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感染症対策の為の自己申告症状データを用いた簡易診断シス
テム

野村　哲平1,a) 串田 高幸1

概要：
2020 年から 2021 年 3 月にかけて，COVID-19 が収束していない.原因の一つとして，無自覚感染者が人

の密集した場所に行くことによってクラスターを発生させるからだ．そこで今回は密になった場所に行っ

た人，咳や頭痛や筋肉痛や味覚症状や下痢や倦怠感や嗅覚異常が有る人たちを対象に自己申告フォームを

入力してもらい，症状別に外出自粛を促す指示を通知することを提案した．このような対策をすること

で，個人の症状を把握することや，感染の疑いがある人に対して適切な指示を早いうちに行うことが可能

になる．このことでクラスター防止に貢献することが出来る．使いやすさについてアンケートを行った結

果，一番使いやすいのが COCOAでその次に使いやすいのが，提案した自己申告フォームだということが

分かった．しかし，アクセスの容易さや，即時に外出自粛を促す指示を行う点においては，私の自己申告

フォームが有用である．

1. はじめに

1.1 背景

2020 年から現在に至るまでは COVID-19 のパンデミッ

クが収束していない. 全世界では, 確認された感染者数が

約 1億 2000万人であり，死亡者数は，約 274万人となっ

ている [1].日本では,感染者数が 2 月 24 日から 3 月 9 日

までの 14 日間で感染者数は 1 万 4000 人増え,約 45 万人

になっている．そこで厚生労働省としては COCOA(接触

確認アプリ) を用いて感染対策を行っている．COCOAは

2020 年 9 月 11 日 17:00 現在のインストール数は 1663万

件で日本人口の約 13 %にあたる．東京工科大学のガイド

ラインによると,この大学はスクールバス乗車前に検温を

実施している.真夏に体温が高いときは時間をおき,更に日

陰へ場所を変える工夫もなされている．体調のすぐれない

教授や学生には自宅で検温をするように促している．また,

授業中や勤務中に体調不良になった場合は,速やかな帰宅

を求められている [2]．

1.2 課題

COVID-19 の感染が止まらない原因は COVID-19 の感

染者の中に自身の罹患に対して無自覚の感染者がいる為で

ある．そのような人は自分が COVID-19 に感染したと気
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づいていない．ここでの課題は，COVID-19の感染症状が

出ている人が，自分が症状が出ていることにも気が付かず

外出することである．

感染者の疑いがある人や無自覚感染者が密になる場所

（e.g. カラオケ,居酒屋）に行くとクラスタを起こす可能性

がある．2020年 11月 3日,立命館大学の学生ひとりが感

染者となった．感染者の学生は計 30人の飲み会に参加し

ていて,後に濃厚接触者として 6人が感染者と判明した [3]．

2. 関連研究

この章では，本研究に関連する『医療現場における症状

情報管理システム』の研究について述べる．

Bourgeoisらは，疾患監視システムで使用される自己申

告情報の正確性について，独自に作成した Self-report Tool

と医師の診断コードを比較するアプローチを行った．ここ

では，医療現場で患者の待ち時間の軽減をするという技術

活用例が書かれてある [4] ．Harwijayanti らは，小児疾患

の臨床的意思決定にあたってオンラインで機能するルール

ベースのアルゴリズムを提案している．子供の病気治療ガ

イドラインはかつて手作業で行われていたため，評価の精

度が必ずしも正確ではなかった．この論文では，医療専門

家によって収集された症状の識別データをWeb サーバー

に送信し，ルールベースのアルゴリズムによって処理す

ることにより臨床上の意思決定をすることを提案してい

る．1 か月の期間においてオンラインのルールベースシス
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テムと従来のハンドブックを使用して 136 件のケースで

