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1. はじめに

　認知症は、老化による物忘れとは異なり、脳の神経

細胞の破壊されることによりにより記憶力・判断力が

低下していき、日常生活に支障をきたす症候群である。

WHO によると、2015 年に 47.5 百万人が認知症の症状

を有しており、さらに毎年 770 万人増加している。認知

症患者の大多数は、高血圧、関節炎、糖尿病、尿路感染

症、心臓病などの他の病気も患っているため、多くの医

薬品（特に内服薬）が同時に処方されることが多い。し

かし、記憶力が低下している認知症患者にとって、医薬

品の管理は容易ではなく、様々なトラブルが生じる危険

性が高い。特に、医師から指示されたタイミングで服薬

することを忘れたり、病状が進行すると服薬したこと自

体を記憶できないこともある。このような認知症による

記憶障害は、投薬に基づく治療計画の進行の妨げになる

ばかりではなく、過量・過少服用によって深刻な合併症

を招く場合がある。したがって今日、服薬を忘れないよ

う援助するための技術がますます重要である。

　そこで、これまで長年にわたり、患者の服薬アドヒア

ランス（患者が医療機関の指導に基づいて、適切に服薬

を遵守すること）を支援するための様々な技術が提案さ

れてきた。一例として、携帯電話や情報端末上で動作し、

いつ・どの種類の薬を服薬するかを注意喚起させるため

のソフトウェア・アプリケーションとして UbiMeds[3]、
MyMeds、RxmindMe[4] 等がある。また Wireless smart-
pill bottles[5] は患者または介護者に対して、服薬の時刻

になると薬ケースが点灯し、またビープ音でもって通知

する。電動式ピル・ディスペンサー [6-11] は家庭または

医療機関において、処方薬を厳重に管理したうえで、所

定の用量・所定の時刻に与薬するためのシステムであ

る。初期のピル・ディスペンサー [6] はスタンドアロー
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ンのデバイスであったが、近年、無線センサ [7-10] また

