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 研究要旨 

近年、情報通信技術（ICT）の進展に伴い、高齢者におけるインターネット利用率は

年々増加している。インターネットは高齢者にとっても重要な情報取得手段となってお

り、健康や医療に関する情報検索の利用も進んでいる。 

ICT は、情報へのアクセスのみならず、社会とのつながり（ソーシャルサポート）を維

持・拡大する手段ともなり得る。このような新しい生活様式の獲得が、フレイルの予防や

改善の手段として有効であるか否かの知見を積み重ねる必要がある。 

本研究では、高齢者の ICT 利用とヘルスリテラシーの関連性解析（研究１）や、アプリ

を用いた生活活動変容への介入研究（研究２）を主体とし、地域住民を対象としたコホー

トデータ（研究３）や特定疾患を有する患者における調査（研究４）を行う。 
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Ａ．研究目的 

（研究１） 

健康に関連する情報を収集・理解・評価し、それをもとに適切な意思決定を行い健康行

動に結びつける力である「ヘルスリテラシー」とフレイルの関連性を解析すること 



2 

 

（研究２） 

プレフレイル高齢者を対象とした「オンライン通いの場アプリ」による大規模介入試験

を行うため、多様なアウトカム探索を行い、実施意義および実現可能性を確認すること 

（研究３） 

①：地域在住高齢者において、プレフレイル状態が 9年間の新規介護認定及び死亡に与

える影響を検証すること 

②：地域在住高齢者において、社会交流状況が 4年後のフレイル状態改善に与える影響

を検証すること 

（研究４） 

 SLE 患者におけるフレイルの有症割合および関連因子を明らかにすること 

 

 

Ｂ．研究方法 

（研究１） 

本研究は、2024 年度に実施した、愛知県東浦町に在住する 65 歳以上の高齢者を対象と

して実施した郵送調査と会場調査にてデータ収集を行った。フレイルの評価には、改訂版

日本 CHS（Cardiovascular Health Study）基準を用い、構成要素 5 項目のうち該当数に

基づいてフレイルスコアを算出した。ヘルスリテラシーの尺度は、伝達的・批判的ヘルス

リテラシー尺度（Communicative and Critical Health Literacy；CCHL）を用いた。デ

ジタルヘルステクノロジーの使用は、「パソコンやスマートフォンを用いて健康情報を入

手したり、健康状態を管理したりしていますか。」という質問に対し、回答は「1）してい

る」「2）していないけど、できる」「3）できない（機器を持っていない）」の 3 択から 1

つを選択する形式とした。共変量としては、年齢、性別、最終学歴、世帯収入、ソーシャ

ルサポート（日本語版 Lubben Social Network Scale 短縮版：LSNS-6）を使用した。統

計解析は、デジタルヘルステクノロジーの使用およびヘルスリテラシーが、フレイルとど

のように関連しているのかを明らかにするために、パス解析を実施し、欠損値はリストワ

イズ除去を用いて完全症例データセットを主要解析として用いた。 

（研究２） 

東京都健康長寿医療センターが管理する地域在住高齢者コホート（2022 年登録）から対

象者を募集し、2024 年 3 月にスクリーニングを行った。（1）65 歳以上、（2）J-CHS 改訂

版でプレフレイル、（3）スマートフォン所持、を満たす者を対象とした。除外基準は、身

体活動制限の指示を受けている者または日程調整が困難な者とした。 

ベースライン評価後、性別と年齢で層別化し、1 対 1 の比で介入群（アプリ操作訓練＋

健康講座）と対照群（健康講座のみ）にランダムに割り付けた。介入は 2024 年 4 月から

6 月までの 6 週間行い、その後 18 週間の観察期間を設けた。「オンライン通いの場」アプ

リ介入群には、週 1 回のアプリ操作訓練をスタッフが少人数制で実施し、紙教材も配布し
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た。観察期間中は自主利用を促しつつ、連絡は行わなかった。アプリには活動に応じたポ

