
【スライド-1】

このような研究開発および発表の機会

を与えていただいたファイザーヘルスリ

サーチ振興財団の方々に感謝いたしま

す。本来、研究代表者である大石まり子

が発表する予定だったのですが、どうし

ても都合がつかず、国際共同研究者であ

る私、青木則明が、私どもの研究である

「I T を活用した糖尿病患者向け教育・ケ

アツールの構築とその評価」の発表を務

めさせていただきます。よろしくお願いします。

【スライド-2-1, 2-2】

まず、研究の背景をお示しします。このプロジェクトのスタートは、高知県の小児

の糖尿病の先生との話し合いからでした。当事、高知県全体で1型糖尿病の患者さん

が全部で 4 0 ～ 5 0人いたのですが、その全てをその小児科の先生が1人で担当なさって

おりました。高知県全域に点在している患者さんを一人の専門医が診なければいけな

いと言う状況で。患者さんの中には、1泊旅行をしないと受診できない地域の方もおり、

ケアデリバリーが非常に大きな課題となっておりました。その先生にお会いして、

「Information technology（IT）は、このような問題を解決してくれるのだろうか？」と

いうお言葉を頂いたのがこのプロジェクトをスタートするきっかけになりました。
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座長： 今のご指摘は重要だと思います。つまり、小児医療の場合、P A L S に乗る前の

段階でのお母さんたちをどうやって教育していくか。これと並行してお母さん

たちが心配の余り重症度に関係なく救急車や自家用車で子供を救急に担ぎこも

うとしている時に適切なトリアージができれば患者・医療サービス提供者両者

にとってメリットが大きいと思います。ある行政の調査によりますと、救急に

駆けつけた患者さんで本当に重症度が高かったというのは、確か3割位にしか

満たないという状況のようですね。今小児科医がどんどん減っているというこ

と、それから、ある人から聞くと、救急車をタクシー代わりに使う人が増えて

いるといったような状況をどうやってクリアしていくかということが、社会的

に見るともう一つ重要な問題ではないかという感じがするのです。
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二番目が「これ以上何も持ち歩きたくない」でした。実際に、複数の患者さんから

「色々なよいツールができるとか、あるとか言われても、もう既に自分は、皆とは違っ

て注射器と薬を持ち歩かなければいけない状況にある。もうこれ以上何か持ってごら

んというのはイヤだ・・・」と言われました。三番目は「勉強はもうたくさん」でし

た。彼らは小学校・中学校位の1型の糖尿病の患者さんです。もう既に学校でいっぱ

い勉強してるわけです。それにプラスアルファーして、糖尿病という状況に対して何

か新しい勉強をしなければいけないとみんなに言われる。知らなければだめだと言わ

れる。しかし、もう勉強で精一杯というか、いやなのです。もうそれ以上のことはや

りたくないし、勉強はもう充分。でも楽しいのだったらちょっといいかなというよう

には、もちろん考えているわけです。

そのほかには、必要なときにタイムリーなアドバイスが欲しいとか、定期受診以外

でも相談したいことがあるというような、ケアデリバリーそのものの問題も出ました。

【スライド-6】

この中で私たちが注目したのは、この三番目のニーズです。1型糖尿病の患者さんが

必要な知識を楽しく得るためのお手伝いができないか・・・という点でした。その中

で、調べていくと、最近は、E d u c a t i o nおよび L e a r n i n g のような、p a i n f u lというか、あ

まり嬉しくないことに、何か楽しいことを加えるという E d u t a i n m e n t という試みがあ

ることが分かりました。E d u t a i n m e n t というのは、私の造語ではありません。ちゃん

と辞書にも載っている言葉で、E d u c a t i o n と E n t e r t a i n m e n tを合わせた言葉です。では、

何かそういうものはできないか、というのが今回の開発の目的になりました。

【スライド7】

現状の課題というのは、皆様の中で糖尿病にお詳しい方はよくご存知だと思うので

すが、普通の人は何か物を食べた時に体の中にインシュリンという物資が分泌されて、

食物を分解してできた糖分を体内に取り込むように働くのですが、1型糖尿病の患者さ

んというのはそのインシュリンが分泌されません。したがって、定期的にインシュリ

ンを補充しなければいけないのですが、その補充方法は、現在、唯一注射だけなので

す。そしてどの位の料を注射すればよいのだろうというのは、その時その時、食べた

物にもよりますし、その後の運動などの身体活動の程度、もしくは体調とかにも関わ
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【スライド-3】

