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慢性腎臓病患者のための

在宅食事療法支援システムの設計と開発∗

中嶋 達也

内容梗概

本論文では，慢性腎臓病の在宅食事療法における問題点を述べ，在宅食事療法

の長期的実践を支援する提案システムについて述べる．慢性腎臓病に対する治療

法の一つに食事療法がある．食事療法は慢性腎臓病の症状進行を阻止する上で重

要である．しかし，食事療法の実践には様々な問題が存在するため，長期的かつ

高質な継続は困難である．本研究では，これら全ての問題を解決するための機能

が実装されたシステムを設計し，開発する．システムに実装する機能を明確にす

るため，調査から明らかとなった問題点を「献立計画」「調理」「栄養素管理」に

分類した．これらの内，解決方法が明らかとなっていない問題点である調理時の

調味料計量における負担の要因を明らかにするための分析を行った．その結果，

調味料の計量時間や献立集で用いられる頻度が明らかとなった．計量に多くの時

間を要する調味料は献立集において用いられる頻度が低く，計量に多くの時間を

要さない調味料は献立集において用いられる頻度が高いことが明らかとなった．

そのため，特定の調味料に対するアプローチではなく，調味料全般に対するアプ

ローチが必要であることが明らかとなった．献立計画，調理，栄養素管理のそれ

ぞれの問題点及び解決方法をまとめ，慢性腎臓病の食事療法の問題を総合的に解

決するシステムを設計し，試作品として開発した．そして，開発したシステムに

存在する問題点を明らかにするため，栄養学の専門家の検査による主観評価を実

施した．結果，実装した機能に関しては高い評価を受けたが，追加で望まれる機

能及び，インターフェースにおいて改良が必要な点が明らかとなった．よって，
∗奈良先端科学技術大学院大学 情報科学研究科 修士論文, 2019年 3月 15日.
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患者を対象とした長期的な食事療法の実践を支援するには，検査結果より明らか

となったインターフェース及び機能に関して改良を進め，システムの実用性を高

める必要がある．
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Design of Diet Therapy Support System in

Home for CKD Patients∗

Tatsuya Nakajima

Abstract

Diet therapy is an important treatment for Chronic Kidney Disease (CKD) as it

prevents the progression of the symptoms. However, various problems contribute

to the difficulty of maintaining a high-quality diet therapy in the long term.

Thus, in this study, we first identified and classified these problems, and then

designed and developed a system which supports and improves the diet therapy

routine and consistency. We interviewed nutrition experts and reviewed prior

work to enumerate the problems of discontinuation, which we then categorized

to clarify the system requirements. These problems were classified into: (1)

Planning the Menu, (2) Cooking the Meals, and (3) Managing the Nutrients.

Among these three, we focused on cooking time, particularly on the difficulty

of measuring seasonings. Instead of focusing only on the main ingredients, we

also looked at how seasonings are prepared. We investigated the relationship

between the weighing time for seasoning a certain meal and the frequency that

this meal appears in the menu plans. Upon analysis, we discovered that meals

with seasonings that require more weighing time appear less frequently in menu

plans, and meals with seasonings that require little to no weighing time appear

more frequently. Therefore, we focused on the process of weighing seasonings as

a whole, instead of looking at weighing of specific, individual seasonings. Then,

∗Master’s Thesis, Graduate School of Information Science, Nara Institute of Science and

Technology, March 15, 2019.
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we designed and developed an application that would address all these problems,

for all three categories mentioned. We asked nutrition experts to examine this

system and make subjective assessments, so we can improve its functionality. As

a result, although we got a high evaluation on the implemented functions, we

still need to improve the interface and the functions that can adjust the menu

plans according to the number of people (e.g., other family members) who will eat

aside from the CKD patient. Therefore, we confirmed from the assessment results

that the system requires further improvement of system usability and additional

considerations, in order to support a consistent long-term diet therapy.

Keywords:

diet theraphy, chronic kidney disease, micronutrient, menu planning, cooking,

nutrient management
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1. 序論

近年,日本における透析患者数は約 33万人であり,年々増加中である [32]. 透

析療法とは，腎機能の一部を人工的に補う治療法であり，余分な水分や塩分，老

廃物の排泄を代行する治療を指す．腎機能は突発的に損なわれるものではなく，

慢性的に低下するため，発症初期に発覚し難い特徴がある．腎機能が低下して

いる状態や，蛋白尿や血尿が出ている状態が 3ヵ月以上続いた場合，慢性腎臓病

(CKD,Chronic Kidney Disease)と診断される．慢性腎臓病は，増加する透析患者

数を抑制する目的で国際的に定義された疾患である [12]．慢性腎臓病患者は，普

段の食事や運動といった生活習慣の改善が求められるが，近年，それらに関する

様々な問題点が明らかとなってきた．本研究では，それらの問題点のうち，栄養

管理を徹底した食事による治療法の一つである食事療法に関する問題点について

着目する．食事療法に関しては，長期的かつ高質な摂取栄養素量の管理が求めら

れるため，栄養学的な知識が必要となる他，継続する上で多大な精神的負担が患

者や患者の家族に伴う．本研究では，従来の食事療法における問題点を明らかに

し，慢性腎臓病患者の在宅食事療法の長期的継続を支援するシステムを提案する．

そして，栄養学の専門家による主観評価で提案システムを評価する．本章では，

慢性腎臓病と食事療法及び，それらの問題点について述べる．

1.1 慢性腎臓病

慢性腎臓病は，腎機能が低下している状態が慢性的に継続している際に診断さ

れる疾患である．腎機能とは，体内の不純物や余分な水分を排出し，血液を濾過

する働きであり，ホルモンの産生・分泌，ビタミンDを活性化する働きも挙げら

れる．腎機能が低下すると，体内の老廃物や水分が排出されなくなり，手足や顔

が腫れてしまう浮腫や，尿に血が混じる血尿，蛋白が尿に漏れ出る蛋白尿といっ

た症状が現れる．また，ビタミンDの不活性化による骨粗鬆症を併発する可能性

もある．日本における慢性腎臓病患者数は約 1330万人いると言われており，日

本人成人の 8人に 1人という割合に該当することから，新たな国民病と言われて

いる．慢性腎臓病における病期はステージ 1から 5までに分類される．各ステー

1



ジ毎の患者数を表 1に示す．表 1より，ステージG3aの患者数が全体の半数以上

表 1 日本における成人CKD患者数（%)[40]

を占め，透析治療・腎移植が必要とされるステージG5は約 5万人程度である．

腎移植の実施件数は年間 1500件程度 [44]であるが，透析患者数に関しては，

日本透析医学会が刊行している「わが国の慢性透析療法の現況」[32]の 2014年，

2015年，2016年の調査結果から，慢性腎臓病患者数は年間約 5000人程度増加し

ており，2016年時点で約 33万人となっている．そのため，腎移植より透析治療

が一般的であるといえる．透析療法には血液透析と腹膜透析の 2種類の方法があ

るが，透析患者の内，約 97%が血液透析の治療を受けており [32]，血液透析は透

析療法の主流である．血液透析は，専用の機械に血液を通し，血液中の老廃物や

余分な水分を除去する治療法である．透析患者は，1週間に 2～3回程度，透析治

療を実施する施設に通い，4時間以上かけて血液を浄化する．そのため，透析患

者は治療に多くの時間を割かねばならず，透析治療前の生活スタイルを変える必

要がある．また，鬱病・不安障害といった精神疾患を有する患者を選別する指標

K6[10]を用いた調査では，鬱病・不安障害の可能性が高い状態のある患者が半数

近く該当した [35]．そのため，透析療法は患者の生活の質 (QOL,Quality of Life)

を低下させる問題を有する．しかしながら，透析療法は患者のみの問題ではなく，

社会保障の観点から問題視されている．透析療法の治療費は月額 40万円程度と

高額であるが，日本では患者の経済的負担軽減のため，医療費の公的助成制度が

2



確立されている．高額長期疾病の特例として，自己負担額の上限が 1ヶ月 1万円

となる．従って，患者個人の自己負担額が大幅に減額される結果，わが国の医療

費の負担額が膨大となっている．透析医療費の負担額は約 1.5兆円を超えており，

公費による負担額は 16兆円超えである [21]．透析患者数は増加傾向にあることか

ら，更なる財政圧迫が懸念される．このため，慢性腎臓病患者の透析治療への移

行阻止は重要な課題である．慢性腎臓病の治療法は,症状の進行を抑えることか

ら保存療法と呼称されており,食事療法,薬物療法,運動療法の 3つが挙げられる.

食事療法は，普段の食事バランスや食事量の適切な管理により，健康状態を良

好に維持する治療法であり，慢性腎臓病のみならず糖尿病や他の慢性疾患，生活

習慣病の改善のために用いられる．一般的な食事療法では，1日のエネルギー摂

取量や食塩摂取量の調節による症状の緩和を目指して実践される．

保存療法の一つである薬物療法は,各患者の症状に合わせて治療薬を服用する

治療法である．慢性腎臓病は,心筋梗塞や脳卒中といった病を併発しやすいため，

患者の合併症は様々であり，危険因子も異なる．例として，高血圧や糖尿病，脂

質異常症が挙げられる．そして，各症状に対応する治療薬として，降圧薬や糖尿

病治療薬，脂質降下薬を服用する．

運動療法について述べる．従来は，慢性腎臓病患者の運動は蛋白尿増加の原因

とされており，安静状態の維持が重要であった．しかし，適度な運動は腎機能低

下防止や死亡率低下の促進が明らかとなった [8]ため，有酸素運動やレジスタン

ス運動の実施が推奨されている．

慢性腎臓病の保存療法の内，特に重要な治療法が食事療法である．

1.2 食事療法

食事療法とは，普段の食事バランスや食事量の適切な管理により，健康状態を

良好に維持する治療法である．慢性腎臓病の食事療法では，重要な栄養素の摂取

量が定められており，基準に従って摂取量を管理する．慢性腎臓病のステージ毎

に摂取量が定められている食事療法基準を表 2に示す．

腎機能が悪化するにつれ摂取量の制限が厳しくなる．定められている基準値は，

患者毎に適切に設定されるべきであるため，患者の状態によって調整する必要が

3



表 2 CKDステージによる食事療法基準 [41]

ある．例えば，合併している疾患がある場合，糖尿病や肥満といった疾患毎のガ

イドラインを基にした調整が望まれる．また，性別，年齢，体重，身体活動レベ

ルも考慮する必要があり，身体所見や検査所見の推移により適宜調整する必要が

ある．表 2に定められている栄養素のみならず，症状悪化時には水分やリンの摂

取量調整が重要である [41]．健康に生きるための目安として定められている基準

[20]を参考にするといった，微量栄養素量の管理も重要 [27, 23]である．

食事療法基準で定められているエネルギーの摂取量は，目標とする体重及び，

たんぱく質の摂取量と密接に関係している．慢性腎臓病の食事療法においては，

たんぱく質の摂取量調節が一般的であるが，たんぱく質の摂取量制限に伴って摂

取エネルギー量も減少する．摂取エネルギー量が消費エネルギー量を下回る状態

が続いたり，侵襲が加わることによるエネルギー代謝亢進によって，糖質だけで

補いきれない消費エネルギー量を補填するため，生体は筋たんぱく質を崩壊し，

グルタミンやアラニンといったアミノ酸を動員する．このように，たんぱく質か

らアミノ酸が生成される作用をたんぱく異化といい，たんぱく異化亢進による体

内のたんぱく質不足は，筋肉量減少，骨密度低下の原因となる．窒素平衡試験よ

り，0.6g/kg(実測体重)/日 以下のたんぱく質制限を実施する際は，35kcal/kg(実

測体重)/日 以上のエネルギー摂取量を確保しなければたんぱく異化が亢進する

と言われている [11]．食事療法基準において，最もたんぱく質摂取量が制限され
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る場合で 0.6～0.8g/kg(実測体重)/日であるが，35kcal/kg(標準体重)/日のエネル

