）のポイントは、む

しろこちら側がシステムを利用すること。この

カレンダーは、人と違って、あなたに合わせて

変わってくれる訳ではないよね。まずは、シス

とを知らなくちゃ。どうしたらうまく

付き合えるか、あなたからアプローチしなくて

はいけない。だからといって、生活の前面にカ

は方向が違う。大事なの

は、今までの生活のテーマや対処方法を地道に

積み重ねてゆくこと。カレンダーが前に出てき

てはいけない」と、望ましい利用方法が示され

月 20 日 

 約 100% 

が少ない状態で

しているが、服薬管理は本人自身でできて

半年前より、訪問看護師の訪問に本人も同

の操作経験はない

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であった

国立障害者リハビリテーションセンター

リビング出入口付近に設置 

薬は、よりちゃんと飲めるようになっている。 

月中旬に出張があったが、カレンダーを持参

 

深夜、トイレに起きたとき、飲み忘れメールが

届いていることに気づいて、気になってあまり

熱心に参加してお

日の出来事のうち、センサ服薬カレンダ

、ち

ょっとした変化も喜ぶ様子が伺えた。徐々に予

想外の反応に動じてしまう状況が現れてきた。

これに対し、訪問看護師から、「この実験（セ

ンサ服薬カレンダーの利用）のポイントは、む

しろこちら側がシステムを利用すること。この

カレンダーは、人と違って、あなたに合わせて

変わってくれる訳ではないよね。まずは、シス

まく

しなくて

はいけない。だからといって、生活の前面にカ

は方向が違う。大事なの

は、今までの生活のテーマや対処方法を地道に

積み重ねてゆくこと。カレンダーが前に出てき

てはいけない」と、望ましい利用方法が示され

が少ない状態で数

しているが、服薬管理は本人自身でできて

半年前より、訪問看護師の訪問に本人も同

の操作経験はない。 

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であった

国立障害者リハビリテーションセンターの



 

 

表４

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※

 

図

 

システム全体の利用評価（主観評価）

開発製品の利用評価（主観評価）

 

実験期間中の出来事







 

 

 

 

 

【事例５】

属性

カレンダー利用期間

 

 自分で 1週間分

守り。 

表４ センサ服薬カレンダー

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※ 

 

図７ 薬を取り出した頻度

 

システム全体の利用評価（主観評価）

 センサ服薬カレンダー

と、不安になった

ック、紙のような物だと安心

 薬の飲み方について、不安はない。

開発製品の利用評価（主観評価）

 センサ服薬カレンダー

 取り間違いをした時のことが

 

実験期間中の出来事

 生活安定の工夫で、居住場所を移動していた。

センサ服薬カレンダーを設置した家で過

とは殆どなかったようだった。薬の飲み忘れ等

はなかったと言う

 訪問看護師が、母親と本人が薬の状況を共有で

きるのは良かったと述べた。

 実験後、訪問看護師に紹介してもらいながら、

市販の壁掛け式薬カレンダーを使ってみること

になった。

 

 

 

 

 

【事例５】 

属性 女性、

カレンダー利用期間

週間分装填。初回のみ、

センサ服薬カレンダー

センサ感知回数 朝 
定時取出（服用） - 

- 

薬を取り出した頻度

システム全体の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダー

不安になった。

ック、紙のような物だと安心

薬の飲み方について、不安はない。

開発製品の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダー

取り間違いをした時のことが

実験期間中の出来事 

生活安定の工夫で、居住場所を移動していた。

服薬カレンダーを設置した家で過

とは殆どなかったようだった。薬の飲み忘れ等

はなかったと言う。 

訪問看護師が、母親と本人が薬の状況を共有で

きるのは良かったと述べた。

実験後、訪問看護師に紹介してもらいながら、

市販の壁掛け式薬カレンダーを使ってみること

になった。 

女性、40 代、一人暮らし

カレンダー利用期間 2 月

装填。初回のみ、訪問看護師が

センサ服薬カレンダーの記録 

昼 夕 眠前
- 25 
- 0 

薬を取り出した頻度 

システム全体の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダーが落ちたらどうしよう

。素材が布や軽いプラスチ

ック、紙のような物だと安心。

薬の飲み方について、不安はない。

開発製品の利用評価（主観評価） 

センサ服薬カレンダーは、難しかった

取り間違いをした時のことが不安になった。

生活安定の工夫で、居住場所を移動していた。

服薬カレンダーを設置した家で過

とは殆どなかったようだった。薬の飲み忘れ等

 