検証を行ったところ評価の精度が 43% 向上することが明

らかになった [5] ．Kondraske らは，パーキンソン病等の

神経疾患の重症度やリスクレベルを定量的に評価するため

のアプローチとして，統一されたパーキンソン病評価尺度

(UPDRS) の各項目のスコアに対して一般的なシステム性

能理論 (GSPT) を適用することを行った [6] ．結果として，

従来の指標によるアプローチよりも優れた概念的妥当性を

持っていることを示した．

また，人体の体温管理システムの研究としては以下の研

究が挙げられる．Mansor らは，遠隔健康管理システムに

おいて，心拍数と体温を測定する無線センサーを用いた監

視システムを提案した．提案されたシステムの実装によっ

て，病院の待ち時間を節約し，病院内の移動を減らすこと

が示されている．また，この論文では体温の無線監視のみ

に焦点を当てている [7] ．Rajit らは，体温監視アプリケー

ションのための CMOS 完全統合低電力抵抗ベースの温度

センサーの設計を行った．温度検出の為の素子は，温度に

依存しない方形波基準電圧によって動かされているオン

チップ完全差動 RC フィルターによって実現されている．

医療現場における体温監視システムに求められている精度

としては，25 ˜45° C の範囲で± 0.1° C 未満であること

が要求されているが，提案された回路は± 0.05° C 未満

の精度が実現されている [8] ．これらの研究では，患者の

体温を正確に把握することを目的としているが，医療現場

に設置するための現実的なコストに関しては議論されてい

ない．

ここで，COVID-19 のパンデミックに対する技術的なア

プローチとして以下の研究を挙げる．Singhらは，COVID-

19 に対していくつかの IoT アプリケーションが自動化さ

れた透過的な治療プロセスに対して有効であることを示し

ている [9] ．また，Otoom らは，症状データをデータセッ

トとしたアルゴリズム 8 つのうち，SVM ，ニューラルネッ

トワーク，k- 最近傍法といったアルゴリズムが有用である

ことを示した [10] ．Chamola らは，COVID-19 に対する

IoT ，ドローン，AI といった技術的なアプローチの役割

について評価を行った [11] ．最近はモノのインターネッ

ト (IoT) によって全ての物が相互に接続され，更には技術

革命として認識されている．IoT アプリケーションにはス

マートパーキング，スマートホーム，スマートシティ，ス

マート環境，工業地帯，農業分野，健康監視プロセスが存

在している．IoT は，センサーが患者の健康状態を把握し

て，患者のリアルタイムでの健康状態を把握することが可

能になっているため，医療機器をより効率的に利用してい

る．IoT では，患者のパラメータは，ゲートウェイを介し

て更には医療機器を介してデータ送信されその後保存され

ている．ここでは Raspberry pi ボードを使用し，患者の

体温、呼吸数、心拍数、体の動きを監視する方法について

述べている [12] ．後半部で挙げた研究は，患者の健康状態

を技術的に把握することができるものの，ユーザーや管理

者とのインタラクションについてのアプローチが不足して

いる．

3. 提案

この章では，本研究で提案する自己申告フォーム及び入

力内容の管理システムについて詳しく説明する．外出前

（e.g. 飲み会前）に使ってもらい、自覚症状もしくは疑いが

あると感じている人に外出を辞めるよう促し、クラスター

を防止するためのフォームを提案する．COVID-19 の感染

が止まらない原因は COVID-19 の感染者の中に無自覚の

感染者がいる為である. 無自覚の感染者かつ接触確認アプ

リを持っていない人の為にも自己申告 (サービス) が必要

なのである.医療現場における自己申告フォームの有用性

については，Miilunpaloらの健康指標としての自己評価さ

れた健康状態の研究が挙げられる [13]．また，Rileyによ

る 学齢期の子供による健康状態の自己申告の研究でもすで

に示されている [14]．

ここでは 1章の課題を解決する提案について説明する．

図 1は,提案内容のアーキテクチャ図を示している．いか

にその流れを詳しく説明する．

1. ユーザーがフォームの内容を入力し,送信する

2.サーバーが自宅待機指示をユーザーへ送る

3.サーバーが管理者へフォームの内容を送信する

図 1 アーキテクチャ図

ここでの「入力」とは，ユーザーが URLからブラウザ

上で自己申告フォームにアクセスし，フォームの設問に
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回答を書き込むことである．また，フォームの内容はサー

バーから管理者にメールで送信され，管理者が自身のメー

ルボックスを確認することで閲覧が可能になっている．

3.1 ユースケースシナリオ

この章では，本研究の提案手法が適応されるユースケー

スシナリオについて説明する．自分が COVID-19に感染

しているという疑いがある人もしくは無自覚感染者のため

に飲み会前に使ってもらう．ユーザーは学籍番号と名前を

入力し、密な場所に行ったかどうか「はい」「いいえ」の

二択で答えてもらう．一緒に行動した相手と体温入力後、

COVID-19にみられる症状（e.g. 咳,頭痛,筋肉痛,味覚症

状）が有るか無いか二択で答えてもらう．ユーザーは簡易

的なCOVID-19診断によって自宅待機を促すメッセージを

ユーザーに送る．最後に管理者がユーザーが入力したデー

タを受信する．管理者は誰がどの様な症状があるのか分か

るようになっている．

図 2 ユースケースシナリオ

4. 実装と評価

4.1 実装

この章では，提案手法のソフトウェアの構成及び実験環

境について説明する．図 3はソフトウェア構成図を示して

いる．ここではユーザーが自己申告フォームに入力した後

の入力内容のデータの流れを示している．これはユーザー

が自己申告フォームを入力後そのデータがサーバー内に送

信されて，最終的にサーバーの管理者にメールとして入力

データが届くことを示している．以下にその流れを詳しく

説明する.