は RFID 技術 [11] によって患者の活動に関するデータを

収集し、医療スタッフによる分析のためにサーバへ送信

するものがある。

　だが既存のピル・ディスペンサーには実装の違いにも

かかわらず、共通して 1 つの欠点がある。それは、患者

が実際にディスペンサーから取り出された薬を服用した

のか、単に取り出して廃棄してしまったのかを判断する

ことはできないという点である。すなわち、患者が正し

く服薬し終えるまで適切にガイドするための技術が求め

られている。

　服薬行動の検出という課題は、日常生活の活動（ADL）
の自動認識に関連して、研究コミュニティで注目されて

いる。一般的な手法としては、周囲から収集される一連

のデータが人間によって行われた服薬行動の痕跡とし

て解釈され得るかどうかを識別するよう定式化される。

既存手法として、カメラベースのシステム [12-16]、無

線センサネットワーク [17,18]、RFID ベースのシステム

[19,20]、ウェアラブル・デバイス（いずれかの慣性デバ

イス [21]、加速度センサ [22]、圧電素子センサ [23] を用

いたもの）、そして様々な技術を組み合わせた枠組みに

よるもの [24,25] が挙げられる。しかしこれらの方策は

依然として使用者に対して高い負担をもたらしたり（例

えばリストバンド型、ネックレス型のデバイス、あるい

はスマートフォンの装着を強いるなど）、あるいは相当

に複雑であったり、あるいは服薬アドヒアランスを過剰

に評価するなどの問題を抱えている。

　そこで我々は、記憶障害を抱える患者の服薬アドヒア

ランス確保を支援するための新たなシステムを提案す

る。既存のスマート・ピル・ディスペンサーとは異なり、

本システムは患者に処方された薬の服用量をあらかじめ

定められた時刻に与薬するのみならず、システムに組み

込んだセンサ・デバイスおよび Kinect によって患者の

服薬アドヒアランスを非接触に監視・ガイドし、もし問

題（例えば、服薬行動が確認されない）が生じた場合に

介護者に対して警告を発する。本システムは、Kinect で
実現される骨格情報の追跡処理により、対象人物の体幹

角度（顔の向き）左右 90 度の範囲内で、服薬行動の高

精度かつリアルタイムの認識を実現する。

　次章では本提案システムを概説する。第 3 章では実際

に開発したプロトタイプ・システムの評価実験結果を示

す。終章では結論および今後の課題等を示す。

2. 提案システム

2.1. 概要

　本提案システムは図 1 に示すように、2 つのメインユ

ニット：与薬ユニットと PC から構成される。与薬ユニッ

トには介護者の手によって、処方薬があらかじめセット

されている。PC には下記の機能を実現するようプログ

ラミングされている。

・　介護者による処方薬の用量・服薬スケジュール設定

を支援する。

・　患者に対して服薬の時刻を思い出させる。

・　患者が処方薬を誤って服用するのを防ぐ。服薬の時

刻になると、適切な用量が与薬され、それ以外の用

量はロックされる。

・　人工音声により、患者の服薬行動手順をガイドする。

・　患者の服薬行動手順の正確性を評価する。

・　データベースに、服薬行動手順の完全性/不完全

性、およびその他の問題など、モニタリング結果を

記録する。

・　モニタリングの結果について介護者にテキストメッ

セージを送る。

・　一定期間、患者の服薬アドヒアランスの履歴を表示

する。

　患者の服薬行動を評価・モニタリングするため、本シ

ステムでは、視覚センサ（Kinect）、スピーカー、シン

プルなリード・スイッチ・センサ、マイクロ・アクチュ

エータ、および LED を用いる。PC には Kinect とスピー

カーが接続され、与薬ユニット内にはリード・スイッチ・

センサ、アクチュエータ、LED が組み込まれる。 患者

の服薬アドヒアランス・モニタリング結果は、システム

内部のデータベースに記録され、その PC または介護者

の個人情報端末（スマートフォン等）からオンラインで

参照することができる。

　システムは以下のように動作する。システム・インタ

フェースを使用して介護者は与薬ユニットをロック解除

し、処方薬を与薬ユニットのキャビネット・コンパート

メントに充填し、服薬スケジュールを設定する。スケ

ジュールはデータベースに保存され、全コンパートメン

トは自動的にロックされる。服薬の時刻が到来すると、

服薬アドヒアランス・コントローラは適切な用量が収納

されているコンパートメントのロックを解除する。また、

プロンプト・ジェネレータを介して、音声でもって服薬

するよう促し、同時に Kinect によって患者の服薬行動
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の監視を始める。患者に対して与薬対象のコンパートメ