訪問看護師が、母親と本人が薬の状況を共有で

きるのは良かったと述べた。 

実験後、訪問看護師に紹介してもらいながら、

市販の壁掛け式薬カレンダーを使ってみること

代、一人暮らし 

月 20 日～3月

訪問看護師が

 

眠前 
- 
- 

 

システム全体の利用評価（主観評価） 

が落ちたらどうしよう

素材が布や軽いプラスチ

。 

薬の飲み方について、不安はない。 

難しかった。 

不安になった。

生活安定の工夫で、居住場所を移動していた。

服薬カレンダーを設置した家で過ごすこ

とは殆どなかったようだった。薬の飲み忘れ等

訪問看護師が、母親と本人が薬の状況を共有で

実験後、訪問看護師に紹介してもらいながら、

市販の壁掛け式薬カレンダーを使ってみること

月 24 日 
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訪問看護師が見

が落ちたらどうしよう

素材が布や軽いプラスチ

 

不安になった。 

生活安定の工夫で、居住場所を移動していた。

ごすこ

とは殆どなかったようだった。薬の飲み忘れ等

訪問看護師が、母親と本人が薬の状況を共有で

実験後、訪問看護師に紹介してもらいながら、

市販の壁掛け式薬カレンダーを使ってみること

服用時間帯

薬の状態

利用前

服薬状況

 服薬アドヒアランス（主観評価）

状況

 

 

利用中

設置場所

本システム利用期間中の薬の装填

 自分で

 頓服は、デイケアで担当職員に相談して服用。

表５

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※

※事例１と同様。

 

図８

 

 

 

 

 

 

 

図９

服用時間帯  

薬の状態   

利用前 

服薬状況  

服薬アドヒアランス（主観評価）

状況 

 フューチャーフォン（携帯電話）利用者であっ

たため、メールのみ患者の

デイケア担当職員

や体調・気分を、本人と職員が協働で行った

利用中 

設置場所  居室の、もともと壁掛け式カレンダー

があったところに設置

本システム利用期間中の薬の装填

自分で 1週間分

頓服は、デイケアで担当職員に相談して服用。

表５ センサ服薬カレンダーの記録

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※ 

※事例１と同様。

８ 取間違い

９ 服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

  朝、夕、頓服

   一包化（精神科）

  本人、デイケア職員

服薬アドヒアランス（主観評価）

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であっ

たため、メールのみ患者の

担当職員の PC

や体調・気分を、本人と職員が協働で行った

居室の、もともと壁掛け式カレンダー

があったところに設置

本システム利用期間中の薬の装填

週間分装填。初回のみ、職員が見守り。

頓服は、デイケアで担当職員に相談して服用。

服薬カレンダーの記録

センサ感知回数 朝 昼
定時取出（服用） 19 -

5 -

※事例１と同様。 

取間違いを含めた、薬を取り出し

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

頓服 

一包化（精神科） 

、デイケア職員が管理

服薬アドヒアランス（主観評価） 

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であっ

たため、メールのみ患者の携帯電話に送信

PC を用い、服薬状況の確認

や体調・気分を、本人と職員が協働で行った

居室の、もともと壁掛け式カレンダー

があったところに設置 

本システム利用期間中の薬の装填 

装填。初回のみ、職員が見守り。

頓服は、デイケアで担当職員に相談して服用。

服薬カレンダーの記録 

昼 夕 眠前
- 22 -
- 8 -

を含めた、薬を取り出し

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

が管理 

 約 90％  

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であっ

携帯電話に送信した

を用い、服薬状況の確認

や体調・気分を、本人と職員が協働で行った

居室の、もともと壁掛け式カレンダー

 

装填。初回のみ、職員が見守り。

頓服は、デイケアで担当職員に相談して服用。

 

眠前 
- 
- 

を含めた、薬を取り出した頻度 

 

