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日本では高齢化が進み，認知症患者数は増加の一途を辿っている．そのため，認知症の早期診断，発症

予防，進行鈍化に関する取り組みが重要視されている．本研究では，昨年度までに開発したアプリケー

ション『User eXperience-Trail Making Test: UX-TMT』を発展させ，認知症を予防する新たな医師-患

者間遠隔診療・ヘルスケアプログラム『Information technology assisted-Cognitive Assessment & 

Neurobehavioral enhancement program for Dementia: i-CAN』における，認知機能の評価・トレーニ

ング用アプリケーションの開発を進めている．本報告では，主に i-CAN アプリケーションの UI / UX の

検討及び実装内容について報告する． 
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1. はじめに 

高齢化に伴い，我が国の認知症有病者数は 2012 年

で約 462 万人であり，2025 年には約 700 万人（65 歳

以上高齢者の約 5 人に 1 人）が認知症になると推定さ

れている．そのため，認知症の早期診断，発症予防，

進行鈍化に関する取り組みが重要視されている．しか

し，現状では認知症は病態解明が不十分で，早期診断

方法や予防方法だけでなく根本的治療方法も確立さ

れていない(1)．その中で，非薬物療法の一環として認

知機能の維持・向上を図るコンピュータを用いたゲー

ムや運動，食事療法などが国内外で注目を集めている

(2)．近年，認知機能評価・トレーニング用アプリが多

数開発されているが，信頼性や妥当性の検討と，汎用

性の高い簡易診断システムの確立が課題となってい

る． 

本研究では一昨年に，神経心理学検査である『Trail 

Making Test: TMT』と，TMT をタッチパネル型検査

に応用した『Advanced Trail Making Test: ATMT』(3)

を発展させた認知機能評価・トレーニング用アプリケ

ーション『User eXperience-Trail Making Test: UX-

TMT』の開発が行われた(4)．昨年は，UX-TMT を発展

させ，認知機能をより包括的に評価するための新たな

検査を実装し(5)，検査の信頼性・妥当性の検討を行っ

た． 

本研究では，現在，UX-TMT を発展させ，認知症を

予防する新たな医師-患者間遠隔診療・ヘルスケアプ

ログラムである『Information technology assisted-

Cognitive Assessment & Neurobehavioral 

enhancement program for Dementia: i-CAN』におけ

る，認知機能評価・トレーニング用アプリケーション

の開発を進めている.本年度は，i-CAN アプリケーシ

ョンにおけるトレーニング機能の拡充や,画面レイア

ウトなどの表現や操作性である『User Interface:UI』と

利用者の体験や満足感である『User eXperience:UX』
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(6) (以下,UI/UX) を検討しアプリケーションに取り

入れることで，ユーザーの更なるモチベーションや利

便性の向上を図ってきた．本稿では，主に本アプリケ

ーションの UI/UX の検討及びその実装状況について

報告する． 

2. アプリケーションの概要 

本アプリケーションは，認知機能の評価に用いる検

査と結果のフィードバック機能，認知機能の維持・促

進を図るトレーニングとその結果のフィードバック

機能で構成される.図 1 に現在開発を進めている本ア

プリケーションの概要図を示す.本稿では，サポータ

ーは医療従事者をユーザーは患者を表している． 

 