ギー摂取量は十分であると言える．

食塩内に含まれるナトリウムは，身体の水分量・血圧調節といった働きに関わっ

ており，生命活動において欠かせない栄養素である．腎機能低下により余分なナ

トリウムが尿として排泄されなくなるため，血液中のナトリウム濃度が高くなる．

高くなったナトリウム濃度を下げるため，身体の水分が血管内に移動すると，血

液量が増えて血圧が上がり，高血圧になりやすくなる．また，水分が血管から漏

れ出すことによる浮腫も起こりやすくなる．加えて，水分が血管に移動すること

により喉が渇き，水分を多量摂取することにより症状が助長される悪循環に陥る

と言われている．慢性腎臓病において，食塩摂取量増加は腎機能低下と末期腎不

全へ移行する可能性があるため [42, 43]，適切な調節が必要である．健康体である

場合は成人男性で 8g/日未満，成人女性で 7g/日未満が目標とされているが [20]，

食事療法基準では，ステージに関係なく 3g/日以上，6g/日未満と定められてい

る．しかしながら，6g/日未満達成は容易ではないため，患者の症状が軽い場合

は食塩摂取量の制限緩和も検討される場合もある [41]．

カリウムは成人の体内に約 200g含まれており，ナトリウム同様，重要なミネ

ラルの一つである．大部分は細胞内に存在し，細胞外液に多いナトリウムと相互

作用しながら，細胞の浸透圧維持や水分保持といった働きをする．また，カリウ

ムは腎臓でのナトリウムの再吸収を抑制し，尿中への排泄を促進するため，血圧

を下げる効果がある．成人におけるカリウム摂取量は，体内のカリウム平衡維持

に適性とされる目安量が設定されている [20]．18歳以上の男性では 2500mg/日，

女性では 2000mg/日が目安量である．体内のカリウムが排泄されなくなることで

発症する高カリウム血症を発症する可能性が少ないとされるステージ G1と G2

では，カリウム摂取量制限の必用がなく，目安量を摂取量の参考にする．しかし，

ステージG3以降では，高カリウム血症の合併頻度及び発症可能性が増大するた

め [11]，ステージG3bでは 2000mg/日以下，ステージG4とG5では 1500mg/日

以下と定められている．カリウムの摂取量管理は，食事療法基準の値に従った一

律な制限をするのではなく，血清カリウム値を参考にした薬剤の副作用や合併症

を確認し，患者の状態に合わせて制限することが重要である．
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食事療法摂取基準にリンの摂取量は定められていないが，体内に余分なリンが

残存する高リン血症は，腎機能低下及び，リンがカルシウムと結合し，骨以外の組

織に沈着する異所性石灰化を引き起こす可能性がある．そのため，全てのステー

ジにおいて，血清リン値の基準値以内への制限が望まれる [20]．

1.3 本論文の構成

第 2章で，食事療法の問題点に対する関連研究と本研究の位置づけを述べる．

第 3章では，予備調査として，開発されたレシピ内に含まれる栄養素量の分析と

結果に対する考察を述べる．第 4章で，食事療法を長期的に支援するシステムを

設計するにために実施した，計量プロセスの分析と結果，各問題点の分析と解決

策である機能の策定について述べる．システム実装の詳細を第 5章で述べ，シス

テムの問題点を明らかにするための評価について第 6章で述べる．最後に第 7章

でまとめと今後の課題について述べる．
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2. 関連研究及び本研究の位置付け

本章では，まず従来の食事療法の実態と問題点について述べる．そして，問題

点解決に関連する研究について述べ，最後に本研究の位置づけについて述べる．

2.1 従来の食事療法

食事療法は，医師や管理栄養士の指導を基に実施され，慢性腎臓病患者は定期

通院する．通院頻度は 2週間に 1回，1ヵ月に 1回，2～3ヵ月に 1回等，患者に

よって様々である．しかし，いずれの場合も医師や管理栄養士は患者の状態を常

時把握していない．適切に食事療法を実施しているか否かは，患者や同居家族の

管理に依存する．中村 [38]は，慢性腎臓病の進行を遅延させるためには，他の慢

性疾患と同様に健康に対する自己管理を促進させることが重要であるとし，食事

や内服等に関するセルフケア能力の評価や，自己管理への支援が必要であるとし

ている．現在，様々な支援方法が考案されているが，人間の食事は栄養素の摂取

や咀嚼機能の維持・改善だけでなく，欲求の充足や生活の彩，コミュニケーショ

ンの手段としての重要な役割を持つ [16]ため，厳密な栄養素摂取管理は容易では

なく，食事療法実践における患者や同居家族の精神的負担は大きい．食事療法の

精神的負担について明らかにするため，近畿大学に協力いただき，慢性腎臓病患

者を担当している管理栄養士 7名に，患者が食事療法を負担だと感じている理由

について調査した．調査結果を図 1に示す．

結果，「好きなように食べられない」「他人と同じように食べられない」といっ

た患者の負担，「献立を考えるのが面倒」という調理者の負担，「作る・作っても

らうことが負担」「経済的負担」という患者と調理者共通の負担がそれぞれ存在

することが回答から明らかとなった．患者の負担は，多留ら [13]が 2型糖尿病患

者を対象とした食事療法を維持する上で体験する辛さやネガティブな感情と定義

した食事療法負担感の 4因子「対人関係の中で感じる孤独感・疎外感」，「好きな

ものが好きなだけ食べられない不自由間」，「自己の価値観を維持することへの脅

威」，「食事療法維持による生活の不自由感」に関連しているといえる．その他に

も，患者支援のために新たな指標を定義して負担軽減を目指した研究 [24]や，食
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図 1 食事療法が負担だと感じる理由

事療法として指示された食行動を増加させる介入方法のための評価指標を作成し

た事例 [39]もある．しかしながら，患者の負担は依然として大きいため，更なる

軽減を目的とした取り組みが必要である．

「献立を考えるのが面倒」は，管理すべき栄養素が多数存在している点が要因

であると考えられる．医師や管理栄養士から 1日に摂取する栄養素量は指示され

るが，それらの栄養素がどの食材にどの程度含まれているかといった栄養学的知

識が必要となるため，専門知識を持たない調理者が栄養素摂取量を考慮した献立

を計画することは困難である．そのため，慢性腎臓病患者用食の宅配サービス [5]

や，食事療法向けの市販の献立集 [26, 17]を用いる場合もある．

宅配サービスの利用は，献立計画や調理の手間が省ける利点がある一方で，「他

人と同じように食べられない」という意見や，「対人関係の中で感じる孤独感・疎

外感」という因子があるように，家族が食事する料理とは異なる料理を食事する

ことは疎外感を感じる可能性がある．加えて，宅配サービスの利用は，自炊と比

較すると「経済的な負担」が大きいという欠点がある．さらに，市販の献立本を

用いたり，食事療法基準を順守した場合でも，それ以外の栄養素を過剰摂取する

可能性 [34]や，不足する可能性がある [28]．特に，微量栄養素の不足は，腎不全

本来の症状である食欲不振を助長させ，エネルギー摂取不足による腎機能低下に

つながる恐れがある [47]．従って，食事療法は患者の状態に応じて調節しながら

実施することが望まれるが，現在の食事療法では，適切な栄養素摂取量管理が実
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施されていない可能性がある．

食事療法を支援するために，食事療法向けの献立集が多数出版されている [17,

26]．「腎臓病 たんぱく質 40gの献立集」[17]は，たんぱく質を 1日 40gに制限され

ている患者を対象とした献立集である．朝昼夕それぞれの献立の組み合わせにお

いて，1日分の栄養価がたんぱく質 40g，エネルギー 1800kcal，食塩 6g，カリウ

ム 1500mgとなるように設定されている．また，食事療法基準で定められている

栄養素全てについて考慮されており，献立を組み合わせるだけで良いように設計

されている．「三連カードでらくらく選べる腎臓病・透析の献立」[26]では，朝昼

夕の献立を組み合わせる指標として，各献立に含まれるたんぱく質量を表す「単

位」が示されており (1単位はたんぱく質 3gである)，患者は医師から受けた指示

に合う通りの単位数となるように献立を選択するだけで，栄養素摂取管理が可能

となっている．これらの献立本の活用により，複数の栄養素摂取量を厳密に計算・

管理する必要がなくなり，献立計画時における負担が少なくなると言える．また，

患者自身で献立を考える際に用いられる市販本の一つに，腎臓病食品交換表 [31]

がある．腎臓病食品交換表では，食品の 1単位当たりの目安量が写真で示されて

おり，医師や管理栄養士から指示された単位数に応じ，どの食品をどの程度使用

してよいかを考えるために用いられる．また，主食や副食，デザートといった分

類がされており，それぞれに該当する食品と 1単位あたりの平均エネルギーも示

されている．調理法についても，食塩やカリウム，リンを減らす方法が示されて

おり，調理者が摂取量を細かく調節したい際や，実際の摂取量把握に用いられる．

しかしながら，食事療法基準で定められている基準値は，患者の状態によって適

切に調整されなければならないため，これらの献立集を用いる場合においても適

切に調節する必要がある．また，鳥居 [46]は，食事療法を継続させるための要点

の一つとして，「考えさせる」ことの重要性を挙げている．食品交換表は「栄養素」

を直接的に表現せず，「表」や「単位」という間接的表現で内容を曖昧にして複雑

化させており，患者の食事療法に対する理解を阻んでいるという重大な問題点を

有すると述べており，患者に対しては，臨機応変に対応できるよう教育する必要

があるとし，患者自身に考えさせ，試行錯誤させることが重要であるため，その

一環として栄養素計算には食品交換表ではなく，食品成分表を使用するように指
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導することが適切であると述べている．また，献立集は患者専用の献立であり，

家族が同じ献立を食事することは想定されていない．そのため，図 1にある「他

人と同じように食べられない」という問題が残る．また，近畿大学のアンケート

結果から，献立集で用いられる食材や献立には，健康であった頃に食べたことの

ない料理や食材が掲載されているという回答があったことから，健康時に好んで

いた献立の掲載数が少ない可能性があるため「好きなように食べられない」が解

決されていないと言える．加えて，食事療法用の食事を調理する及び調理しても

らうことに対する「食事を作る・作ってもらうことが負担」や，栄養素摂取量に

ついて考えながら献立を計画する上で家族分の献立も計画する必要があるため，

患者用と家族用の献立をまとめて調理することが困難である．そのため，「献立を

考えるのが面倒」も解決されていない．

近畿大学では「好きなように食べられない」「他人と同じように食べられない」

「献立を考えるのが面倒」「作る・作ってもらうことが負担」を軽減する献立集が

開発されている [48]．「好きなように食べられない」には，日本人の食嗜好に関す

る調査を実施した結果を基に，家庭で用いられる頻度の高い献立で構築すること

で対応されている．「他人と同じように食べられない」には，食事の際に感じる孤

独感・疎外感軽減のため，患者と家族が同じ献立で食事できるように，家族と同

じ献立の展開食とすることで対応されている．「献立を考えるのが面倒」には，健

常者と患者の食事を同時に調理できるように開発することで対応されている．「作

る・作ってもらうことが負担」には，複雑な調理工程を要しない献立での構成で

対応されている．

また，「作る・作ってもらうことが負担」において，実際の調理における負担を

明らかにする調査 [48]の結果，計量が負担であることが明らかとなった．計量が

負担となるのは食事療法における調理の場合であり，一般的な調理には厳密な計

量が求められないため計量の負担が大きいとは言い難い．適切な食事療法の実践

には，厳密な栄養素管理重要であるため，調理における分量の誤りは防がなけれ

ばならず，調理者は計量の誤りをなくそうと意識すると考えられる．

また食事療法の負担には，栄養素摂取量管理を適切に行う必要がある点が挙げ

られる．食事療法は，2週間や 1ヵ月に 1回の医師や管理栄養士による栄養指導以
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外は，患者自身で適切な栄養素摂取量管理に努める必要がある．しかし，日々の