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ 

 

フューチャーフォン（携帯電話）利用者であっ

した。

を用い、服薬状況の確認

や体調・気分を、本人と職員が協働で行った。 

居室の、もともと壁掛け式カレンダー

装填。初回のみ、職員が見守り。 

頓服は、デイケアで担当職員に相談して服用。 

 

 



 

 

飲み忘れない工夫（主観評価）

 

  

システム全体の利用評価（主観評価）

開発製品の利用評価（主観評価）

 

実験期間中の出来事



 

【事例６】

属性

カレンダー利用期間

服用時間帯

薬の状態

利用前

 

利用中

設置場所

本システム利用期間中の薬の装填

 

 

 

飲み忘れない工夫（主観評価）

 時間（16 時等）

  デイケアに毎日通っており、薬について不安があ

れば定まった職員に相談できる。

システム全体の利用評価（主観評価）

 ちゃんと飲めているし、落ち着いている。

 前よりも

のことを考えるようになった。

 客観的に自分の状態を知るきっかけになった。

開発製品の利用評価（主観評価）

 センサ服薬カレンダー

 フリーワードは役に立ったが、文字数が足り

なかった。

 

実験期間中の出来事

 3 月初め、携帯電話の充電をしたく、居室のブ

レーカーが上がってしまうことを恐れ、センサ

服薬カレンダーの電源を抜いた。研究チームよ

り通信が止まっているようだと連絡を受け、担

当職員が確認し、電源を再度入れ、利用を再開

した。 

 

【事例６】 

属性 男性、

カレンダー利用期間

服用時間帯  

薬の状態   

利用前 

服薬状況  

服薬アドヒアランス（主観評価）

 

利用中 

設置場所  

本システム利用期間中の薬の装填

 自分で 1週間分

飲み忘れない工夫（主観評価）

時等）を基準に飲むようにしている。

デイケアに毎日通っており、薬について不安があ

れば定まった職員に相談できる。

システム全体の利用評価（主観評価）

ちゃんと飲めているし、落ち着いている。

前よりも自分のリラックス

のことを考えるようになった。

客観的に自分の状態を知るきっかけになった。

開発製品の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダー

フリーワードは役に立ったが、文字数が足り

なかった。 

実験期間中の出来事 

月初め、携帯電話の充電をしたく、居室のブ

レーカーが上がってしまうことを恐れ、センサ

服薬カレンダーの電源を抜いた。研究チームよ

り通信が止まっているようだと連絡を受け、担

当職員が確認し、電源を再度入れ、利用を再開

男性、40 代、一人暮らし

カレンダー利用期間 3 月

  朝、夕、眠前

   錠剤（PTT

  本人が管理

服薬アドヒアランス（主観評価）

  居室の壁面の開いているところに設置

本システム利用期間中の薬の装填

週間分装填。初回のみ、職員が見守り。

飲み忘れない工夫（主観評価） 

を基準に飲むようにしている。

デイケアに毎日通っており、薬について不安があ

れば定まった職員に相談できる。 

システム全体の利用評価（主観評価）

ちゃんと飲めているし、落ち着いている。

リラックス状況

のことを考えるようになった。

客観的に自分の状態を知るきっかけになった。

開発製品の利用評価（主観評価） 

センサ服薬カレンダーの使い勝手は

フリーワードは役に立ったが、文字数が足り

月初め、携帯電話の充電をしたく、居室のブ

レーカーが上がってしまうことを恐れ、センサ

服薬カレンダーの電源を抜いた。研究チームよ

り通信が止まっているようだと連絡を受け、担

当職員が確認し、電源を再度入れ、利用を再開

代、一人暮らし 

月 7日～3月

朝、夕、眠前 

PTT シート） 

本人が管理 

服薬アドヒアランス（主観評価） 

居室の壁面の開いているところに設置

本システム利用期間中の薬の装填 

装填。初回のみ、職員が見守り。

を基準に飲むようにしている。

デイケアに毎日通っており、薬について不安があ

 