ントを明示するために、アンロックされたコンパートメ

ントの LED のみが点滅する（図 1）。他のすべてのコン

パートメントはロックされたまま（LED は消灯）である。

　アンロックされたコンパートメントを患者が開ける

と、システムは、服薬行動の正しいステップについて音

声で促す。Kinect によって患者が服薬行動をうまく完了

したことを認識した場合、介護者へ情報メッセージを送

る。そうでなければ、患者に未完了のアクションを繰り

返すよう促す（例えば、服薬行動、服薬後コンパートメ

ントの閉じ方など）。複数のリマインダーの後に行動に

問題が認められる場合、システムは介護者に状況を報告

する。

本システムについてさらに、以下に詳説する。

2.2. 与薬ユニット

　与薬ユニットは、いくつかのコンパートメント（収納

棚）で構成される薬剤収納箱のような外形である。簡略

化のために、ここでは説明を 3 つのコンパートメントに

限定しているが、本システムは 1 週間、1 日 4 回の投薬

に対応するため 28 コンパートメントまで対応する。各

コンパートメントは、同じ服薬タイミングに処方される

内服薬が収納される。コンパートメントには、朝、正午、

就寝時間に対応するマークが付けられている。誤った服

薬を防ぐために、各コンパートメントには正しい服薬時

刻に正しいコンパートメントにのみアクセスできるよ

う、ロック機能が設けられている。コンパートメントの

ロック / ロック解除は、各コンパートメントの背面に取

り付けられたマイクロコントローラによって起動される

ソレノイド・ベースのマイクロ・アクチュエータによっ

て実現される。図 2 にその動作を示す。通常状態では、

ソレノイドのピストンはバネによって外側に保持され、

アーム（図 2、a 参照）をストッパに引っ掛けた状態を

保持する。ストッパはコンパートメントの後壁に固定さ

れていて、コンパートメントはロック状態となる。ソレ

ノイドが作動すると、コイル内の磁界がピストンを内側

に引っ張り、図 2（b）のようにアームをストッパから

外し、コンパートメントが開いた（アンロック）状態と

なる。

　開いているコンパートメントを視覚的に示すために

LED を用いる。該当のコンパートメントの箇所の LED
のみ点灯し（図 1）、他の LED は消灯する。コンパート

メントに実際にアクセスされたかどうかを検出するため

に、コンパートメントの背面にシンプルなリード・スイッ

チ・センサ（RS）が配置される。ソレノイド、LED、

センサの制御は、安価なマイクロコントローラ（Arduino 
Uno）および図 3 に示す簡単な回路によって実現される。

バイポーラ・リニア・ブリッジ・ドライバ（TA7291P）
によってソレノイドの出力電圧を制御する。ソレノイド

の駆動電圧（Vs）は 12V で、マイクロコントローラの

電源電圧は 5.0V である。マイクロコントローラのシリ

アル通信線に XBee モジュール（ピン 0：レシーバ側、

ピン 1：トランスミッタ側）を接続することで、PC との

無線通信を実現する。 よって PC 側にも、XBee モジュー

ルがシリアル通信ポートを介して USB ケーブルで接続さ

れる。

2.3. 服薬アドヒアランス・コントローラ

　服薬アドヒアランス・コントローラは、PC 上のソフ

トウェアとして実装される。データベースからの投薬ス

ケジュール情報、および与薬ユニットのセンサと Kinect
からデータを取得し、それらをもとに患者の行動を評価

する。また、必要とされる与薬ユニットのコンパートメ

ントを開くための制御信号の生成・送信、プロンプト・

ジェネレータおよびメッセージ・ジェネレータへ送信す

るプロンプトおよびメッセージ・コードを決定する。ま

た、服薬アドヒアランスのモニタリング結果をデータ

ベースに格納する。

　図 4 は、コントローラの動作の概要を状態遷移図で示

したものである。図中の円は状態を、角括弧内のテキス

トは状態で生成されるプロンプト（Pj）コードとメッセー

ジコード（Mi）を定義したものである。 K および K ' は
それぞれ Kinect センサの動作開始および動作停止指示

を示す。服薬アドヒアランス・コントローラは初期状態

（S0）から始まり、システム・ユーザ（すなわち介護者）
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が「履歴レビュー」、「セットアップ」または「モニタリ