図 1 i-CAN アプリケーションの概要 

2.1 検査機能 

本アプリケーションでは,認知機能を評価するため

の検査を実装している．検査機能は, 4 種類の検査で

構成しており,認知機能を包括的に評価することを可

能としている．検査結果は集計され,サポーター向け

データ閲覧画面で認知機能評価に有用な情報として

表示される． 

2.2 トレーニング機能 

トレーニング機能は, ユーザーのトレーニングに対

するモチベーションを維持する UI/UX を取り入れ, 

楽しみながら認知機能の維持・促進を図ることを目的

としており，現在，本アプリケーションでは,後出しじ

ゃんけんの拡充や，新たに Go/No-Go ゲーム，カード

ソーティングゲームの検討・実装を進めている． 

3. UI / UX の検討及び実装 

昨年までに開発されたアプリケーションにおいて，

医療従事者から改善に関する意見として,画面をサポ

ーター向け画面とユーザー向け画面で目的・用途を区

別して構成することや, 全体的な UI 統一などの意見

があった.そこで，画面 UI の統一と利便性の向上を

図り，UI / UX の検討及び実装を行った．以下，二元

化によるサポーターとユーザーが利用する機能の分

割と，設定画面の変更について報告する． 

3.1 二元化 

昨年までに開発されたアプリケーションに対し

て，本アプリケーションでは，二元化の実装を進め

ている．二元化により，サポーターが利用する機能

とユーザーが利用する機能を分割し，画面を互いに

独立させ,より利用者に適した機能の提供を可能とす

ることを目的とする．図 1 における利用者選択画面

を図 2 に示す．利用者選択画面は初回起動時のみ表

示されるように実装している．初回起動時にユーザ

ー用アプリとして使用,または,サポーター用アプリ

として使用するかを選択する．二回目以降の起動時

にはユーザー用,サポーター用のそれぞれのログイン

画面からスタートし,機能の分割や画面を用途別に構

成することを実現している．また,画面を用途別に構

成するに伴い画面遷移の量も最小限に抑えた． 

 

図 2 利用者選択画面 

サポーター向けの機能としては検査機能とその設

定，トレーニング機能，フィードバック機能が使用可

能である．ユーザー向けの機能では，トレーニング機

能とトレーニング結果のフィードバック機能が使用

可能である．サポーター向けのデータ閲覧では，検査

機能での結果と，ユーザーが行ったトレーニングの結

果が閲覧可能である．現在は，サポーター向け画面と

ユーザー向け画面で配色やデータ閲覧内容などを変

更することによる利便性の向上を図っている． 
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3.2 設定画面 

他画面と設定画面の UI 統一と 1 画面で閲覧可能と

することを目的として，図 3 の設定画面を図 4 のよう

に変更した. 他画面と同様に，シニアに好まれるとさ

れる色を利用し,ネイビーを主にして背景や文字を白

にすることで他画面との統一化を図った.図 3 の設定

画面は破線で囲まれている部分のみが 1 画面で表示可

能範囲であり，全体を閲覧するためにスクロールする

必要があった．そのため，図 4 に示すように変更し，

1 画面での表示を可能とした. これらの結果より，医

療従事者から全体の設定項目が閲覧しやすくなり利

便性が向上した，他画面との統一感が出た，という意

見が得られた.  

 

図 3 変更前の設定画面 

 

図 4 変更後の設定画面 

3.3 ユーザー情報登録画面 

二元化による保存情報の変更に伴い, 他画面との統

一と情報入力の簡便化を目的としてユーザー情報登録

画面の変更を行った．図 5 に変更前のユーザー情報登

録画面,図 6 に変更後のユーザー情報登録画面を示

す． 

 

図 5 変更前のユーザー情報登録画面 

 

図 6 変更後のユーザー情報登録画面 

ユーザー情報登録画面におけるフォントの大きさや,

生年月日の入力部分などの調節を行い,変更前に対し

てユーザーによる情報登録を簡便にすることを可能と

している． 

4. おわりに 

本研究では，認知機能の評価及び維持・促進を目的

としたAndroidアプリケーションの開発を行っている．

本稿では，主に i-CAN アプリケーションの UI / UX の

検討及び実装内容について報告した．今後もトレーニ

ング機能の拡充に伴い，認知症を予防する新たな医師

-患者間遠隔診療・ヘルスケアプログラムで使用するア

プリケーションとして，ユーザーのモチベーションと

利便性の向上を図り UI/UX の開発・改善を進める． 
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