システム全体の利用評価（主観評価） 

ちゃんと飲めているし、落ち着いている。

状況や、自己対処

のことを考えるようになった。 

客観的に自分の状態を知るきっかけになった。

の使い勝手は良い。

フリーワードは役に立ったが、文字数が足り

月初め、携帯電話の充電をしたく、居室のブ

レーカーが上がってしまうことを恐れ、センサ

服薬カレンダーの電源を抜いた。研究チームよ

り通信が止まっているようだと連絡を受け、担

当職員が確認し、電源を再度入れ、利用を再開

月 19 日 

 

 約 100% 

居室の壁面の開いているところに設置

装填。初回のみ、職員が見守り。

37 

 

を基準に飲むようにしている。 

デイケアに毎日通っており、薬について不安があ

ちゃんと飲めているし、落ち着いている。 

自己対処

客観的に自分の状態を知るきっかけになった。 

良い。 

フリーワードは役に立ったが、文字数が足り

月初め、携帯電話の充電をしたく、居室のブ

レーカーが上がってしまうことを恐れ、センサ

服薬カレンダーの電源を抜いた。研究チームよ

り通信が止まっているようだと連絡を受け、担

当職員が確認し、電源を再度入れ、利用を再開

居室の壁面の開いているところに設置 

装填。初回のみ、職員が見守り。 

表６

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※
※事例１と同様。

 

図１０

 

図１１

 

飲み忘れを防ぐ工夫

 朝・夕の薬は、袋から取り出し、朝の薬は飲み、

夕の薬（

などに飲む。眠前は袋から出す。

 財布のなかから、薬を探さないといけないため、

すぐに見つからないことが多

分遅れると

服用効果（主観評価）

 特に強く感じてはいない。

システム全体の利用評価（主観評価）







開発製品の利用評価（主観評価）





表６ センサ服薬カレンダーの記録

センサ感知回数
定時取出（服用）
取間違い※ 
※事例１と同様。

１０ 取間違い

１１ 服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

飲み忘れを防ぐ工夫

朝・夕の薬は、袋から取り出し、朝の薬は飲み、

夕の薬（16 時）は財布に入れ、事業所にいるとき

などに飲む。眠前は袋から出す。

財布のなかから、薬を探さないといけないため、

すぐに見つからないことが多

分遅れると調子を崩しやすい

服用効果（主観評価）

特に強く感じてはいない。

システム全体の利用評価（主観評価）

 薬のことを、前より意識するようになった

 体調・気分

気分を意識するようになった

 体調・気分の入力を通じて、自分のことを振

り返るようになった。

開発製品の利用評価（主観評価）

 センサ服薬カレンダー

 体調・気分の閲覧、入力操作の状態も良い。

服薬カレンダーの記録

センサ感知回数 朝 昼
定時取出（服用） 12 -

- -
※事例１と同様。 

取間違いを含めた、

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

飲み忘れを防ぐ工夫（主観評価）

朝・夕の薬は、袋から取り出し、朝の薬は飲み、

時）は財布に入れ、事業所にいるとき

などに飲む。眠前は袋から出す。

財布のなかから、薬を探さないといけないため、

すぐに見つからないことが多

調子を崩しやすい

服用効果（主観評価） 

特に強く感じてはいない。

システム全体の利用評価（主観評価）

のことを、前より意識するようになった

体調・気分が変わったら入力するなど、体調・

意識するようになった

体調・気分の入力を通じて、自分のことを振

り返るようになった。

開発製品の利用評価（主観評価）

センサ服薬カレンダー

体調・気分の閲覧、入力操作の状態も良い。

服薬カレンダーの記録 

昼 夕 眠前
- 11 8
- 2 5

を含めた、薬を取り出した頻度

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

（主観評価） 

朝・夕の薬は、袋から取り出し、朝の薬は飲み、

時）は財布に入れ、事業所にいるとき

などに飲む。眠前は袋から出す。 

財布のなかから、薬を探さないといけないため、

すぐに見つからないことが多い。飲む時間が

調子を崩しやすい。 

特に強く感じてはいない。 

システム全体の利用評価（主観評価）

のことを、前より意識するようになった

が変わったら入力するなど、体調・

意識するようになった。

体調・気分の入力を通じて、自分のことを振

り返るようになった。 

開発製品の利用評価（主観評価） 

センサ服薬カレンダーの使い勝手は

体調・気分の閲覧、入力操作の状態も良い。

 