食事から摂取した栄養素量を記録・把握し，摂取基準を順守した食事療法の継続

は困難である．そのため，栄養素摂取量の記録及び，患者が容易に把握可能とな

る方法が必要である．

2.2 関連研究

本節では，食事管理の支援手法として提案されている食事ログを用いた研究，

食事療法の動的献立計画支援手法，調理時の負担低減に関する研究について述

べる．

2.2.1 食事ログによる支援手法

食事管理を適切かつ長期的に実践するための有用な手段の一つに，セルフモニ

タリングが挙げられる [33]．セルフモニタリングは，生活習慣病予防における減

量維持プログラムに広く取り入れられている手法の一つであり [7]，食事・運動の

記録や体重や歩数の計測を指す．セルフモニタリングは生活習慣改善を促進させ

ると言われており [9]，食事記録による食事管理に着目した手法は数多く提案され

ている．北村ら [19]は，主食や副菜をどの程度摂取すればよいかの目安が示され

ている食事バランスガイド [45]に基づいて，撮影された食事画像のバランスを推

定し，ユーザーに対してバランスの推定結果とバランスが良くなる食事の組み合

わせを表示するシステムを提案した．また，瀬戸ら [49]は，糖尿病患者に対し，

患者宅での食事をデジタルカメラで写真として記録させ，食事記入表のみで栄養

指導を受けた場合と，食事画像を併用した場合における栄養指導理解度について

調査した．結果，食事画像を用いた場合の理解度が有意に高かったとしており，

食事画像を用いた食事記録は食事療法において有用な手法であると言える．

現在，長期にわたった食事記録の継続を目的とした食事ログアプリとして，相

澤ら [36]が開発したFoodLogが公開されている．FoodLogの画面例を図 2に示す．

FoodLogは，従来の食事記録の主流であった食事記録のテキスト入力に対する

ユーザーの負担を低減するために開発された．撮影された食事画像を用いて自動
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図 2 FoodLogの画面例

的に食事内容を推定し，食事候補を表示する．ユーザーが表示された食事の候補

画像から該当する食事画像を選択して食事の分量を入力することで，記録が完了

する．加えて，食事に含まれるエネルギー量が計算されるため，栄養管理に対す

る負担軽減の一助となる．テキストを用いたのみのバージョンのアプリと，画像

が併用されているバージョンのアプリで比較した主観評価結果から，「楽しさ」，

「閲覧の度合い」，「継続したいと思うか」という項目で有意差が確認された．

これらから，食事療法継続にはセルフモニタリングが有用で，特に，食事画像

を用いた食事記録は栄養指導における患者の理解を補助し，手書きによる食事記

録に比べて負担が低減されることが分かる．しかしながら，食事画像から推定さ

れる栄養素量には誤差が生じる．慢性腎臓病患者が実施する食事療法においては，

厳密な摂取栄養素量の管理が求められるため，誤差が生じる可能性のある手法の

利用は推奨されない．

2.2.2 動的な献立計画支援手法

本節では，慢性腎臓病の食事療法における献立計画に対する支援として小島ら

が提案した動的な献立計画支援手法 [34]について述べる．食事療法摂取基準や，

日本人の食事摂取基準 [20]では，1日当たりの摂取量が示されている．小島らが

一般的に用いられている慢性腎臓病の食事療法用の献立集「三連カードでらくら
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く選べる腎臓病・透析の献立」[26]を用いた際の摂取栄養素量を調査した結果，1

日当たりの定められた摂取量に対して，大幅な過不足が認められる栄養素が存在

することが明らかとなった．この献立集では「単位」という指標を用いることで，

複雑に計算する手間を省き，容易に食事療法を実践できるように設計されている．

朝昼夕の献立がそれぞれ 51種類用意されており，全献立に単位数が示されてい

る．患者は，医師から 1日摂取する単位数が指示され，指示された単位数を基に

朝昼夕の食事の単位数の合計が合致するように献立を選択する．これらの組み合

わせによって取り得る各栄養素の摂取量について調査した結果，カリウムの摂取

量に関しては，少なくなる組み合わせでは 1000mg程度であるのに対し，多くな

る組み合わせでは 2800mg程度であった．一方，リンの摂取量は，少なくなる組

み合わせで 400mg程度，多くなる組み合わせでは 1000mg程度であるという結果

であった．食事療法基準で定められているカリウムの基準量は，ステージ 3bの

場合で 2000mg以下，ステージ 4及び 5では 1500mg以下である．患者の体重を

60kgと仮定した場合，ステージ 3b～5では，12～16単位が 1日の摂取基準とな

る．12単位の場合，カリウムを多く摂取する組み合わせにおけるカリウム摂取

量は 2310mgで，16単位の場合は 2550mgであるという結果であったと報告して

いる．同じ単位数においてカリウムやリンの摂取量の差が 2倍以上あると認めら

れたため，その他の微量栄養素量に関してもばらつきがあると推測されるとし，

食事療法を想定した微量栄養素量についても調査結果を報告している．結果，エ

ネルギー，リン，食塩は標準偏差分を含めても適切な範囲に収まっていた．しか

し，カルシウムやヨウ素，クロムはどの単位においても充足率が 50%以下であり，

不足していることが明らかとなった．また，カルシウムの充足率は 90%程度まで

しか満たされることはなく，50%以下となる傾向が顕著であるとことが明らかと

なった．さらに，小島らは栄養素量の過不足は慢性腎臓病用の献立特有の問題か

を明らかにするため，常食についても調査した．結果，常食に含まれる栄養素量

は，被験者実験で洗濯された献立中の栄養素量に対し，全てにおいて上回り，食

事摂取基準の少なくとも 80%を満たしていることが明らかとなった．栄養素量の

調査結果と考察として，慢性腎臓病用の献立を用いた摂取栄養素量管理は，食事

療法基準で定められた栄養素に関しては概ね適切に管理出来ているとしているが，
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多数の微量栄養素量の組み合わせを考慮した献立を作成する事は容易ではないと

まとめている．

小島らは，食事療法の実践によって会食等の外食の機会を制限されてしまうこ

とによるQOLの低下を課題として設定し，外食の予定が入るなどの動的な状況

への対応として，複数日にわたる食事摂取の情報を用いた献立計画支援手法を提

案した．小島らが提案した献立計画支援手法の概要を図 3に示す．

図 3 小島らの提案手法における献立計画の概要

従来は，管理する栄養素摂取量の期間が 1日単位であるため，日々の基準値を

超える献立の選択は不可能であったが，小島らは食事療法基準で定められている

栄養素の摂取制限を，複数日にわたる食事による栄養摂取量に対して課す手法を

提案した．小島らの手法では，ある日の前後の日程の食事摂取量の調整によって

は，一時的に制限の幅を超える食事の選択が可能となる．よって，高栄養価とな

り得る外食などの予定も，前後の摂取栄養素量の調節次第によっては，対応する

ことが可能となる．小島らは，検証実験により，食事療法の長期実践において外

食が選択可能となる点は満足度を大きく向上させる要因であるとし，小島らの手

法が外食といった食事イベントの参加を可能とするとともに，食事療法の長期実

践における満足度向上の可能性が示唆されたとしている．

小島らの手法のように複数日の摂取量によって摂取栄養素量を調節する手法に

ついて，良し悪しを断言する医学的根拠は現状存在せず，実際の現場でも用いら

れることがある考え方である．そのため，従来の献立集にある献立以上に，栄養

素量の過不足や，患者や調理人の負担低減について考慮された献立があれば，小

島らの手法と組み合わせることで，実際の食事療法の現場での活用が期待できる．
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2.2.3 目ばかり画像を用いた支援手法

本節では，食事療法の調理工程における負担低減のための目ばかり画像の利用

に関する評価 [48]について述べる．食事療法の長期的な実践には様々な負担が挙

げられるが，一つに「食事療法の食事を作る・作ってもらうことが負担」が挙げ

られる．この負担は調理時における負担であるが，特にどの工程において負担と

なっているかについて明らかでなかった．そのため，調理工程時間の内訳につい

て調査が実施された．

調査に用いられた献立は鯖の竜田揚げとクリームシチューで，被験者は調理経

験が豊富な 50代の主婦 2名である．これらの献立を検証に用いた理由は，食材

数・調味料数による調理工程時間の差異を検証するためである．食材数・調味料

数が多い献立の代表が鯖の竜田揚げ，食材数・調味料数が少ない献立の代表がク

リームシチューである．図 4より，どちらの献立においても「調理＋盛り付け」，

「食材の計量」，「調味料の計量」，「下処理」，「レシピの読み込み」の順に時間を要

することが明らかとなった．

図 4 調理工程時間の内訳

時間を多く要する工程が調理における負担につながると考えられたため，「調

理＋盛り付け」が最も負担となり得ると言えるが，この検証では食事療法を実践

している調理者を被験者として用いていない．慢性腎臓病の食事療法では摂取栄

養素量の調節が重要であるため，調理時に用いる食材や調味料の計量が最も負担

となり得ると考えられる．そこで，まず「食材の計量」に対して負担軽減となり

得る手法として「目ばかり」による食材の計量方法が提案された．目ばかりによ
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る食材計量とは，秤を用いて食材を計量するのではなく，目ばかり用写真 (図 5参

照)を参考にし，計量する食材を目測で計量する方法である．

図 5 目ばかり写真例

目測による食品重量推測の精度に関しては多数報告されている．宮地ら [22]は，

食品重量の目測率が殆どの食材で下回り，実測量より少なめに目測されたとして

おり，標準偏差が大きい食材や小さい食材がそれぞれ存在すると述べている．実

測量に対して± 10%以内を適性目測群と定義した結果，適性目測群は 1.9～27.8%

の範囲内であった．また，目測量と実測量の差の絶対値の実測量に対する比率で

ある目測誤差率に関して「生活環境」，「調理との関わり」，「頻度」，「計量器具の

使用習慣」の項目間において有意差が認められたため，調理経験が豊富で，調理

時に計量器具の使用習慣のある方が目測誤差率が低い値であるとしており，広瀬

ら [18]も同様に，日々調理に携わることで目測の精度が向上すると報告している．

これらの評価には，栄養学を専攻して日の浅い学生が被験者として用いられてお

り，慢性腎臓病患者の調理者として想定している主婦と比較すると，調理経験は

浅いと言える．そのため，日常的に調理をしている者の目ばかりの精度は高くな

ると考えられる．そこで，慢性腎臓病について熟知している学生に加え，調理経
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験豊富な 50代主婦を被験者とし，秤による計量と目ばかりによる計量時間の差