そこで、私たちは、まず、現状で1型糖尿病患者さんのケアをサポートするための

様々な I T ツールにどのようなものがあるかという現状調査を行いました。その上で、

実際の1型糖尿病の患者さんが何を必要としているかを明確にするためにニーズアセ

スメントを行いました。これは、私たちが考える I T によるソリューションと、ユーザ

である患者さんたちが本当に必要としているものが異なる可能性があるかもしれない

という思いからスタートしました。同時に、私がいるテキサス州ヒューストンのテキ

サスメディカルセンターには、テキサス・チルドレンズ・ホスピタルという大きな小

児病院があるのですが、そこで、何か I T を活用した先進的な取り組みなどが行われて

いないかを調査しようということになりました。もし何か結果が出ているのであれば

タイアップしたり一緒にできる可能性を探ろうという目的でした。ここまでの部分に

関しましては、報告書に記載しておりますし、時間の関係もありますので・・・・

【スライド-4】

今回は、この最後の部分である「システムの構築と評価」のところに集中してお話

しさせていただければと思います。

【スライド-5】

具体的なシステムのご説明をする前に、まず、ニーズアセスメント（ N e e d s

Assessments）の結果を皆さんと共有したいと思います。

一番多かったのは「もう注射を打ちた

くない」ということでした。ただ、ここ

に関しては残念ながら、現状の I T が手助

けできることはほとんどありません。も

しかしたらファイザーさんとか製薬会社

の方々がやってくださるところなのかも

しれませんが・・・。しかし、このよう

なニーズが強かったというのは非常に重

要なことだと考えましたので、ご紹介さ

せていただきました。
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とによって知識を身につけて、知恵として普段の中から活用していただけるような患

者中心の学習環境を整えるモデル、というものです。

【スライド-12】

「百聞は一見に如かず」ですので、やはり作った物を見ていただくのがよいのではな

いかと思います。ちょっとデモをします。

（デモが実行され、説明が述べられる）

ゲームですのでいろいろな工夫がしてあります。ゲームの種類も L e a r n i n g

M o d e、10-Game Modeとか、子どもたちが飽きないようにという工夫の現れ

です。ゲームのプログラム自体はスケルトンで、全てのデータは実際にはサ

ーバーにアクセスして携帯電話のスクラッチメモリの中にダウンロードして

遊ぶ構造になっています。画面の2人の子どもたちは、糖尿病の子どもです。

名前は血糖からもじった「ケイトくん」とインスリンからもじった「リンち

ゃん」です。スロットマシーンの一番上の数字は、食前の血糖値を意味して

います、二番目の数字はこれから食べる物です。今、オムライスと書かれて

いますね。また、ケイトくんとリンちゃんを見てください。彼らはこれから

部活でバスケットボールを 1 0 分間しなければいけないのです。部活前の腹ご

しらえ・・・です。このような状況でインシュリンをどの位打ったらちょう

どいいでしょうかというのを、スロットマシンに入力することになります。

例えば、オムライスは5単位にしましょうか。二番目はおにぎりですね。こ

れは、部活の前だからお腹が減るので2個食べる。このような状況でインシ

ュリンを打った場合どうなるか。はい。それでは、スタートします。スロッ

トマシンのように真ん中でクルクル回って・・・・あ、三つとも救急車にな

ってしまいました。救急車のマークというのは、非常に高い血糖値になって

しまったか、非常に低い血糖値になってしまったかです。実際には食後の血

糖値はアルゴリズムに従って、こちらのデバックウィンドウに出ているよう

に計算されるのですがその実際の数値を見たい時には、このボタンを押して

いただくと、どういう血糖値だったのかというのが計算されます。L O W、

L O W、L O W ですので、全部低いスコアが出てしまったのですね。それで、
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りますので、ある意味、トライ＆エラーの中でさじ加減を身につけていかざるを得な