眠前 
8 
5 

薬を取り出した頻度

 

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ

朝・夕の薬は、袋から取り出し、朝の薬は飲み、

時）は財布に入れ、事業所にいるとき

 

財布のなかから、薬を探さないといけないため、

。飲む時間が 30

システム全体の利用評価（主観評価） 

のことを、前より意識するようになった

が変わったら入力するなど、体調・

。 

体調・気分の入力を通じて、自分のことを振

の使い勝手は良い。

体調・気分の閲覧、入力操作の状態も良い。

薬を取り出した頻度 

服薬状況・体調入力画面等アクセスログ 

 

朝・夕の薬は、袋から取り出し、朝の薬は飲み、

時）は財布に入れ、事業所にいるとき

財布のなかから、薬を探さないといけないため、

30

のことを、前より意識するようになった。 

が変わったら入力するなど、体調・

体調・気分の入力を通じて、自分のことを振

良い。 

体調・気分の閲覧、入力操作の状態も良い。 
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 フリーワード欄の文字数は少なかった。30 文

字くらい欲しい。 

 

実験期間中の出来事 

 3 月中旬、出張先へセンサ服薬カレンダーを持

参した。帰宅後、マニュアルを参照しながら自

分でカレンダー、モデム等を接続した。電源差

込口を 1か所見つけられず、カレンダーが動か

なかったため、研究員が同行した。電源差込口

が見つかったので、自分ですべて設置した。 

 出張が入っても、きちんと服薬できた。 

 

各協力機関 主担当職員の事後評価（主観評価） 

【浦河べてるの家、東町診療所】 

研究協力者の 4人の男性は、いずれも趣味や仕事

で電子機器に触れており、自分なりにスマートフォ

ンを使っていたため、利用方法について新たに支援

を行うことはなかった。 

事例１の協力者は、実験前から高い服薬アドヒア

ランスを維持していた。今回の実験は薬の装填や抜

出という動作が加わり、反対に負荷を追う形になっ

た。協力者がゲーム感覚で楽しめたのは良かった。 

薬の副作用による身体的な辛さの訴えがあり、内

科受診につながった。 

事例２の協力者には、２回目の装填を自ら行う試

みをした。職員が訪問してカレンダーを見ると、新

たに装填した薬と、前週の残薬の区別がつかなくな

っていた。職員が、装填日にシールを貼り、患者が

薬を数え、ポケットに入れてゆくよう工夫した。 

事例３の協力者は、精神科、内科、皮膚科の薬が

あり、数を数えるところで難しくなる様子だった。

訪問看護師等とともに数を確認することにした。ま

た事例２と同様に、装填日にシールを貼り、患者が

薬を数え、ポケットに入れてゆく方法を採用した。 

メールが想定外の時間に届いて、興奮してしまっ

たことが３回あった。メールによるパニックが生じ

たら、どのように自らを落ち着かせ、翌日まで持た

せるか、具体的な対処方法を本人と協議した。 

職員として、新たに業務が加わった印象はない。

薬に関する話題が増え、コミュニケーションの機会

が増えた。 

 

【札幌なかまの杜クリニック】 

 研究協力者１人の自宅へ訪問看護師が訪問する回

数が増え、薬のことを話題にする機会が増えた。 

 服薬セルフモニタリングシステムの利用について、

協力者や家族から不明な点を問われたとき、説明で

きずに困惑することがあった。 

壁から取り外し、外出時に持ち運びができるモバ

イル版服薬支援機器があると良いと思った。 

 

【ひだクリニック】 

 実験期間中は、デイケアで、毎日、担当職員が研

究協力者１人に声をかけ、服薬状況の閲覧、体調・

気分の入力をしていたため、毎朝、時間をあわせる

ようと、本人の動向を追うようになった。 

 服薬管理指導のなかで、服薬というトピックにつ

いては、これまで「飲んだか、飲まないか」で考え

ていたが、効果検証実験を通じて、服薬をコミュニ

ケーションツールとして使えるようになった。 

入力操作のため２人の都合を合わせるのが難しい

ときがあった。担当職員が休日の際、本人の服薬状

況を確認できないことは気になった。 

 