異について調査された．加えて，目ばかりによる計量の精度についても調査され

た．計量時間に関して，学生及び主婦共に，目ばかりによる食材計量の時間は秤

を用いた食材計量の時間より約 50%程度短縮された．よって，慢性腎臓病に関す

る知識の有無，調理経験の有無にかかわらず，目ばかりによって「食材の計量」

が短縮されると言える．また，目ばかりの精度調査結果について，図 6に示す．

図 6 目ばかりの精度調査結果

結果として，レシピに記載される程度の大きさの目ばかり用縮尺写真と，食材

を実物大となるように拡大した目ばかり用実物大写真 (図 7参照)を用いた計量精

度の差異が示されている．

目ばかり用縮尺写真を用いた場合では，実測値の± 10%から外れる場合もあっ

たが，実物大写真を用いた場合は，すべての栄養素における計量精度が± 3%以内

であった．そのため，「食材の計量」に対する手法は，目ばかり画像の利用が有用

であることが示された．しかし，「調味料の計量」に対する有用な手法は明らかと

なっておらず，調理負担軽減において明らかにするべき問題点として残っている．

2.3 本研究の位置付け

本研究は，これまでに述べた問題を解決し，慢性腎臓病患者の長期的な食事療

法を支援するシステムを提案する．最初に，開発されたレシピに含まれる栄養素
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図 7 左:目ばかり縮尺写真，右:目ばかり実物大写真

量について調査する．開発されたレシピは，食事療法基準に定められている栄養

素摂取量に対応していることが明らかであるが，微量栄養素量については考慮さ

れていない．各献立毎に含まれる栄養素量について調査し，含まれる栄養素量や，

可能な献立の組み合わせについて調査する．次に，本研究で開発したシステムに

ついて述べる．まず，調理時の工程内で負担軽減の手法が明らかとなっていない

計量工程の「調味料の計測」について，負担の原因を明らかにするために実施し

た分析の方法と結果について述べる．そして，明らかとなった問題を解決するた

めの機能について述べる．実際の慢性腎臓病の食事療法を実施している現場には，

解決されていない問題が多数存在する．文献調査と栄養学の専門家に対する聴取

から明らかとなった問題点を解決し，食事療法の現場で実際に用いられるシステ

ムの実現による，食事療法を実践している患者や家族の負担低減及び長期的な食

事療法の継続を促すことが本研究の目的である．
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3. レシピに含まれる栄養素の予備調査

本調査では，食事療法の負担である「好きなように食べられない」，「他人と同

じように食べられない」，「献立を考えるのが面倒」，「食事療法の食事を作る・作っ

てもらうことが負担」の解決を目指して開発された献立について，微量栄養素量

も含め，栄養素量について調査した．献立の開発にあたり，慢性腎臓病のステー

ジ 1～5まである 6分類を 2分類に集約し，ステージ 1～3aを「軽症」，ステージ

3b～5を「中等度」と定義された．また，慢性腎臓病患者の食事を調理する調理

者を「健常者」と定義し，「健常者」，「軽症」，「中等度」によって用いる食材や分

量が異なるように設計されている．まず「軽症」に対しては，早期から食事療法

を支援することを目的としており，大幅な食事制限が必要ない献立とされた．一

方「中等度」に対しては，たんぱく質やカリウムの制限が必要となるため，透析

導入を阻止する目的とし，用いる食材や分量について考慮される献立とされた．

想定する患者像として，「軽症」，「中等度」に該当する患者像は最も多い年代・性

別であり，「健常者」は患者の配偶者である．なお，「健常者」は患者の食事を調理

する調理者である．また，体重や身体活動レベルは，設定した対象者の年代・性

別の平均とし，表 3のように設定された．

表 3 対象者像
健常者 50～60歳 女性 体重 55kg 身体活動レベル II

患者 50～60歳 男性 体重 60kg 身体活動レベル II

健常者の摂取量目安は「日本人の食事摂取基準（2015年版）」[20]，慢性腎臓

病患者の摂取量目安は「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014年版」[41]を基に

設定された給与栄養素目標量について表 4，表 5，表 6に示す．

表 4 健常者の給与栄養目標量
エネルギー (kcal) たんぱく質 (g) 食塩相当量 (g) カリウム (mg) リン (mg)

1992 50 7以下 2600以上 800

カルシウム (mg) 鉄 (mg) ビタミンA(μ g) ビタミンB1(mg) ビタミンB2(mg) ビタミンC(mg)

650 6.5 700 1.0 1.1 100
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表 5 慢性腎臓病患者の給与栄養目標量
エネルギー (kcal) たんぱく質 (g) 食塩相当量 (g) カリウム (mg)

　軽症 1800 ≦ 60 ≦ 6 ≦ 2000

　中等度 1800 ≦ 50 ≦ 6 ≦ 1500

表 6 健常者・慢性腎臓病患者のエネルギー比率
脂肪エネルギー比率 (%) 炭水化物エネルギー比率 (%)

　目標量 目標量

　 20～30 50～65

献立集に掲載されている献立は，慢性腎臓病食事療法の通院サイクルを約 1ヵ

月と想定しているため，28日分開発された．朝食分が 1食，昼食分と夕食分が各

28食の計 57食である．開発された献立集は，健常者向けの食事を軽症・中等度

向けに変化させた展開食とすることで，調理者と慢性腎臓病患者の食事工程を一

本化した．食材量や料理の盛り付け量を変える，健常者だけ 1品追加するといっ

た工夫が凝らされ，まとめて調理できるように開発された．

3.1 目的

開発されたレシピには，表 5に示すように，食事療法基準で定められた栄養素

に関する給与目標量が設定されており，食事療法基準で定められていない栄養素

に関しても，表 4に示されている栄養素の給与目標量が参考となる．しかし，考

慮されていない他の微量栄養素の摂取量については明らかになっていない．また，

開発されたレシピは朝昼夕の献立が 1日分毎に固定されており，昼食・夕食を自

由に組み合わせることについては考慮されていない．本調査では，開発されたレ

シピにおける各日の栄養素摂取量について明らかにし，各献立を自由に組み合わ

せる際の可能な組み合わせ数についても明らかにする．
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3.2 方法

栄養素分析に当たり，献立で用いられている食材の栄養素量は日本食品成分表

2015年版 (七訂)[25]の値を用いた．食事療法基準において，基準値が定められて

いない栄養素の充足率算出には，日本人の食事摂取基準 [20]の値を用いた．摂取

基準の下限値として用いた指標は以下の通りである．

• 「推定平均必要量 (EAR：estimated average requirement)」：特定の年齢層

や集団に属する人たちの必要量の平均から求められる推定の中央値であり，

当該性・年齢階級に属する人々の 50%が必要量を満たすと推定される量．

• 「推奨量 (RDA：recommended dietary allowance)」：ある性・年齢階級に属

する殆ど (97%～98%)の人々が必要量を満たすと推定される量．

• 「目安量 (AI：adequate intake)」：十分な科学的根拠が得られず，推定平均

必要量と推奨量が設定できない場合に設定される．不足する危険性は殆ど

認められず，一定の栄養状態を維持するのに十分な量．

• 「目標量 (DG：tentative dietary goal for preventing life-style related dis-

ease)」：生活習慣病の予防のために現在の日本人が当面の目標とすべき摂

取量．

本調査では，主に推定平均必要量を用いて計算するとし，推定平均必要量が設

定されていない栄養素に関しては推奨量・目安量を用いて計算した．各栄養素と

計算に用いた指標の対応を表 7に示す．目標量は表 6を基に算出した．
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表 7 栄養素と指標の対応表
　栄養素名 健常者 軽症 中等度

　エネルギー 基準値 基準値 基準値

　たんぱく質 推定平均必要量 基準値 基準値

　脂質 目標量 目標量 目標量

　炭水化物 目標量 目標量 目標量

　ナトリウム 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　カリウム 目安量 目安量 基準値

　カルシウム 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　マグネシウム 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　リン 目安量 目安量 目安量

　鉄 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　亜鉛 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　銅 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　マンガン 目安量 目安量 目安量

　ヨウ素 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　ビタミンA 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　ビタミンD 目安量 目安量 目安量

　ビタミン E 目安量 目安量 目安量

　ビタミンK 目安量 目安量 目安量

　ビタミンB1 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　ビタミンB2 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　ナイアシン 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　ビタミンB6 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　ビタミンB12 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　葉酸 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　パントテン酸 目安量 目安量 目安量

　ビタミンC 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　食物繊維 目標量 目標量 目標量

　食塩 目標量 基準値 基準値

　セレン 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　クロム 目安量 目安量 目安量

　モリブデン 推定平均必要量 推定平均必要量 推定平均必要量

　ビオチン 目安量 目安量 目安量
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3.3 結果と考察

食事療法基準で定められている栄養素について，軽症・中等度における 1日毎

の献立の栄養素量，平均及び標準偏差を表 8に示す．

表 8 各日毎の献立の栄養素量と食事療法基準
軽症 中等度

日 エネルギー (kcal) たんぱく質 (g) 食塩 (g) カリウム (mg) エネルギー (kcal) たんぱく質 (g) 食塩 (g) カリウム (mg)

1 1850.9 53.1 5.7 2006.4 1782.7 46.2 5.4 1501.9

2 1874.6 51.9 5.6 1831.1 1761.8 44.0 5.0 1440.8

3 1863.5 58.0 5.6 2329.3 1759.3 46.4 5.4 1525.4

4 1870.8 59.4 5.6 1985.1 1754.4 46.6 5.3 1514.4

5 1831.5 52.3 5.3 1883.2 1754.5 44.6 4.5 1522.0

6 1928.7 56.9 5.7 2033.4 1830.7 49.7 5.2 1499.0

7 1946.0 54.9 5.6 2102.4 1755.8 45.6 4.8 1481.3

8 1794.8 51.1 5.3 1930.9 1683.0 45.5 5.1 1294.2

9 1900.6 56.9 6.0 1876.8 1763.9 48.8 5.2 1494.1

10 1813.0 49.8 5.7 1894.2 1766.1 46.0 5.7 1497.5

11 1836.0 59.6 5.3 2106.0 1774.6 48.2 5.1 1511.5

12 1808.3 53.0 5.6 1715.1 1760.2 47.8 5.6 1481.8

13 1868.0 56.9 5.7 1999.7 1769.3 49.5 5.8 1400.6

14 1865.3 56.4 5.5 1988.6 1771.3 50.4 5.0 1469.5

15 1908.1 56.4 5.9 1870.0 1788.0 50.3 5.3 1498.9

16 1839.8 59.8 5.6 1823.1 1749.6 50.6 5.7 1490.6

17 1877.5 55.5 4.0 2119.0 1768.2 49.8 3.9 1484.5

18 1824.6 56.4 5.8 1795.1 1773.1 50.4 5.6 1504.8

19 1881.3 53.9 5.5 1799.0 1763.5 50.4 5.4 1519.2

20 1855.8 56.4 6.0 1887.8 1750.6 50.4 6.0 1509.8

21 1918.2 58.1 5.6 2048.9 1750.7 50.4 4.9 1459.8

22 1815.9 57.1 5.6 2032.5 1739.8 50.1 5.3 1497.0

23 1820.0 56.5 5.4 2077.4 1741.4 49.5 5.3 1514.9

24 1840.1 59.4 5.3 2313.5 1752.6 48.7 5.1 1502.1

25 1861.8 57.7 5.3 1966.4 1756.9 50.2 4.9 1457.7

26 1919.3 49.0 5.3 2039.9 1782.3 43.9 4.5 1514.0

27 1856.0 59.7 6.0 2413.1 1769.7 48.0 5.0 1504.6

28 1855.3 56.5 5.8 1843.4 1739.5 49.7 5.6 1496.9

平均 1861.6 55.8 5.6 1989.7 1761.2 48.3 5.2 1485.3

標準偏差 38.0 3.0 0.4 163.2 23.2 2.2 0.4 45.3

食事療法基準 (下限) 1500 48 3 - 1500 36 3 -

食事療法基準 (上限) 2100 60 6 2000 2100 48 6 1500
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表 8より，軽症用の献立において，エネルギー，たんぱく質，食塩の摂取量が