いところもあるのです。これは避けられない臨床の不確実性なのですが、小中学生に

不確実性とか確率とかを持ち出してもどうでもいいと言われますし、なにしろ、彼ら

は、学校の算数で精一杯という状況です。これに対して、I T が何かお手伝いできない

か・・・ということです。

【スライド-8, 9】

では、デモをお見せします。これが私たちの答え・・・インシュロットです。携帯

電話型の、糖尿病の子どもたちが食前血糖値と、食事内容、注射するインシュリン量

と、食後の血糖値の関連性を学ぶためのゲームです。

【スライド-10】

インシュロット（I N S U L O T）という

名前はインシュリンとスロットマシンか

らつけたもので、これは私の造語です。

すなわち、携帯電話型の E d u t a i n m e n t

S y s t e m です。ちょっとかっこよく言う

と、バーチャルな体験学習を通して臨床

勘を養うというようなことを目的として

います。医療従事者による管理ツールで

はなく、自らが学ぶこと、そして自分た

ちで自分たちのことを管理するための知

恵を身につけてもらうための仕組みで

す。これは携帯電話のゲームですので、

当然、i - m o d e としてサーバーとコネクト

できますので、個別化した、色々なカス

タマイゼーションが可能です。

【スライド-11】

過去のアプローチというのは、「血糖

予測が難しければ、それに対して医療従

事者が適宜アドバイスをあげよう。そう

することで、患者さんを医療の不確実性

から守ってあげる」という、管理型とい

うか、医療従事者が積極的に介入するモ

デルです。それに対してインシュロット

は、スタートは同じなのです。血糖予測

は難しい、であれば、それを実感して対

処方法の知恵を身につけてもらう。その

やり方というのは、学習環境を整えるこ
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と、バーチャルな体験学習を通して臨床

勘を養うというようなことを目的として

います。医療従事者による管理ツールで
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恵を身につけてもらうための仕組みで
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当然、i - m o d e としてサーバーとコネクト
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過去のアプローチというのは、「血糖

予測が難しければ、それに対して医療従
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デルです。それに対してインシュロット

は、スタートは同じなのです。血糖予測

は難しい、であれば、それを実感して対
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う一回プレイしたいと思わないものはゲームではない」と。したがって、ここの部分

に関しては、非常に私たちは神経質になっていたところだったのですが、こういう成

果が出てホッとしました。

【スライド-15】

使いやすさに関しては、このゲームを実際に持って行った際に、何の説明書も見な

くて、あっという間にゲームを始めて、あっという間に私より高いスコアを出しまし

た。やはり小中学生は、こういうことに関して非常に慣れているんだなと思いました。

【スライド-16】

最後のエバリュエーションですけれども、クリニカルには、実際に自分の所の臨床

的なアウトカムの改善というところまではいかなかったのですが、「どう思う？」と聞

いたところ、「これは使えるんじゃないか」というような返事もいただくことができま

した。

【スライド-17】

今回の結語としては、ニーズアセスメントでは、楽しい学習ツールを希望する声が

あった。それに携帯電話で動くゲームとして、私たちは、血糖、食事、運動の関係を

学ぶ事ができるエデュテインメントツールを構築した。その評価の結果では、1型糖尿

病の患者さんからは、I N S U L O T そしてエデュテインメントというアプローチに対して

高い評価を得ることができたということ

です。

こういういい結果が出たのであれば、

どんどんエデュテインメントを作ればい

いじゃないかとも仰っていただくのです

が、実は、正直な話、このプロジェクト

は非常に大変だったのです。ゲームの専

門家と、医療の専門家と、S E やプログ

ラマ、そしてネットワーク管理などのサ

ーバーなどの仕組みを考える人とが一堂
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ゲームオーバーになってしまったわけです。

他の画面をお見せします。これはLearning Modeという画面ですが、これ

は、一番最初にこのゲームを作った時に、説明書を一切持たなくてもすぐプ

レイできるゲームを作ろうと思ったためです。この文章を読むことで、ゲー

ムに関する一通りの知識を得ることができます。一番最初は、遊びながら食

べ物とインスリンの関係を学べるんだよという簡単な説明をした上で、一番

上が、食べる前の血糖値、その次が食品を表していて、この血糖値の時に、

この食べ物を食べるのだったら、どれだけのインシュリンを打ちたいかを、

この十字ボタンを使ってやってみよう。そして、選択ボタンを押すとスロッ

トが回って、キャンディーが画面に出てくる。つまり、これだとちょっと血

糖値が低いので、あめ玉をなめなきゃいけなくなりますよ、というのがこの

画面の意味するところです。血糖がちょっと高すぎる時は注射器が出てきま

す。そして当たると、王冠が出てきます。スロットマシンですので、もちろ

ん3つ並ぶと高いスコアが入りますし、全部外れると、先ほどのようにゲー

ムオーバーになってしまいます。そして、携帯電話ですので、全てのデータ

は携帯電話のメモリからデーターベースに送れるので、ハイスコアで競い合

うとか、そういうこともできることになります。また、医療者がラーニング

カーブをモニタリングすることも可能です。

【スライド-13】

実際に、インシュロットを約30名の高知県に在住する糖尿病の患者さん方に頼んで、

試してもらいました。評価したのは3つの項目です。楽しいかどうか、使いやすいか

どうか、そしてこれが臨床的に使えると思うかどうか。

【スライド-14】

楽しいかどうかに関しては、非常によい結果が出ました。ゲームとしても楽しかっ

たし、もう一度遊びたい。そういうふうに言ってくれました。実は、これはすごく大

事なファクターです。最初、ゲームをつくろうと思ったときに、最初にゲームの専門

家に、まず言われたのは「あなた方はゲームを作りたいのですか、それともゲームら

しき物、ゲームもどきを作りたいのですか」と尋ねられました。「楽しくなければ、も
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して、それで自分で色々グラフを作ったり、表を作ったりしながら、子どもな