ング」のシステム・モードの 1 つを選択するのを待つ。

　「履歴レビュー」モードでは、システム・インタフェー

ス上で、ユーザー（システム管理者）がデータベース

に格納された結果を閲覧できる（詳細は 2.5 節を参照）。

「セットアップ」モードでは、コントローラは Arduino
に与薬ユニットの全コンパートメントを開くよう指示

し、また、ユーザーが服用量と服薬スケジュールを設定

する。セットアップが完了すると、コントローラはすべ

てのコンパートメントを閉じて、服薬スケジュールを

データベースに格納する。「モニタリング」モードでは、

コントローラはデータベースからスケジュールを取得し

服薬予定時刻まで待機する。服薬時刻になるとプロンプ

ト・ジェネレータを起動し、患者に服薬を促し、また、

服薬の適切な手順に沿うようガイドする。同時に患者の

身体の動きを評価し、その結果をデータベースに記録

し、服薬アドヒアランスについて介護者へ通知するため

にメッセージ・ジェネレータを動かす。

　服薬行動の評価といっても、様々なバリエーションが

あり容易ではない。そこで、1 回の服薬タイミングに服

用する処方薬（形状は錠剤、カプセルなど）はまとめ

て、開封しやすい紙パッケージに封入された形として医

療機関から与えられ、介護者によってコンパートメント

にセットされると仮定する。なお、国内の薬局が認知症

患者に処方する場合、このような紙パッケージが採用さ

れていることが多い。患者がコンパートメントを開けた

ら、パッケージを片手で取り出し、開封し、服薬するも

のと仮定する。

　以上の仮定のもと、服薬の一連の行動を区分けし、以

下のように分類・要素化した動作を定義する。

・　A1：コンパートメントを開け、紙パッケージを取

り出す

・　A2：コンパートメントを閉じる

・　A3：錠剤（またはカプセル）をまとめて口に含む

・　A4：口腔内の錠剤を飲み込むために、水を口に含む

　適切な服薬行動全体は、上記の通り要素化された動作

定義を用いて、動作順序記述として定義できる。すなわ

ち {A1, A2 → A3, A4}、{A1 → A3, A4, A2}、{A1 → A3, 
A2, A4} のいずれかである。コンパートメントを開けて

パッケージを取り出し {A1}、次に、錠剤を口に含ませ

るために手を口に持っていき {A3}、さらに錠剤を飲み

込むための水を口に含むのに再度、手を口に持っていく

{A4} という動作の流れになる。コンパートメントを閉

じる {A2} は、A1, A3, A4 のいずれかの後となる。

　動作 A1, A3, A4 は服薬行動の中での順序性があり、

コントローラはまず動作 A1 を識別する。我々の提案す

るシステムでは、与薬ユニットのコンパートメントに埋

め込まれたリード・スイッチ・センサの読み取り値から

A1 および A2 が検出され、A3 および A4 は Kinect によっ

て検出される。Kinect は通常のカメラとは異なり、IR
カメラ、ステレオカメラ、高性能 DSP で構成されたパッ

ケージ・モジュールであり、深度画像、および体の関節

の位置と向きを得ることができる。これにより、画像の

セグメンテーション、背景差分処理、骨格情報の追跡処

理を簡素化できる。

　服薬行動の評価は、予定された時刻に Kinect を動作

状態にして開始される。もしコントローラが、予め指定

された時間間隔（T1）内にアクション A1 を検出しない

場合、その間、プロンプト・ジェネレータが患者に対し

て、コンパートメントを開けて服薬するよう音声で指示

する。またメッセージ・ジェネレータを起動させ、服薬

アドヒアランスに問題が生じた旨、介護者に警告を与え

る。それ以外の場合は、ある時間間隔（T2）内に 2 回、

手を口に運ぶ動作： A3 と A4（それぞれ別々の手で行わ

れるものとする）の検出を試みる。

　服薬行動評価のアルゴリズムは、Kinect の骨格情報追

跡によって得られる関節位置座標に基づいた、シンプル

なものである。Kinect により患者の頭、手などの各関節

部位（図 5 中の小黒点）を追跡し、動画像フレーム内の

座標をリアルタイムで取得できる。患者の両手の位置

座標が頭部領域の座標と重なる場合、動作 {A3, A4} が

認識されると仮定する。Kinect から与えられる頭部中心

座標（X、Y）に対して頭部領域の座標は（X±αおよび

Y±α）として定義される。ここで αはあらかじめ定義さ

れた定数である。図 5（b）において頭部に位置する円

形領域（灰色）は、手を口へ持っていく動作が自動検出

されたことを示している。

　ある一定時間間隔（T2）内に、手を口に持っていく

動作が 2 度検出されなかった場合、コントローラは、患
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者が服薬しなかったということを介護者に警告するた