食事療法基準の範囲内に収まっており，カリウムは上限を超える日が複数日あっ

た．カリウムの摂取量超過が最大となる日では，超過量が 413.4mgだった．中等

度用の献立においては，エネルギーと食塩が食事療法基準の範囲内に収まってお

り，たんぱく質とカリウムに関しては上限を超える日が複数日存在した．

次に，食事療法基準が設定されておらず，日本人の食事摂取基準で基準値が定

められている栄養素の献立に含まれる量について，表 9に軽症用献立の栄養素量，

表 10に中等度用献立の栄養素量について示す．
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表
10
中
等
度
用
献
立
の
微
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養
素
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摂
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シ
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ミ
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表 9より，軽症用献立において摂取量が十分であるといえる栄養素は脂質，炭

水化物，ナトリウム，ビタミンE，ビタミンK，ビタミンB12，セレン，モリブ

デンの 8種で，表 10より，中等度用献立における摂取量が十分であるといえる栄

養素は脂質，炭水化物，ナトリウム，ビタミンK，ビタミンB12，セレン，モリ

ブデンの 7種であった．その他の栄養素は欠乏する日がいくらか存在するが，特

にカルシウム，ビタミン B2，食物繊維やクロムはいずれの日においても摂取基

準量を満たさないため，常に欠乏状態である．また，ヨウ素の摂取量はばらつき

が大きい．ヨウ素は海産物に多く含まれているため，食材に海産物や出汁を用い

ている献立と用いない献立があり，献立の組み合わせによってばらつきが大きく

なったと考えられる．

また，昼食と夕食の献立の組み合わせを変えた場合の食事療法基準の範囲内に

収まる献立組み合わせ数について調査した結果，軽症では 784通り (28 × 28通

り)中 484通り，中等度では 317通りであった．よって，各日毎に設定されている

献立の組み合わせだけでなく，食事療法基準を考慮した上での組み合わせの自由

度は確保されていると言える．
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4. 食事療法の長期実践支援手法

本章では，慢性腎臓病の食事療法の長期的な実践を支援する提案手法及び，開

発するシステムについて述べる．慢性腎臓病の食事療法の実践には様々な問題が

残されている．まず，関連研究 [48]で明らかとなっている問題である，計量プロ

セスについて分析し，結果より解決方法について考察する．次に，開発するシス

テムに実装する機能について述べる．食事療法を「献立計画」，「調理」，「栄養素

管理」の観点から，存在している問題点を明らかにし，各問題点を解決する方法

及び解決するための機能について述べる．

4.1 計量プロセスの分析

食事療法実践の際の調理における負担が大きいプロセスは計量プロセスである．

計量プロセスが負担である要因は，時間がかかる点であることが明らかとなって

いる [48]．更に，食事療法における調理時の計量と一般食における調理時の計量

との負担の違いは，量り間違いを防ごうと意識する精神的負担が大きい点である．

厳密な栄養素摂取量管理が求められる食事療法においては，計量時における量り

間違いを防ごうとするため，一般食の調理における計量より精神的負担が大きく

なる．計量プロセスは食材の計量と調味料の計量の 2つに分類される．食材の計

量における精神的負担軽減としては，目ばかりによる計測が有効であることが明

らかとなった．しかしながら，食材の計量と同程度の時間を要する調味料の計量

に対する有効な手法は明らかとなっていない．そこで，調味料の計量において負

担となる要因を明らかにするため，開発された献立に含まれる調味料について分

析する．

4.1.1 目的

献立に含まれる調味料は様々である．そのため，調味料計量の負担とは特定の

調味料の計量に限るのか，全ての調味料の計量に当てはまるのかが明らかでない．

そこで，開発された献立で用いられる調味料の計量時間について調査し，各調味
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料が献立で用いられる頻度についても調査する．本分析では，献立に用いられて

いる調味料の計量時間及び計量頻度から，調味料計量の負担軽減に有効な手法つ

いて考察する．

4.1.2 方法

献立で用いられている調味料は多岐にわたるが，計量方法や特徴が類似してい

る調味料に対する解決方法は共通すると考えられる．そこで，計量方法や特徴が

類似する調味料をそれぞれ分類する．調味料計量時間と調味料の頻度調査には，

分類した調味料毎に代表となる 1つの調味料を用いて調査する．調味料をそれぞ

れ「顆粒群」，「液状群」，「バター群」，「味噌群」，「チューブ群」の 5種類に分類

した．

顆粒群 ：砂糖や抹茶といった形状が顆粒や粉末の調味料．

液状群 ：オリーブ油や白ワインといった液体の調味料．

バター群 ：無塩バターとバターの 2種類．

味噌群 ：味噌や卵液といった流動性や粘性の高い調味料

チューブ群 ：粒マスタードやマヨネーズのように調味料が円筒容器に入ってお

り，スプーンで掬うのではなく，スプーンに注ぐ形式の調味料．

「液状群」，「バター群」，「味噌群」，「チューブ群」の調味料は，計量後に計量

スプーンを洗浄する作業が想定される．各調味料を分類した一覧を以下に示す．

顆粒群 ：塩，砂糖，こしょう，薄力粉，固形コンソメ，粉チーズ，パン粉 (粉)，

パセリ (乾)，粉ゼラチン，グラニュー糖，粉さんしょう，海苔，かつお節，

ごま，きな粉，片栗粉，米，一味唐辛子，すりごま，唐辛子，白玉粉，粉あ

め，粉寒天，カレー粉，コーヒー豆，ナツメグ，オールスパイス，抹茶，青

のり，顆粒和風出汁，クローブ，ココアパウダー，柚子胡椒，固形ブイヨン
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液状群 ：オリーブ油，白ワイン，低脂肪乳，水，レモン果汁，酒，濃口醤油，出

汁，ごま油，酢，メープルシロップ，白ワインビネガー，すだち (果汁)，ポ

ン酢，フレンチドレッシング，オイスターソース，赤ワイン，中濃ソース，

めんつゆ，生クリーム，和風ドレッシング，お好み焼きソース，ラー油，中

華出汁，生クリーム，牛乳，アーモンドエッセンス，穀物酢

バター群 ：無塩バター，バター

味噌群 ：味噌，卵・卵液，テンメンジャン，米味噌

チューブ群 ：粒マスタード，マヨネーズ，ケチャップ，わさび，はちみつ

計量時間測定のシミュレーションには，「顆粒群」は塩，「液状群」は水，「バター

群」はバター，「味噌群」は味噌，「チューブ群」はケチャップを代表として用いた．

4.1.3 結果と考察

計量時間測定のシミュレーションでは，分量を小さじ 1，試行回数を 10回と設

定した．計量 1回分の動作を以下に示す．

1. 調味料を計量スプーンにのせる．

2. 計量スプーン上の調味料を秤に移す．

3. 小さじ 1に該当する分量でなかった場合，1．と 2．を繰り返す．

4. 必要であれば計量スプーンを洗浄する．

シミュレーション結果を表 11に示す．

表 11より，「バター群」と「味噌群」の計量に時間を要する結果となり，「チュー

ブ群」，「顆粒群」，「液状群」の計量は同程度の時間を要する結果となった．「バター

群」と「味噌群」の計量に時間を要した原因は，調味料を計量スプーンで掬った

後，秤に移す際にスプーンから離れにくく，量り難かったためである．また，「バ

ター群」は計量スプーンで掬う際にある程度の力が必要で，手順 3の微調整が困
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表 11 調味料の測定シミュレーション (秒)
顆粒群 (塩) 液状群 (水) バター群 (バター) 味噌群 (味噌) チューブ群 (ケチャップ)

18 16 34 19 14

10 11 32 23 13

15 14 40 19 15

12 13 31 25 16

17 16 39 21 16

13 16 33 22 16

13 13 34 24 15

13 17 39 19 19

13 12 41 20 15

11 12 38 23 14

平均 13.5 14 36.1 21.5 15.3

標準偏差 2.4 2.0 3.5 2.1 1.6

難であったため最も時間を要した．「チューブ群」は「味噌群」と違って容器が

チューブ状であるため計量スプーンに乗せやすく，手順 3の微調整も容易であっ

たため「味噌群」より時間を要さなかった．計量後，計量スプーンを洗浄する手

間が必要ない「顆粒群」が最も計量時間が短かった．

次に，各献立の調味料の計量回数と計量時間に関するシミュレーション結果を

図 8に示す．図 8の左縦軸は調味料の計量回数，右縦軸は計量時間 (分)を示し，

下軸は 1-Lが 1日目の昼食，1-Dが 1日目の夕食というように各日の献立を示す．

図 8より，いずれの献立においても「顆粒群」と「液状群」の計測回数は最低

でも全体の約 60%以上を占めており，「バター群」，「味噌群」，「チューブ群」の計

量頻度は少なかった．このことから，「バター群」や「味噌群」の調味料は計量に

ある程度の時間を要するが，献立で用いられる回数が少ないため，「バター群」や

「味噌群」に着目した手法は有効ではないといえる．次に，献立に用いられる頻

度が多い調味料のグラフを図 9示す．図 9の左縦軸は献立数を示す．

献立に用いられる頻度は上位 10の調味料が「顆粒群」または「液状群」に属

する調味料であった．最も献立で用いられている調味料は砂糖であり，50の献立

で用いられている．慢性腎臓病の食事療法では，エネルギー不足が問題となるた

め，エネルギー確保のために砂糖が多くの献立で用いられていると考えられる．

計量回数が多い調味料のグラフを図 10に示す．
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図 8 調味料の計測回数と計量時間のシミュレーション結果

図 9 献立における頻度の多い調味料
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図 10 献立における計量回数の多い調味料

計量回数の総数では砂糖が最も計量されており，次いで濃口醤油，塩であった．

計量回数と計量頻度のシミュレーション結果より，「バター群」，「味噌群」，「チュー

ブ群」の調味料は計量に多くの時間を要するが計量回数と計量頻度が少なく，「顆

粒群」と「液状群」の調味料は計量回数や計量頻度が多いことが明らかとなった．

よって，「バター群」と「味噌群」と「チューブ群」だけでなく「顆粒群」と「液

状群」も含めた，調味料全般に対する有効な手法があれば，計量プロセスの負担

が軽減され，調理時の問題解決に結びつくといえる．

4.2 支援システムの設計

現在，慢性腎臓病の食事療法を実施している患者の負担が低減される手法やシ

ステムは実現していない．システム実現には具体的に必要な機能を明らかにする

必要があるが，従来，明らかにされてこなかった．そこで，提案システムに実装

する機能を明らかにするために，関連研究や調査によって明らかとなった慢性腎

臓病の食事療法における問題点を整理した．食事療法の問題点を「献立計画」，

「調理」，「栄養素管理」の 3つの観点に分類し，各観点における問題点について述

べる．調理プロセスを調理前，調理中，調理後のように分けた際，「献立計画」は

調理前，「調理」は調理中，「栄養素管理」は調理後に当てはまる．
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4.2.1 献立計画