りに、一生懸命考えている。それをこういうエデュテインメントという形で、

知らないうちに教育をできる仕組みをお作りになっているというのは、大変素

晴らしいことだと私は思います。ただ一つ、私もずいぶん前から興味があった

ので調べているのですが、1 0 年位前は、インシュリン注射以外の方法の、結構

色々な研究が一般誌に載るくらいにありました。例えばクローン技術を使って

ランゲルハンス島組織を作ってしまうとか、3 Mのテープによる皮膚を通じての

インシュリン供給方法とか、色々な試みがあったような気がするのですが、最

近は我々素人の目に付くような研究結果が出ていないような気がします。その

辺はどうなのですか。

青木： まず、後の方の注射以外のという点に関しては、私は糖尿病の専門医ではな

いので正確な情報はお伝えできないかもしれませんが、吸入型とか色々なもの

が出ているらしいです。しかし、やはり安定性というのでしょうか、この位だ

ったらこの位吸収されて、血糖値がこの位になるという点が問題になっている

のではないかと推察します。

もう一点、先生が最初の方にコメントなさった1型の糖尿病の子たちは、周

りが見ていて辛くなるという点ですが、インタビューした子供達からも、同じ

ようなお話を聞きました。中には、自分が糖尿病であることを隠している子ど

もたちもいました。今回発表の中では触れませんでしたが、このインシュロッ

トにはもう一つの隠れたメッセージがございます。それは、「1型糖尿病は病気

なのですけれども、インシュリンを注射すれば、普通の子供と同じだよ」とい

うことです。ゲームの中でサッカーとか、バスケットボールとか書いていまし

たが、私たちは、インシュリンをきちんと補充さえすれば、あなたは走れるし、

遊べるし、友達とまったく同じですというようなメッセージも少し込めたいな

という思いで、スポーツを入れたりとか、ちょっとゲーム性を入れたりとかを

しました。もちろん、状況でいろいろ変化しますので、最終的には専門医の先

生のご判断があって・・・ですが。

座長： それから、もう一つ社会的に見ると、子どもが大きくなって自分で管理がで

きるようになるのだけれども、会社に入ってきますと、日本は特に、タイプ1

の糖尿病に対しての認識が非常に低いですね。だから、「お前いいもんばっかり

食ったから、こんなになったんだ」というようなことを平気で同僚や先輩が言

うような環境に置かれて、みんな苦しんでいますよね。だから、そういった、

患者本人への教育の一方では、社会の一般の人への啓蒙が必要だと思うのです。

糖尿病という名前が良くないですよね、別の名前にすべきだと、私は思うくら

いなのですが、今、青木先生たちがおやりになってる患者そのものに対する教

育と同時に、何か、特に日本の社会における啓蒙みたいな運動はあるのでしょ

うか。
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に会して、きちんとこのシステムを作っていくという作業は、共通言語も共通認識も