1. ユーザーがフォームの内容を入力し,「フォーム内容

送信」に送信する

2. 「フォーム内容送信」が「感染症疑い判定」へデータ

を送信する

3. 「感染者疑い判定」がユーザーに自宅待機を促す

4. 「感染者疑い判定」が「メール送信」へフォームデー

タを送信する

5. 「メール送信」が管理者へフォーム内容をメールで

送る

図 3 ソフトウェア構成図

4.2 実験環境

本研究の実験環境を図 4に示す．本研究では，物理サー

バ上の仮想マシンに Linuxのディストリビューションの

ひとつである Ubuntu 18.04をインストールし，「自己申告

フォーム」を配置した．また，オープンソースのWebサー

バソフトウェアとしてApache2 / 2.4.29を使用した．なお

プログラミング言語として，フォームデータ送信プログラ

ム，感染疑い判定プログラム，メール送信プログラムは，い

ずれも PHP 7.2.24を使用した．したがって，外部公開用

ディレクトリ (DocumentRoot)に各プログラムを配置する
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ことによって，ユーザはブラウザでアクセスすることが可

能になっている．また，メール送信には Googleのフリー

メールサービスである Gmailを使用した．

図 4 実験環境構成図

5. 評価と分析

5.1 評価

評価方法について説明する．まずは提案した自己申告

フォームを試してもらう．その次に残りの接触確認アプリ

(COCOA)と東京工科大学自己申告フォーム (新型コロナ

ウイルス感染報告書)を使ったことが有るかについて聞い

て選んでもらう．もし接触確認アプリ (COCOA)と東京工

科大学自己申告フォーム (新型コロナウイルス感染報告書)

のどちらかもしくはこの二つを使ったことが有るのであれ

ば提案した自己申告フォームと比較を行う．最終的に”そ

れぞれの使いやすさ”というタイトルで人数の比率 (割合)

を円グラフで示す．もし接触確認アプリ (COCOA)も東京

工科大学自己申告フォーム (新型コロナウイルス感染報告

書)のいずれも使ったことのない場合だったら，提案した

自己申告フォームについて 5段階評価 (5:とても使いやす

い 4:使いやすい 3:普通 2:使いにくい 1:とても使いにくい)

を行う．

評価用フォームは最後に記載してもらう物である．評価

の方法は，アンケートで行い，その結果はブラウザ上に表

示される．アンケートの入力内容は集計し，接触確認アプ

リと東京工科大学自己申告フォームの二つと比較すること

により，それぞれの使いやすさを分析する．

図 5 評価方法の図

5.2 分析

使いやすさのアンケートに答えた人は東京工科大学串

田研究室のメンバーのうち 9 人だった．そのうち 6 人が

「COCOA」,「新型コロナウイルス感染報告書」,「提案し

た自己申告フォーム」の中で,「COCOA」が最も使いやす

いと答えた．

しかし、「COCOA」を除けば「提案した自己申告フォー

ム」が 2票,「未回答」が 1票なので,「COCOA」の次に

「提案した自己申告フォーム」が使いやすいといえる．

図 6 実験結果
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6. 議論

「無自覚感染者が感染しているとは知らずに飲み会に行

き,クラスターが起こる」と課題で説明した．提案では「ク

ラスターを止めるため,飲み会に行く前に全員にアンケー

トを取る」ことを提案した．

しかし,最終的に濃厚接触者にも通知が行くようにした

いため,診断精度を高める必要が出てくる．そこで,医療機

関を頼り,近くの病院を特定して,その病院へ診察してもら

うようお願いするシステムを提案する．

その際に本提案の自己申告フォームを印刷して持ってい

くことで,診察をスムーズにできる．診察後,感染者だと判

明した場合,濃厚接触者へ通知を届けるプログラムを作る

ことでクラスターの防止により貢献できる．

7. おわりに

最後に，本研究のまとめを述べる．課題としては，COVID-

19の無自覚感染者が人が密集した場所に行くことによって

クラスターが発生することを挙げた．この課題に対して，

自身の行動や症状に関する内容を自己申告フォームとして

入力してもらい，入力内容に応じて入力者に即時フィード

バックを行うことを提案した．提案ではブラウザ上で自己

申告フォームの密になった場所に行ったことが有るかを入

力してもらい，その後行動相手，その人自身の体温を入力

欄に入力してもらったうえで，咳，頭痛，筋肉痛，味覚症

状，下痢，倦怠感，嗅覚異常が有るかどうかを 2択で答え

てもらった．7つの項目の中で 4つ以上を満たしていれば，

濃厚接触者であること，今後ユーザーがとるべき行動につ

いて表示することとした．自己申告フォームを実装し，提

案したフォームの使いやすさ，または提案した自己申告

フォームと接触確認アプリ (COCOA)や東京工科大学自己

申告フォーム (新型コロナウイルス感染報告書)の使いやす

さの比較について円グラフで示し，それぞれの特徴を見つ

け出し，分析を行った. 本研究の評価を行うために，東京

工科大学串田研究室に所属している人を対象として使いや

すさについてのアンケートをとったところ，９人が回答し

た．最終的な結果としては図 5のようになった．このグラ

フでは COCOA66.7%，提案 22.2%，未回答 11.1%だった．

COCOAを使いやすい人が半数超えだった．このようなこ

とから COCOA，東京工科大学自己申告フォーム (新型コ

ロナウイルス感染報告書)，提案した自己申告フォームの

中で，未回答の人を除き，COCOAが一番使いやすい事が

分かった．その次に提案した自己申告フォームが使いやす

いという事が分かった．しかし，アクセスの容易さや，即

時に外出自粛を促す指示を行う点においては，私の自己申

告フォームが有用である．したがって本研究の貢献として

は，感染者によるクラスターの発生を未然に防ぐことがで

きることである．
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