献立計画には 4つの問題点が挙げられる．

• 栄養素摂取量管理が複雑なので，食事療法の献立計画は困難である．

• 味付けを変えることが許されず，食事に満足できない．

• 透析食を用いているが経済的負担が大きい．

• 食事療法用献立に，健康時に食べた経験が無い献立ばかりが掲載されている．

まず「栄養素摂取量管理が複雑なので，食事療法の献立計画は困難である．」は，

慢性腎臓病の食事療法基準で定められている栄養素の摂取量の管理が困難である

ため，これから摂取しても良い栄養素量から，食事してもよい料理が分からない

ことである．摂取栄養素量の管理が困難であるため，市販の献立本を用いる患者

もいるが，献立本に掲載されている献立での食事療法は食事療法基準で定められ

ていない摂取栄養素量が不足する問題があることは明らかとなっている．解決方

法として，開発された献立を用い，調理した料理は全て食事するという制約条件

の下，献立の栄養素量と患者の状態から食事可能な献立の表示が挙げられる．そ

こで，システムに搭載する機能として，患者情報・調理記録・献立の栄養素量情

報から食事可能な献立を表示する機能を実装する．

「味付けを変えることが許されず，食事に満足できない．」は，従来の食事療法

で用いられている献立では，調理者が食材や調味料の分量を変えることを想定し

ていないことが原因である．慢性腎臓病の食事療法基準を順守した献立は，摂取

栄養素量に重点を置いているため，患者の好みや患者の家庭の味付けからは乖離

する場合が多い．慢性腎臓病の食事療法においては，摂取栄養素量管理が最も重

要であるが，その範囲内であれば食材や調味料の調節は可能であり，既に摂取し

た栄養素量から，味付けのための分量の調節可能な範囲は算出可能であるが，計

算が困難であるため実現されていない．人の食事は，単なる栄養素摂取が目的で

はなく，社会的・文化的側面を持ち合わせており，家庭で食事した際に家族と美

味しい料理を食事をすることがQOL向上につながる．患者の食に対する嗜好は，

食事した際の美味しいと感じる快の感情の積み重ねで形成される [29]ため，摂取
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目安量を基に，嗜好に近い味付けが可能な範囲内で実現できるようになることが

求められる．システムに搭載する機能としては，患者情報と調理記録から，調節

可能な分量を算出し，献立の分量を範囲内に変更できる機能を実装する．

「透析食を用いているが経済的負担が大きい．」と「食事療法用献立に，健康時

に食べた経験が無い献立ばかりが掲載されている．」は関連研究 [48]で対応され

ている問題である．「透析食を用いているが経済的負担が大きい．」は透析食では

なく，開発された献立を用いることで解決される．また「食事療法用献立に，健

康時に食べた経験が無い献立ばかりが掲載されている．」は，従来の献立において

摂取栄養素量の管理を重視した結果，一般食では用いられない食材や，料理が掲

載されるために挙げられる問題点である．この問題も，人気メニューから構成さ

れている開発された献立を用いることで解決される．

4.2.2 調理

慢性腎臓病の食事療法の調理には 2つの問題が挙げられる．

• 調理工程における計量は多大な時間を要する上に短縮し難い．

• 計量する値の計算間違い・記憶違い・計量間違いを防ごうとする精神的負
担がある．

「調理工程における計量は多大な時間を要する上に短縮し難い．」は，計量プ

ロセスが負担であることが明らかであり，食材の計量と調味料の計量の負担軽減

が必要である．食材の計量負担軽減には，目ばかり画像が有効であることが明ら

かとなっている．よって，システムには献立の分量表示において g表記だけでな

く，目ばかり画像を表示する機能を実装する．調味料計量の負担軽減においては

「顆粒群」と「液状群」の調味料に対する手法が必要であることが明らかとなっ

た．まず，全調味料に対する手法として，計量後の計量スプーンの洗浄作業時間

を考慮した，最も計量時間が短くなる順番の表示が挙げられる．献立の調味料計

量において，計量スプーンの洗浄は多大な時間を要する．そこで，献立の分量表

示において，調味料計量時間が最短となる計量数であるスプーンの組み合わせを
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表示する機能を実装する．また，制約条件として，計量器具は指定した器具を用

いるとする．

「顆粒群」の調味料において，0.1g単位の微量な計量が必要である．しかし，

一般的な計量スプーンを用いた 0.1g単位の微量な計量は困難である．一般的な市

販の計量スプーンは微量な計量を想定しておらず，精度も製品ごとによってばら

つきがある [14, 37]ため，食事療法においては不適切である．そのため，計量ス

プーンは国立循環器病研究センターの「かるしお」食事業 [15]で用いられている

計量スプーンを用いる．かるしおスプーンは 0.1mlまで計量可能な計量スプーン

である．微量な計量が必要となる調味料は，香辛料や塩，砂糖であるが，いずれ

もかるしおスプーンで微量な計量が可能である．一方，「液状群」の調味料に対す

る有効な手法としては，献立に登録されている分量が自動で排出される機器が理

想であるが，食事療法に適する機器は実現されていない．献立に登録されている

分量の調味料が自動で排出される機器としては，クックパッド株式会社の「OiCy

Taste」[2]が挙げられる．「OiCy Taste」は，クックパッドのレシピを選択するだ

けで必要な調味料を自動で計量するコンセプトモデルである．「液状群」の調味料

計量の負担軽減に関して，「OiCy Taste」の機能は有効であると考えられるが，設

置するスペースの問題や衛生面の問題が挙げられる．「OiCy Taste」の大きさに対

し，対応する調味料が 4種類のみであるため，多くの調味料への対応が望まれる．

また，調味料の容器を洗浄する観点から，一般的な容器の洗浄より手間がかかる

点が考えられる．更に，調味料の注ぎ口の衛生面の問題が挙げられるため，機器

の改良が望まれる．計量を自動でする他の方法として，化学分野の実験で用いら

れる電動マイクロピペット [4]の応用が考えられる．電動マイクロピペットは設

定した分量を精密に計量可能で，ピペット 1つで様々な調味料に対応可能である．

また，洗浄が手軽であるため衛生面の問題もない．現在，提案システムと連携可

能なデバイスは存在していないが，電動マイクロピペットの活用は有用であると

考えられる．

「計量する値の計算間違い・記憶違い・計量間違いを防ごうとする精神的負担

がある．」は，食事療法の計量における特有の問題である．一般食の調理におけ

る計量においては，厳密な計量は必要でない場合が多いため，調理者の精神的負
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担は小さい．しかし，食事療法における計量では，計量の間違いは避けなければ

ならず，調理者に対して様々な間違いを防ごうとする精神的負担がかかる．家庭

によっては，日によって一緒に食事する人数が異なる場合や，食事する量が異な

る場合がある．そのため，調理に必要な分量を毎回計算するが，その際に誤りが

発生する可能性がある．また，献立に記載された分量を間違えて記憶して計量し

てしまったり，計量を間違えないようにしようと意識することが負担となる．そ

こで，分量表示においてレシピの分量計算の自動化及び，システムとデジタルス

ケールとの連携で解決する．計量する食材や調味料の分量が，患者状態や食事人

数を基に算出して表示される．また，計量に用いられるデジタルスケールとの連

携によって，目ばかり画像で推定した食材の重さがシステムに登録されている分

量に相当するかどうかが容易に把握可能であり，計量値の再確認用としてシステ

ムに用いる．

4.2.3 栄養素管理

栄養素管理には問題点が 1つ挙げられる．

• 慢性腎臓病の食事療法基準で定められている栄養素摂取量の把握が困難で
ある．

食事療法では厳密な摂取栄養素量管理が重要である．しかし，毎日摂取栄養素

量を記録し続け，過不足や摂取栄養素量の傾向を把握することは困難である．そ

のため，自動で食事を記録するアプリや，献立本による支援が存在するがそれら

には様々な問題点がある．そこで，食事した献立の栄養素量を自動で計算，記録

することにより，結果を容易に把握できるようになれば解決する．ここで，シス

テムに搭載する機能は，過去の栄養素摂取量の過不足をグラフ表示する機能であ

る．過去の一定期間における摂取栄養素量を折れ線グラフで表示し，1日におけ

る詳細な摂取量を棒グラフで表示する．
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5. 実装

本章では，提案システムの構築環境と実装に用いた IC及び機器について述べ

る．提案システムの概要図を図 11に示す．

図 11 システムの概要図

図 11のように，提案システムをデジタルスケール，アプリ，データベースで構

成した．デジタルスケールは，食材の計量値を補助的に確認するための機器とし

てシステムに組み込むとした．

まず，デジタルスケールについて述べる．デジタルスケールとして，株式会社タ

ニタの製品「KD192」を用いた．本システムにおけるデジタルスケールは，iPad

とBluetooth Low Energy(BLE)で通信し，計量値を iPadに送信する機能を持つ．

モジュールを用いたデジタルスケールの回路図を図 12に示す．

デジタルスケールに組み込んだ回路に用いたモジュールを以下に示す．

• ESP-WROOM-32(以下，esp32)

• TPS63000 昇降圧DC-DCコンバータモジュール (以下，tps63000)

• HX711モジュール (以下，hx711)

esp32はEspressif Systems社によって製造されているWifiとBluetoothが一つ

のモジュールに収められているワイヤレスモジュールである．日本国内において

無線局を開設する場合には，電波法に基づき無線従事者免許証の取得が義務付け
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図 12 デジタルスケールの回路図

図 13 esp32の外観 左:表面，右:裏面
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られているが，esp32には技適マークがあるため，免許が無い場合においても無

線局開設による無線通信が認められる．esp32の外観を図 13に示す．

図 14に，esp32のピン配置図 [1]を示す．

図 14 esp32のピン配置図 [1]

esp32には予め，BLE通信に必要なUUID(Universally Unique Identifier)を登

録しておく．アプリでは，登録されたUUIDに該当する機器を検出して BLE通

信をする．

hx711はロードセルの抵抗値の変化による電流の変化を測定し，重りで校正す

ることで重さを計量するモジュールである．hx711の外観を図 15に示す．

図 15 hx711の外観 左:表面，右:裏面

ロードセルには赤，白，青，緑の線があり，hx711のE+，E-，A-，A+にそれ

ぞれ配線する．DTと SCKは，esp32の IO13と IO14に配線する．

tps63000の外観を図 16に示す．
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図 16 tps63000の外観 左:表面，右:裏面

市販のデジタルスケールは単四電池 2本で動作するが，esp32と hx711の安定

した動作には電圧が不十分である．よって，出力電圧を昇圧する必要があるため，

tps63000を用いて 3.3Vまで昇圧する．

アプリには，「レシピ選択画面」，「調理画面」，「栄養素摂取量確認画面」，「患者

情報設定画面」の 4画面がある．各画面に実装する機能が第 4章で述べた解決策

に対応する．

レシピ選択画面の例を図 17に示す．

図 17 レシピ選択画面例
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レシピ選択画面では，献立が一覧で表示される．レシピ選択画面の上部にある