め、メッセージ・ジェネレータを動作させる。正常に検

出された場合、コントローラは与薬ユニットからの読み

取り値をチェックし、コンパートメントがまだ開いてい

ることを示していた場合、コンパートメントを閉じさせ

るための音声プロンプトの生成を開始する。もし時間

（T3）を過ぎてもコンパートメントがまだ開いている場

合、対応する警告メッセージが介護者に送信される。そ

うでなければコントローラは、服薬が成功したという通

知メッセージを介護者へ送信する（M3）。その後 Kinect
の動作を停止させ、服薬アドヒアランス・モニタリング

結果を（生成されたメッセージとともに）データベース

に書き込み、スケジュールされた次の服薬時刻まで待機

状態をとる。

2.4. プロンプト・ジェネレータ

　プロンプト・ジェネレータは、服薬アドヒアランス・

コントローラによって生成されるプロンプト・コード

を、患者に対してスピーカーから出力される音声プロン

プトへ変換するためのルックアップ・テーブルとして機

能する。表 1 はプロンプト・コード、プロンプトが生成

される条件、患者へ出力される音声プロンプトの対応表

である。各音声コマンドは、プロンプト・コードで識別

されるオーディオ・ファイルとして記録されている。患

者が音声コマンドに従わないとコントローラが認識する

場合、あらかじめ定義された期間（T1,T2,T3）の間、20
秒ごとに音声コマンド生成を繰り返す。

2.5. メッセージ・ジェネレータ

　プロンプト・ジェネレータと同様、メッセージ・ジェ

ネレータは服薬アドヒアランス・コントローラによって

生成されたメッセージ・コードを、介護者へ送信される

E メール・メッセージへ変換するためのルックアップ・

テーブルとして機能する。表 2 は、メッセージ・コー

ド、メッセージが生成される条件、介護者へ送信される

E メール・メッセージの対応表である。

2.6. システム・インタフェース

　本システムは介護者に対して、患者への処方量および

服薬時刻の設定機能、一定期間内の服薬履歴を閲覧機能

のためのシンプルなインタフェースを提供する。本シス

テムのユーザ・インタフェースは下記の 2 つの階層で構

成されている。

　患者インタフェース層：患者はシステムからモニタリ

ングされる側であり、開いているコンパートメントか

ら服用する薬を取り出す、コンパートメントを閉める、

そして取り出した薬を服薬するという点でのみ、与薬

ユニットと関係性を有する。患者に対する PC のインタ

フェースは受動的なもの、すなわちセンシング技術を介

するもののみである。

　介護者インタフェース層：介護者は、薬パッケージお

よび服薬時刻スケジュールを設定し、また随時、患者の

服薬行動に関する情報を受け取り、あわせて、患者の服

薬アドヒアランスおよび振る舞いの変化を評価・比較す

るために患者の服薬行動履歴を参照する。与薬ユニット

と PC の直接的操作、あるいは電子メール、インターネッ

トを介した、介護者と本システムとのインタラクション

は密なものとなる。

　図 6 は、介護者インタフェース層の画面表示である。
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中央上部に、操作モード（「服薬履歴」、「服薬予約」、お

よび「服薬監視」）に対応する 3 つのボタンを備えたメ

イン・メニューを示している。「服薬履歴」モードでは、

任意の設定可能な期間の服薬アドヒアランスを表形式あ

るいはグラフ形式で閲覧でき、服薬設定時刻、動作、生

成されたメッセージ等も検索条件として設定できる。ま

た、特定の動作を選択して、その頻度を表すこともでき

る（例えばコンパートメントを閉じる動作、服薬行動の

検出、など）。図 6（左）は、2 週間（2 月 1 日〜 2 月 14
日）の 08 時から 24 時までの患者の服薬状況の表示ウィ

ンドウである。図中の短いバーは服薬行動で問題が検出

されず成功したことを、中程度のバーは動作の一部に問

題があった（患者がコンパートメントを閉めなかった）

とき、および長いバーは服薬行動を失敗したことを示し

ている。図 6 の右下の「服薬予約」モードでは介護者が

1 週間分、1 日 4 回の服用量（朝、昼、夕、就寝前）を

設定できる。一例として、ウィンドウには月曜日と火曜

日に、毎日 3 回の服薬を設定している。「服薬監視」モー

ドを選択するとシステムは直近の服薬予定時刻になるま

で待機状態に入り、予定時刻になると自動的に監視処理

が開始される。また、確認のため、図 6 右上のようなダ

イアログが表示されるが「リセット」をクリックすると

待機状態から抜けて、初期状態に遷移する。

3. 評価実験

　我々は、3 つのコンパートメントを備える自作の与

薬ユニット、デスクトップ PC（2.6GHz Intel Core i5-750 
CPU, 4GB RAM, MS Windows 8.1 Pro OS）および Kinect
で構成されるスマート・キャビネット・システムのプロ

トタイプ（図 7 を参照）を開発し、評価実験を行った。

　Kinect を用いた服薬行動の認識処理ソフトウェアの開

発環境は Kinect for Windows SDK 1.5 および Visual Studio 
Pro 2013 であり、使用言語は VB.NET および C# である。