Ｄ．考察  

各研究協力者の事例の成果と考察を記す。 

【事例１】 

協力者は、実験開始前から服薬管理はほぼ完全に

自立しており、出張を重ねても服薬状態は安定して

いた。 

本人と職員の間で薬を話題にする機会となり、身

体的苦痛があるとき、一人で対処している辛さが共

有された。また副作用による身体的不快感の対処の

ため、内科受診に至っており、訪問看護師による服

薬管理指導や、健康管理指導に、本システムが貢献

する可能性が示された。 

ヒアリング調査からも、センサ服薬カレンダーで

はポケットから袋を取り出し、記録を残すことをゲ

ーム感覚で楽しみ、薬については実験開始前からの

方法で飲んでいたことが分かった。このような利用

方法であったため、薬袋を取り出すと音（ゲーム音）

が鳴る、光る等、娯楽性が出てくることを楽しみに

しているとの感想があった。 
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【事例２】 

実験を通じて、午前の服薬状況に改善の兆しが見

られた。本人も服薬カレンダーが目の前にあって、

「薬を飲もう」と意識したと語っている通り、服薬

管理への意識の高まりが確認された。ログからも、

体調・気分入力画面に頻繁にアクセスしていること

が分かる。実験後も、服薬カレンダーを使おうとい

う意欲や行動が持続しており、服薬管理のスキル獲

得に向け、本システムが間接的に貢献したと言える。 

 

【事例３】 

協力者は、もともと少なかった飲み忘れも、メー

ルのリマインド機能で服用できた場面があるなど、

より正確な服薬が実現しつつあった。 

協力者は電子機器に関心があり、服薬状況をスマ

ートフォンで確認できることに強い関心を持ってい

た。一方でメール機能の設定と実際のメールの着信

は、本人に混乱をもたらした。本システムの効果的

な利用方法として、実験協力者らの生活の立て直し

をベースに、それを補佐する形が望ましいことが指

摘されたケースであった。 

 

【事例４】 

転居があったため、利用には至らなかったと推測

される。本報告では、導入時、終了時のヒアリング

での記録を記すにとどめ、考察は行わない。 

 

【事例５】 

本人はセンサ服薬カレンダーの色を気に入ってお

り、居室に置くことを喜んでいた。 

デイケアで、職員とともにスマートフォン上の服

薬状況を確認する点や、体調・気分を入力する点に

ついては、朝の時間帯には定着し、夕方はあまり実

践されなかった。夕方は、デイケアのなかでも料理

等プログラムが多く、職員のところに本人が来るの

は難しかったのではないかとのことだった。 

本システムは服薬カレンダーと、服薬や体調・気

分のモニタリングの２つの機能がある。服薬カレン

ダーは利用しやすく、モニタリング画面は定着しに

かったという。本人の理解、行動特性や記憶等の状

態を勘案し、２つの機能を利用する場合には、丁寧

なフォローが必要となると推測された。 

 

【事例６】 

事例６の協力者は、薬の装填、体調・気分の入力

だけでなく、センサ服薬カレンダー本体とモデムの

設置も自ら行うことができた。もともと、朝、事業

所へ出勤する前に、夕方の薬を取り出ししていたた

め、本システム利用においても、朝の服薬時間の５

分後に、夕方の薬を取り出す時間を設定し、外出時

に薬を忘れないよう設定していた。 

実験前からの生活をそのまま維持しながら、本シ

ステムを利用したモデル事例と言える。 

 

最後に、事例３、５、６では、継続利用の希望があ

った。このため研究チームで準備を整え、中期的な

効果検証（６か月）へ移行する予定である。 

 