朝食・昼食・夕食と表示されているタイミングボタンを押下すると，それぞれの

食事タイミングに対応する献立の一覧が表示される．レシピ選択画面には「レシ

ピ閲覧モード」と「レシピ仮選択モード」の 2つのモードがあり，画面右上のボ

タンで切り替えが可能である．「レシピ閲覧モード」時に献立を選択すると，選択

した献立の調理画面に遷移する．「レシピ仮選択モード」時では，選択した献立の

栄養素量を一次的に記憶し，食事療法基準の制限量を基に，その他のタイミング

での食事に望ましい献立において，献立画像の左下に星マークが表示される．

調理画面の例を図 18に示す．

図 18 レシピ画面例

レシピ画面には選択された献立の目ばかり画像，分量及び調理手順が表示され

る．目ばかり画像をタップすることで，献立に登録されている目ばかり画像の切

り替えが可能である．上部の「調理を記録」ボタンをタップすることで，DBに

献立を食事したとして記録する．右上の「レシピ編集」ボタンをタップすると，
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分量を変更するフォームが表示され，分量を入力することで，システム使用者の

カスタム献立の登録が可能である．レシピ編集時の画面の一例を図 19に示す．

図 19 分量変更画面例

栄養素摂取量確認画面の例を図 20に示す．

栄養素摂取量確認画面では，過去 1週間の食事療法基準で定められている栄養

素の摂取量が折れ線グラフで表示される．折れ線グラフは下軸が日付けを表し，

縦軸は充足率を示している．折れ線グラフの表示により，視覚的に過去の摂取栄

養素量の把握が容易になると考えられる．ある特定の 1日の栄養素摂取量を確認

する場合は，該当する日付の折れ線グラフをタップすると，1日の摂取栄養素量

が棒グラフで表示される．棒グラフで表示された画面を図 21に示す．

棒グラフはエネルギー，たんぱく質，食塩，カリウムの充足率を示す．棒グラ

フをタップすると，摂取量及び過不足量の具体的な値がテキストで表示される．

棒グラフは，摂取量が不足している場合は水色，摂取量が制限範囲内に収まって

いる場合は橙色，上限値を超過している場合は赤色で表示される．また，図 21に

示す画面右上の「微量栄養素グラフ＞」をタップすると，摂取微量栄養素量のグ
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図 20 栄養素摂取量確認画面例
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図 21 摂取栄養素量確認画面の棒グラフ
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ラフが表示される．摂取微量栄養素量グラフが表示されている画面例を図 22に

示す．

図 22 摂取微量栄養素量グラフ

微量栄養素量グラフでは，慢性腎臓病の食事療法基準及び日本人の食事摂取基

準 [20]で基準が定められている栄養素の充足率が示される．各栄養素の摂取量に

おいて，折れ線グラフの色が橙色となる範囲に収まることが，栄養素によって範

囲が異なる．

患者情報設定画面の例を図 23に示す．

患者情報設定画面では，「患者と食事をする人数」，「患者の年齢」，「患者の体

重」，「患者の症状」，「患者の性別」を設定する．設定項目は，献立の分量表示を

患者の家庭毎に適応するために必要であり，また食事可能な献立を表示するため

に用いる．これらの項目は保存ボタンが押下されるとデータベースに患者情報と

して登録される．

最後に，データベースについて述べる．
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図 23 患者情報設定画面例
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• 献立DB：献立毎に献立 IDと，主食や主菜を分類するカテゴリ IDを割り当

てた．献立 IDとカテゴリ IDに対し，各献立で用いる食材の食品番号，食

材名，分量，目ばかり画像，調理手順をそれぞれ対応付けた．

• 栄養素量DB：各献立で用いられている食材の分量と患者の症状に対応した

栄養素量を登録した．

• 食事記録DB：登録された食事記録情報が格納される．食事記録情報は食事

した献立 IDと日付及び，朝・昼・夕の食事タイミングである．

• 患者DB：患者と食事する人数，患者の年齢，患者の体重，患者の症状，患

者の性別が格納される．

データベースはMacBook Air内のサーバーに格納する．apacheサーバー及び

MySQLサーバーを仮想的サーバーとして構築する．
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6. 評価実験

本章では，栄養学の専門家の検査による本システムの主観評価について，方法

及び結果について述べる．また，システムに実装した機能のうち，計量スプーン

の計量回数表示における表示方法の違いによる計量時間と誤り率について調査し，

結果を述べる．

6.1 システム評価

本評価の目的は，提案システムの有効性の検証ではなく，提案システムに実装

されている機能及びインターフェースについて栄養学の専門家に是非を問い，潜

在的な問題点を明らかにすることである．提案システムには，これまでの調査結

果から明らかとなった様々な問題点を解決するための機能が実装されている．こ

こで，食事療法を実施している患者を対象としたシステムの有効性に関する検証

実験の前に，システムに不足している機能や改善箇所の有無を明らかにする必要

があると考えられる．そのため，慢性腎臓病の食事療法について熟知している専

門家の検査による主観評価によって，提案システムの潜在的な問題点を明らかに

し，改善内容について考察する．

6.1.1 方法

まず，栄養学の専門家に対して提案システムについて説明し，各機能及び動作

について実演した．その後，専門家にはシステムに自由に触れてもらった．そし

て，専門家から実際の食事療法の現場での使用を想定した上でシステムの問題点・

改善点に関する回答を得た．

6.1.2 結果と考察

最初に，メイン画面の問題点に関する回答を以下に示す．

• レシピ検索を容易にするため，「洋食」「和食」のようなカテゴリ毎に献立を
表示する機能が望まれる．
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• 操作内容の把握を視覚的に容易にするため，レシピ仮選択モード時にレシ
ピ画像を選択した際，チェックマーク表示ではなくレシピ画像を赤枠で強調

するような表示が望まれる．

• レシピ仮選択モード時の栄養素量の過不足を示すアイコンを，栄養素名表
示ではなくイラストに置き換え，具体的な栄養素量及びグラフの表示があ

ると望ましい．

提案システムのメイン画面では献立画像を昇順に表示しているのみである．献

立画像を全て表示するのは，調理したい献立画像に到達するまでに操作上の負担

となる可能性がある．「献立を検索する行為が面倒だと感じる」「献立は探すより

も提案された方が楽になると思う」という報告 [3]もされており，カテゴリごと

に献立を表示する機能の実装は必要であると言える．

レシピ選択時のチェックマーク表示は視覚的に把握し難いという指摘は，シス

テム使用者が 50～60代であることを考慮すると，選択した状態の把握が容易と

なる表示が必要であると言える．

栄養素量の過不足を表示するアイコンについても，システム使用者が高齢であ

ることから，イラストを大きく表示する点と同時に棒グラフ及び具体的な数値の

表示による栄養素量の過不足を容易に把握可能にすることが必要であると言える．

次に，レシピ画面の問題点に関する回答を以下に示す．

• 目ばかり画像の表示方法に工夫が必要である．

• レシピ編集機能において，分量調節だけでなく新たに食材を登録できるよ
うになると良くなると考えられる．

• 食材及び分量の表示方法に工夫が必要である．

• 調理者の調理時の思考や動作を考慮すると，調理する献立全体に関する材
料や調理手順だけでなく，主食や副菜といったカテゴリー毎の表示が望ま

しい．
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目ばかり画像の表示方法に工夫が必要とは，提案システムのレシピ画面におい

て，目ばかり画像の意味や切り替えの操作が，システム使用者にとって理解し難

いと考えられる点である．目ばかり画像の切り替え指示や，目ばかり画像に関す

る説明文を表示するといった改善が考えられる．レシピ編集機能における分量調

節機能は，「味付けを変えることが許されず，食事に満足できない」を解決するた

めに実装した機能である．味付けだけでなく，献立に用いる食材も変更・新たな

登録を可能とすることで，システムの有用性が向上する可能性があると考えられ

る．食材及び分量の表示方法に必要な工夫とは，調味料計量に関して計量スプー

ンで計量する調味料と計量カップで計量する調味料の分類，また，食材の分量表

示に関して整数または小数での表示に対する分類である．加えて，提案システム

の分量と調理手順の表示箇所は，高齢であるシステム使用者にとって視覚的に把

握し易いとは言い難いため，レイアウトを適切に変更する必要があると考えられ

る．調理する献立全体に関する材料や調理手順だけでなく，主食や副菜といった

カテゴリー毎の表示が望ましいとは，調理者の調理時の思考や動作がレシピ画面

に表示されている順に対応していないためである．一般的な調理においても，複

数の品を調理する際には，複数の工程を同時に進めることが多いため，提案シス

テムにおいて，調理の全工程を 1画面に表示するのではなく，各品毎の調理工程

や分量の表示が必要であると言える．

摂取栄養素管理画面の問題点に関する回答を以下に示す．

• 微量栄養素量グラフにおいて，重要でない栄養素の摂取量表示は不要である．

• 摂取栄養素量の振り返りを視覚的に容易にするため，充足率 100%付近の折

れ線グラフの色を工夫して設定する必要がある．

• 棒グラフの色の意味について，説明無しで把握できるようにする必要がある．

• 操作負荷軽減のため，カレンダー画面の機能が折れ線グラフの画面にある
と良くなると考えられる．

提案システムの微量栄養素量グラフでは，食事摂取基準で定められている栄養

素を表示している．しかし，微量すぎるために無視できる栄養素や，健康に生活
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するうえで重要でないと判断される栄養素の摂取量表示はシステム使用者の栄養

素摂取量管理が困難となるため，表示する優先度の高い栄養素のみを扱うように

する必要がある．折れ線グラフにおいて，摂取量の振り返りを容易にするため，

充足率 100%付近の点の色を変えるといった，視覚的に把握し易くする必要があ

る一方で，グラフの色の意味も，説明無しで把握できるように設定する必要があ

る．そのため，色に関する説明の追加が必要であると考えられる．提案システム

には，グラフで栄養素の摂取量を確認し，カレンダーが表示される画面で食事し

た献立名の確認が可能となるようにしたが，操作負荷を軽減するために，折れ線

グラフ内に献立名を表示するといった改良が必要である．

設定画面の問題点に関する回答を以下に示す．

• 家族情報の設定項目に関して，献立が対応次第，詳細な設定が可能となる
ことが望まれる．

• 設定項目の入力内容を指示する文言は，「人数」や「体重」ではなく，「あな
たの家族は何人ですか？」や「患者の体重は何キロですか？」というよう

な質問形式にすると良い．

提案システムの家族情報の設定項目は，「家族人数」という項目 1つのみである．

開発された献立における健常者の分量は，表 3に示した対象者像に対応しており，

それ以外の年齢や体重の人には対応していない．献立は，あらゆる家族構成に対

応可能となるように現在も開発が進められているため，献立があらゆる家族構成

への対応が済み次第，家族情報の詳細な設定項目の追加が必要である．設定項目

の入力内容を指示する文言は，「人数」や「体重」ではシステム使用者が理解でき

ない可能性が挙げられるため，質問形式や文章を表示することにより，高齢なシ

ステム使用者が理解し易いようにする必要がある．

最後に，提案システムの総合的な改善点に関する回答を以下に示す．

• システム使用者は高齢であると想定しているため，あらゆる画面において
拡大表示が必要である．

• システムに関する詳細な説明無しに，機能や操作に関する判断が可能とな
るようなインターフェースが望まれる．
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提案システムの使用者として想定している年齢層は 50代～60代である．50代