ユーザ・インタフェース部は JavaScript で実装した。

　システムの実効性を評価するために、我々は 20 人の

被験者（20 歳から 60 歳の間の健康な教員および学生）

を対象として実験を行った。なお、被験者の身長・体形

にはかなりのばらつきがあった。Kinect は与薬ユニット

の後方 1.7m の距離に設置した。これは Kinect 内部のセ

ンサカメラの仕様上の理由に基づくものである。

　最初の実験では、各被験者は Kinect に対して顔・体

を正面に向け、下記の行動をとった。

1. 問題のない適切な服薬行動①

 （{A1, A2 → A3, A4} が検出された場合）

2. 問題のない適切な服薬行動②

 （{ A1 → A3, A4, A2} が検出された場合）

3. 問題のない適切な服薬行動②

 （{ A1 → A3, A2, A4} が検出された場合）

4. 一部に問題があるが服薬行動（A1 → A3, A4 は検出

されたが A2 が検出されない）

5. 服薬行動の失敗（A1, A2, A4 は個別に検出されたが

A3 が検出されない）

　以上の行動をランダムな順番でそれぞれ計 2 回行い、

合計 200 パターンの評価実験を行った。結果、全ての 1. 
2. 3. の行動について、正常な服薬行動として認識するこ

とができ、またすべての 4. と 5. についても認識するこ

とができた。システムから介護者への E- メール送信に

ついても、携帯電話網に接続されたスマートフォンへの

メール着信まで平均 2 秒以下の遅延に収まり、全体とし

て問題なくリアルタイムに処理されていることが確認で

きた。

　次に、患者の体の向き（回転角）が結果に及ぼす影

響を調査するため、全被験者において、顔および胴体

を Kinect に対して 30 度、60 度、90 度ずつ左右に向け、

それぞれ上記 1. の行動をとったときの評価実験（合計

120 パターン）を行った。図 8 に Kinect の正面を向いた

とき（a）、Kinect から 90°の角度のとき（b）の実験風

景を示している。実験結果として、回転角に対する認識

率の変化を表 3 にまとめている。ここで、負の角度は

Kinect から被験者を見たときに左方向の回転を、正の角

度は右方向の回転を示す。結果、角度 90°でも認識率
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は 92％を超えていることがわかった。なお、服薬行動

中に被験者の頭部が上向いたり、または被験者が薬を飲み

込む前に顔に触れたりしたときに誤認識が発生していた。

　本評価実験結果より、服薬アドヒアランスおよび介護

者への通知機能の実現のために提案された本システムの

プロトタイプの高い有効性を示すことができた。本提案

システムは、患者の肌の色、顔の形、顔のオクルージョ

ン（別の物体との重なり合い）に依存しないばかりか、

カメラの解像度、カメラのキャリブレーション、テーブ

ルや眼鏡の有無・色といった制約もない [12-16]。さらに、

動画像カメラを用いる既存の行動認識手法は、被験者が

カメラの正面に向いた場合にしか対応できない。表 4 は

患者への接触型デバイスの装着を必要としない、既存の

非接触・遠隔型の服薬行動識別手法との比較を表したも

のである。比較項目は認識率、動作可能な回転角度（所

定の認識率が得られる顔・胴体の回転角度）範囲、認識

手法、使用する主要センサ・デバイスである。表から本

提案手法に基づいて開発したプロトタイプ・システムは、

顔・胴体の回転に非常に強いことがわかる。

　しかし、本提案システムは、依然としてカメラ・ベー

スの服薬認識システムに共通する問題を抱えていること

を認識しなければならない。それは、例えば、実際に口

に薬・水を含んだか、あるいは単に唇・鼻に触れただけ

なのかを区別できないという点である。また特に Kinect
の場合、カメラ解像度の理由で、錠剤を飲み込んだかど

うかを検出することは困難である。既存の提案手法 [12-
16] と同様、その点では患者にゆだねるほかないという

課題が残ったままである。

4. まとめ

　我々は認知症患者向けの服薬アドヒアランスを向上す

るための新システムを提案し、またプロトタイプを構築

した。評価実験の結果、本提案システムは処方薬の管理

および服薬行動モニタリングに有効であることが示され

た。このシステムを使用することにより、介護者は服薬

時に常に患者のそばで服薬アドヒアランスを監督する必

要はなくなり、また、誤服用の防止、服薬時刻での服薬

の喚起および適切な服薬行動指導を実現できる。

　現時点で、我々は一人の患者にのみの認識に限定して

いる。実際のところ、高齢者の多くは独身で居住してい

るものの、複数人の世帯のケースを考慮する必要がある。

今後、複数人の世帯または介護者来訪時にも対応できる

よう、研究を拡張する予定である。

　また、システムの存在をできるだけ意識させず、服薬

行動のアセスメントの質を改善する手法について、検討

をすすめている。1 つのアプローチは、Kinect によって

提供される深度画像の分析による認識を強化する方法で

ある。別のアプローチは、患者が使用するコップの底に

取り付けられた加速度または慣性センサから得られる

データにもとづく意思決定アルゴリズムを導入するとい

う方法である。

　この論文で提示された評価実験結果は、実際には認知

症ではない健康な被験者による、実験室環境下でのシス

テム評価に基づく。本システムはまだ完成には遠いプロ

トタイプであるが、今後作業を進め、本提案手法に関す

るさらなる実験を、将来的には認知症の人々の実際の居

住環境で行うことを検討している。
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