医学的視点からの評価 

服薬カレンダーは曜日ごと時間ごとに薬を装填す

る。これまで患者自身が診察場面で語らなかった、

服用状況（飲み忘れ、飲み残し等）、服用の判断基

準を、支援に関わる職員と患者が共有する契機にな

っている。 

この効果検証実験を通じて、患者が自らの身体状

態や薬の影響、服薬状況を語るようになっている点

は重要である。多くの臨床場面で、患者が自らの服

薬状況を表現しにくいからである。この意味で、モ

デルとなる支援実践、統合失調症患者によるモデル

事例の蓄積に期待がかかる。 

さらに、処方の調整には、患者自身が状態を表現

する必要がある。臨床現場で本開発製品を活用する

ために、専門職者同士、または専門職者と患者の信

頼を基礎としたネットワークの構築が求められる。

また患者が自らの困難（生活上の困難や不自由、障

害特性等）を理解して、表現する技術も必要である。

心身状態、生活状態、障害特性に即したカレンダー

の改良、適用範囲の選定が今後の課題である。 

 

利活用モデルの提案 

各事例は異なるが、利活用モデルの共通基盤とな

る点は以下の通りであった。 

 本人なりの表現（言語）や工夫（行動）を活用

し、発展させる使い方が有用で、システムにカ

スタマイズ可能な項目があることが重要である。 

 本人が主体的に参加したいと思っていたり、関

心を持っているとき、効果が望まれる。 
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 初期は関心のある一つの機能を利用し、徐々に

服薬確認や体調モニタリングシステムの仕組み

を理解し、自分の生活に合わせて使ってゆくプ

ロセスでも、服薬のことを話題にする機会が増

えることで、高い効果が見込まれる。 

 もともとの暮らし方や生活の立て直しを基本と

し、本システムはそれを補佐する程度での利用

方法が望ましい。（服薬のためのシステムが生

活の前面に来てしまうと、システムに振り回さ

れるリスクが高まる） 

 薬の装填、新しい機器操作には連続的でいつで

も連絡できる職員（機関）のサポートが必要で

ある。 

 楽しんで取り組めることが必要である。 

 本システムの利用は、患者が処方と、薬の服用

について、納得していることが前提である。 

 

E．結論               

 総括すると以下の結論が見出された。  

1） 開発された本システムは技術面、デザイン面に

おいて、1か月間、利用できる状態であった。 

2） ワークショップの議論を踏まえ、カスタマイズ

された本システムは、各実験協力者に肯定的に

受け入れられた。社会参加だけでなく、服薬課

題への主体性を誘発する機会としても、参加型

開発研究は有用であると推測された。 

3） 実験前に服薬アドヒアランスが低かった統合失

調症患者において、服薬アドヒアランスの向上

の兆しが表れ、服薬管理が意識化された。 

4） 服薬をコミュニケーションツールの一つとして、

職員と統合失調症患者が話題に用いる場面が増

え、一部の事例では専門医の診察を受けること

につながった。 

5） 訪問看護師らのサポートおよび当事者の参加に

よって、６者それぞれの導入モデルと、それぞ

れのケースに即した知見が得られた。 

以上の結果は、訪問看護での本システムの利用可

能性を示唆するものである。 

しかし統合失調症患者の生活状態、障害特性は多

様であり、より長期的に用いられた場合、支援が制

限されている場合等は検証されていない。臨床場面

での利用のために、個人的関心、生活態度、障害特

性等に応じた利用モデルを広く蓄積し、適用範囲の

分析を進めることが必要である。また専門職者のネ

ットワーク構築、服薬セルフモニタリングシステム

の改良も、今後の課題である。 

 

F．健康危険情報    なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 なし 

２．学会発表 なし 
              

H．知的財産権の出願・登録状況  なし 
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学 会 等 発 表 実 績 
委託業務題目「統合失調症患者の服薬セルフモニタリングシステムの開発」 
氏 名 井上 剛伸 
１．学会等における口頭・ポスター発表 

発表した成果（発表題目、
口頭・ポスター発表の別） 

発表者氏名 発表した場所 
（学会等名） 

発表した時期 国内・外
の別 

なし     

     

     

     

     

 
２．学会誌・雑誌等における論文掲載 

掲載した論文（発表題目） 発表者氏名 発表した場所 
（学会誌・雑誌等名） 

発表した時期 国内・外
の別 

なし     

     

     

     

     

 
（注１）発表者氏名は、連名による発表の場合には、筆頭者を先頭にして全員を記載すること。 
（注２）本様式はexcel形式にて作成し、甲が求める場合は別途電子データを納入すること。
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