～60代の視力や目の状態に関して，株式会社オレンジページが 50歳以上の男女

を対象に実施した「目の健康」に関する調査結果 [6]では，「普段から目の健康につ

いてきになることがあるか」という質問に 97.2%が「ある」と回答している．具

体的には「小さい文字が見にくい」が 68.2%であった．そのため，システム使用

者も老眼や眼精疲労による視力が低下している可能性が高いことから，拡大鏡機

能が必要であると同時に，画面に表示する文字及び画像を大きく表示することが

必要であると言え，それらに合わせて表示内容を構成する必要がある．

システム使用者が機能や操作に関して直感的に判断可能となるインターフェー

スにするには，高齢であるというユーザー特性を考慮したシステム設計が必要で

あると考えられる．杉本ら [30]は，高齢者の操作上で発生する問題と原因として

5つのユーザ特性を定義し，ユーザーインターフェース設計の指針である解決策

を示した．ユーザ特性は「視力が低下している」「メタファがたとえているものを

推測できない」「UIから操作結果を推測できない」「試行を通しての操作習得が難

しい」「画面遷移の把握が難しい」である．各ユーザ特性によって発生する問題

として，「視力が低下している」には「文字が小さいため，画面内での特定が出来

ない」が挙げられており，解決策を「文字サイズの標準を 15～16ptとし，フォン

トをゴシック，太字に装飾する」としている．「メタファがたとえているものを推

測できない」には，問題として「ボタンが意味する機能を理解できない」と「画

面内のどれがボタンであるかが分からない」を挙げており，解決策を「ボタンを

押すことで何が出来るかを，ボタン内に文字で説明する．ボタン内にアイコンを

表示する場合は，ボタンの外側に文字で説明する．説明は，「文章を選ぶ」など対

象と操作内容を合わせて記載する．」及び「ボタンのデザインは複数用意するの

ではなく，一つのデザインに統一し，複数の画面間で，ボタンの配置は可能な限

り共通とする．」としている．「UIから操作結果を推測できない」には，問題とし

て「画面内に送信ボタンや入力ボックスが表示されていても，この画面で何が出

来るのか分からず，操作できない．」が挙げられ，解決策として「現在の画面で何

が出来るのかを，画面上部に文字で説明する」を挙げている．「試行を通しての操

作習得が難しい」には，「行いたいことが行えない」を問題として挙げており，「操
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作結果や，操作によって処理される内容の確認を，ポップアップや画面内に分か

りやすく表示する」を解決策として挙げている．最後に，「画面遷移の把握が難し

い」には，問題として「色々な画面を表示しているうちに，現在の状態が分から

なくなる．」を挙げており，解決策に「一つ前の画面に戻るための操作を，ボタン

として画面何の同じ位置に常に表示させる．搭載する機能を絞り込むことに加え，

画面遷移の段階構造を浅くし，操作が完了するまでの画面遷移数，操作ステップ

を少なくする．」を挙げている．提案システムのユーザーインターフェースは，杉

本らが述べたように，システム使用者が高齢者である点を考慮した指針に沿った

改良が必要であると考えられる．

上述の回答結果より，慢性腎臓病の食事療法の現場での長期的な食事療法の実

践支援及びシステムの検証には，ユーザーインターフェースの改良が必要である

ことが明らかとなった．

6.2 計量スプーンの計量表示機能の評価

本評価では，提案システムに実装した機能の一つである計量スプーンの計量回

数表示機能の有効性について明らかにする．本来であれば，慢性腎臓病患者や，

食事療法を実践している調理者を対象とした検証によって各機能の有効性を明ら

かにするべきではあるが，それには医師や管理栄養士との連携が重要であり，ま

た，検証が長期間にわたるため，短期間でのシステム改善が出来ない．現段階に

おいて実環境を想定したシステム評価は困難であるため，健常者を対象とした有

効性に関する検証が可能な機能について検証する．検証可能な機能として，「調

理」に関する問題を解決する機能である計量回数が最小となる計量スプーンの組

み合わせを表示する機能の有効性を検証する．

6.2.1 方法

本評価において，被験者は計量スプーンを用い，献立に示されている調味料を

計量する．被験者は奈良先端科学技術大学院大学の学生 4名とした．本評価に用

いた計量スプーンを図 24に示す．
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図 24 計量スプーン

計量スプーンには大さじ (15cc)と小さじ (5cc)とかるしおスプーン [15]の 5つ

を用いる．各計量スプーンには色が付けられており，15ccのスプーンは白色，5cc

のスプーンは橙色，1ccのスプーンは黄色，0.5ccのスプーンは水色，0.1ccのス

プーンは桃色である．また，本評価で用いる献立は，1日目の朝食，昼食，夕食

の 3食とした．計量する調味料は，5群にそれぞれ属する調味料の代表として「顆

粒群」は塩，「液状群」は水，「バター群」はバター，「味噌群」は味噌，「チューブ

群」はケチャップを用いた．被験者には計量スプーンの色と該当する計量回数を

示し，表示内容を基に計量を進める．計量する分量は 3人前とした．そして，分

量 1人前のみで計量スプーンの計量回数が表示されている場合と，3人前を計量

するために最小となるように計量スプーンを組み合わせた計量回数が表示されて

いる場合の 2種類を想定する．表 12に計量スプーンを用いた各調味料の計量回

数を示す．
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表 12 各献立の計量スプーン毎の計量回数
番号 調味料 白色 (15cc) 橙色 (5cc) 黄色 (1cc) 水色 (0.5cc) 桃色 (0.1cc)

味噌 1 0 1 1 1

水 2 2 0 0 0

塩 3 1 0 0 0

No.1 バター 0 1 1 0 2

ケチャップ 0 1 2 0 1

ケチャップ 0 2 2 0 4

塩 0 2 0 0 0

味噌 3 0 4 1 3

水 8 0 0 0 0

塩 10 0 0 0 0

No.2 バター 1 0 3 1 1

ケチャップ 1 1 1 0 1

ケチャップ 2 1 2 0 2

塩 2 0 0 0 0

水 0 0 3 0 3

塩 0 0 1 1 1

水 1 0 0 0 0

バター 0 1 3 0 1

塩 0 2 0 1 3

No.3 塩 0 0 0 1 1

塩 0 0 2 0 0

塩 0 1 0 0 0

塩 0 0 1 0 0

水 0 2 2 0 0

塩 1 0 3 1 2

ケチャップ 0 0 4 0 2

水 0 1 4 1 4

塩 0 0 4 1 3

水 3 0 0 0 0

バター 1 1 4 0 3

塩 2 0 1 2 4

No.4 塩 0 0 1 1 3

塩 0 1 1 0 0

塩 1 0 0 0 0

塩 0 0 3 0 0

水 2 1 1 0 0

塩 3 2 0 2 1

ケチャップ 0 2 2 1 1

水 0 2 0 0 0

塩 0 0 0 0 2

水 0 0 4 0 1

水 1 0 0 0 0

水 1 0 3 0 0

No.5 塩 0 2 1 1 1

水 2 0 3 0 3

塩 0 2 0 0 0

水 1 0 0 0 0

水 0 1 1 0 2

塩 0 0 0 0 2

水 2 0 0 0 0

塩 0 0 0 1 1

水 0 2 2 0 3

水 3 0 0 0 0

水 3 1 4 0 0

No.6 塩 2 0 4 1 3

水 6 1 4 1 4

塩 2 0 0 0 0

水 3 0 0 0 0

水 1 0 3 1 1

塩 0 0 0 1 1
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No.1，No.3及びNo.5では朝食，昼食，夕食の献立における各調味料の 1人前

の計量回数，No.2，No.4，No.6は各献立における 3人前分の調味料の計量回数が

最小となるように表示している．また，慣れの影響を無視するために，被験者を

No.1，No.3，No.5，No.2，No.4，No.6の順番に計量するグループと，No.2，No.4，

No.6，No.1，No.3，No.5の順番に計量するグループの 2つに 2人ずつ分類して検

証する．そして，前半 3回と後半 3回の計量の間に 5分間の休憩を設けた．ここ

で，後半 3回の献立の計量は慣れている状態にあると見なすとした．

6.2.2 結果と考察

No.1からNo.6までの平均計量時間 (秒)と標準誤差を図 25に示す．

図 25 平均計量時間と標準誤差

図 25より，実際の計量回数が最小となるように計量表示回数を表示したNo.2，

No.4，No.6の方がNo.1，No.3，No.5より計量時間が短いことが明らかとなった．

次に，「正しい計量回数 - 計量誤り回数」/「正しい計量回数」で算出した正常

計量率を表 13に示す．

いずれの被験者においても，No.1，No.3，No.5のうち一つ以上の献立におけ

る計量において計量誤りがある結果となった．また，No.1，No.3，No.5の計量時

間がNo.2，No.4，No.6の計量時間より短かった場合もあったが，それら全ては
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表 13 正常計量率 (%)

被験者A 被験者B 被験者C 被験者D

No.1 100.0 95.8 100.0 83.3

No.3 94.1 100.0 98.5 95.5

No.5 100.0 96.7 96.7 96.7

正しく計量されておらず，計量時間が短いほど正常計量率が低い傾向が見受けら

れた．No.2，No.4，No.6においては，表示されている分を計量するだけで良いた

め，全体的に計量時間が短縮され，計量誤りも発生しないという結果となった．

これらのことから，実際に計量する分量を基に計算し，計量回数を表示する機能

は，計量時間の短縮及び誤りの抑止につながり，調味料計量の負担軽減につなが

るといえる．
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7. 結論

本研究では，「献立計画」「調理」「栄養素管理」の各問題点に対する解決方法及

び，慢性腎臓病の食事療法の問題を総合的に解決するシステムに必要な機能を明

確にし，試作品として食事療法支援システムを開発した．まず，システムに用い

る献立に含まれる栄養素量に関する予備調査を行った．その結果，各日毎に設定

されている献立の組み合わせだけでなく，食事療法基準を考慮した上での組み合

わせの自由度が確保されている点を確認した．次に，システムに実装する機能を

明確にするため，「献立計画」「調理」「栄養素管理」の各問題点に対する解決方法

を示した．その内，「調理」の問題である計量時の負担において，負担となってい

る要因を明らかにするための調査を実施した．結果，計量に多くの時間を要する

調味料は献立における計量頻度が低く，計量に時間を要さない調味料は頻度が高

かったため，特定の調味料に対するアプローチではなく，調味料全般に対するア

プローチが必要であることが明らかとなった．そして，各問題点に対する解決方

法を考案し，機能としてシステムに実装した．機能の評価及び，開発したシステ

ムに存在する問題点を明らかにするため，栄養学の専門家の検査による主観評価

を実施した．結果，実装した機能に関して評価されたと同時に，インターフェー

スにおいて変更が必要な点が多数明らかとなった．

今後の課題として，慢性腎臓病の在宅食事療法の長期的実践を支援するには，

インターフェースに関して指摘を受けた点について改良が必要である．改良の方

針として，システム使用者が高齢者である点を考慮した指針に沿う必要があると

考えられる．また，実際の食事療法を実践している患者を対象としたシステムの

有効性に関する検証が必要である．食事療法は長期的な実践が重要であり，本シ

ステムも長期的な支援を目的としている．そのため長期的な検証が必要であり，

本システムの有効性が認められた場合には，実際の食事療法の現場において広く

普及することが考えられる．また，本システムの有効性が明らかとなった際は，

慢性腎臓病のみならず，糖尿病や他の疾患が原因で実践されている食事療法に応

用が可能であると考えられる．
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