ない中からのスタートだったので非常に時間がかかりました。今後は、これらのブリ

ッジとなるような、プロデューサー的な人材の育成も非常に大事ではないかというこ

とを、身をもって実感いたしました。これをもって結語といたします。

質疑応答

会場： 子どもの在宅人工呼吸のことをやっています。先生のおっしゃった医療側が

管理するのではなくて、患者さん方が考えて、自分でクリエイティブにという

のは非常に大事です。全くその通りで、日本はどうしてもマネージするという

か、管理する方に行きがちで、その点はもう大賛成です。同じようなことをや

っていて感じていることなのですけれども、このエデュテインメントというの

は、作る方も非常に満足ですし、それから受けた方も確かに満足はするのです

けれども、本当に重要な情報が伝わっているかどうかということが分からない

ですね。アウトカムはやはりそこであるべきだと思うのです。今回のこういう

形もそうですけれども、やった人は楽しかったとか、作った方も面白かったで

終わるのですが、その辺で本当に重要な情報を伝えていくために、作り方の内

容以外に、何かそのアウトカムメジャーのやり方について、何か先生お考えで

しょうか。

青木： おっしゃるとおりで、情報を伝えるツールである以上、どの位伝わったかと

いうのは、どの位受け止めていただけたかで測定するべきだと、私も思います。

今回のものであれば、例えば、知識が増えたとか、もっと先のアウトカムとし

て、ヘモグロビン A 1 C が改善したとか、そういうところまでの臨床研究をなす

べきだと思うのです。今回のプロジェクトの問題点は、インシュロットが1型

の糖尿病の患者さんの初期教育ゲームという点です。1型糖尿病はまれな疾患で

あるため、新規の患者さんを、例えば、ランダマイズ・コントロール・トライ

アルをやるに足る人数を集めるというのが非常に難しかったので、今回そこま

で辿り着きませんでした。しかし、今後、普通の一般の子どもたちがインシュ

ロットを行ったことによって3つの要素の関係について知ることができたかと

かを評価するプロジェクトをプランしております。インシュロットの目的は、

ある意味、食事を炭水化物換算グラム数で見直すというプロセスでもあります。

おにぎりには血糖上昇に寄与する炭水化物がこの位入っているとか、牛丼には

この位入っているという知識をインシュロット使用前と使用後で比較すること

かなと考えております。

座長：　確かに私の身近に、割にたくさんタイプ1の糖尿病を持っている子供たちが

いるのですが、横で見ていても辛いですよね。小さい子が一生懸命注射針を刺
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座長：　確かに私の身近に、割にたくさんタイプ1の糖尿病を持っている子供たちが

いるのですが、横で見ていても辛いですよね。小さい子が一生懸命注射針を刺
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ーンがあったよね。あそこではどういうふうにやってるの」というような話で、

医療者とのコミュニケーションツールの一つとして、使っていただくこともで

きるのではないかと考えております。

先生のおっしゃる通りに、I T のみで解決するとは全く思っておりません。

色々な形のコミュニケーションを手助けするためのツールとして使えていただ

ければいいなと考えています。

－ 197 －

テーマ：新たな潮流

青木： たぶん1型糖尿病の専門の先生方はすごく一生懸命なさっていると思うので

す。ただ、もともとの患者数が非常に少ないこともあって進まないのですが、

きっと今後そのようになっていくのではないかと、先生のお話をうかがってい

て、そう思いました。まったく同感です。

会場： 座長のお話の、注射をしないでインシュリンをやるということと、血糖値を

針を刺さないで測定するのと、2つありますよね。注射しないでインシュリンを

やるのは、これはファイザーの仕事なんですけども、針を刺さないで血糖値を

測るというシステムは、日本の開発した技術を発展させて、もうじき製品が出

るみたいです。

座長： 有り難うございます。

会場： 私は今、I T を使って生活習慣病予防のプログラムを開発しており、指導者向

けのプログラムを作っているのですが、そういうこと通じて感じるのは、I T は

I T の良さはあるのだけれども限界があるという問題です。特に知識などを身に

つけるということでは、現実ではなかなか経験できないようなシミュレーショ

ンを実際やってみて体験するということで、I T は優れているし、子どもに対し

ては、それによって興味関心をひいて個別の学習ができるなど、色々メリット

はあると思うのですが、私としては、I T プラス、医療関係者が個別であるとか

グループで教育支援をしていく、それがうまく有機的に組み合わされることが

非常に重要だと思います。例えばこの携帯電話の学習であれば、電話の学習に

終わらずに、それを踏まえて、例えばグループであるとか個別であるとかで学

習して、分からなかったようなことを聞き出してきちんと解決しておかないと、

へたをすると楽しかったということで終わってしまわないかなと感じます。先

生としては今後、この I T の手法を発展させる上で、対面での学習とどのように

組み合わせていくかということについて、何かご検討または展望があれば。

青木： 今回のもう一つのキーワードはコミュニケーションです。もちろん医療従事

者とのコミュニケーションも大事だと思うのですけれども、患者さん同士が、

例えばハイスコアーを競うようになると、「どうしてそんなにハイスコアを出せ

るの」とか「どうやって覚えてるの」「どうやって計算してるの」という風にな

ってくるかもしれません。ゲームの中には、裏技も作ってありますので、それ

が糖尿病の子どもたちの間でのコミュニケーションの形になればと思っており

ます。また、糖尿病ではない子供達にもインシュロットが広まれば、そこから、

「彼らはすごく上手だよね」「なんでかな」ということで、「どうも、彼らは、イ

ンシュロットのプロらしい」「インシュロットのプロに訊け」というような展開

で、1型糖尿病の患者さんとそうではない方々との垣根もちょっと減るようなこ

とになればいいなぁなどと夢見ています。あとは、医療従事者が子どもたちと

話し合うときに、難しい言葉で接するのではなくて、「インシュロットのあのシ
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