イント制が導入されており、1 日 7 点以上の取得を「活発な利用」と定義した。また、全

参加者に、週 1 回 30 分の健康講座を 6 週継続して提供した。項目としては、歩数・身体

活動、健康関連 QOL（HRQoL）、フレイル表現型（J-CHS 基準）、有害事象、アドヒアラ

ンスを評価し、解析としては、Intention-to-treat 原則に従い、反復測定混合効果モデルで

介入効果を検証した。 

（研究３） 

兵庫県香美町在住の 65歳以上の健常者を対象に生活実態に関する悉皆調査を 2013年度

に実施しており（ベースライン調査）、2017年度調査（二次調査）、さらに 2022年 3月末

までの転帰情報（介護認定・死亡）を突合させたデータベースを用いて、以下の解析を行

った。 

①：一次調査時のフレイル状態（ロバスト［参照水準］・プレフレイル）による 9年間の

新規介護認定発生ハザード比（95％信頼区間）及び死亡ハザード比（95％信頼区間）を、Cox

比例ハザードモデルを用いて算出した。調整変数は性・年齢とした。 

②：フレイル改善は、一次調査時の KCL得点が 4点以上（プレフレイル状態以上）であ

った者が、二次調査時の KCL得点が 3点以下（ロバスト状態）であった場合と定義した。

一次調査時の社会交流（項目別、累積）によるフレイル改善の調整オッズ比（95％信頼区

間）を多変量ロジスティック回帰分析にて算出した。調整変数は性別、年齢、慢性疾患・

内服、2013年度の KCL該当項目数とした。また、社会交流（2種類以上/以下）別に、

2013・2017年調査時点の KCL25項目の該当割合を記述し、4年間の変化について McNemar

検定を用いて評価した。 

（研究４） 

研究デザインは横断研究であり、京都大学医学部附属病院免疫膠原病内科に外来通院し

た SLE 患者約 300 名を対象とした。同意が得られた患者から四肢骨格筋量、筋力（握

力）、身体活動（Short Physical Performance Battery; SPPB）を測定し、体重減少、倦怠

感、栄養評価（Mini Nutritional Assessment Short-Form; MNA-SF）、身体活動量

（IPAQ）、全般的健康関連 QOL、精神状態、転倒・骨折、併存疾患などの項目を収集し、

患者基礎情報（年齢、性別）、診療情報（疾患活動性）、薬剤情報などは京都大学医学部附

属病院免疫膠原病内科が実施している KLC（Kyoto Lupus Cohort）データベースからデ

ータを取得した。フレイルは日本語版フレイル基準（J-CHS）を用いて診断し、SLE 患者

におけるフレイルの有病割合を調べた。また、SLE 患者におけるフレイルの関連因子につ

いても調べた。 

 

（倫理面への配慮） 

（研究１） 

本研究は「ヘルシンキ宣言」及び「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵
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守し、同指針に則り計画され、国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会の承認

（1808-6）を得たうえで行われた。研究対象者個人の尊厳と人権の尊重、個人情報の保護

等倫理的観点から十分に配慮しながら研究を遂行すること、また大量者が試験参加中止を

希望した場合は速やかに中止し、その結果対象者が不利益を被ることはないことを十分説

明した。 

（研究２） 

本研究は、ヘルシンキ宣言に準拠し、同センター倫理審査委員会の承認（R23-083、

2024 年 1 月 31 日付）を受けた。プロトコルは 2024 年 4 月 12 日に UMIN-CTR

（UMIN000054131）へ登録済みであり、報告は CONSORT ガイドラインに則ってい

る。 

（研究３） 

本研究で用いたデータは匿名化された状態で自治体より提供され、分担研究者が所属す

る研究機関にて解析可能なデータの構築が行われた。本研究計画は、国立研究法人国立長寿

医療センター倫理・利益相反委員会（受付番号 No.1012）、及び滋賀医科大学倫理審査委員

会（整理番号：R2017-006）において審査され、承認を得て実施した。 

（研究４） 

本研究は、京都大学医学部附属病院倫理委員会の承認（承認番号：R4667）を得て実施 

しており、診察後に究の目的、方法、研究を拒否しても不利益は生じない事を説明し、同意

を取得した。収集した情報は、個人 ID を用いて管理をし、データ解析時には連番を用いて

個人を特定できないようにした。 

 

 

Ｃ．研究結果 

（研究１） 

本研究におけるフレイル、プレフレイル、ロバストネスの該当者は、それぞれ 15

（3.6%）、172（40.7%）、236（55.8%）で、パソコンやスマートフォンを用いた健康情報

の入手・健康状態の管理を「している者」、「していないけどできる者」、「できない（機器

を持っていない）者」は、それぞれ 143（33.8%）、212（50.1%）、68（16.1%）であっ

た。ヘルスリテラシーの中央値と四分位範囲は、19[17, 20]であった。ブートストラップ

法（500 回）による検定の結果、パソコンやスマートフォンの利用不可は、ヘルスリテラ

シーを介し間接的にフレイルと有意に関連した（間接効果 = 0.039、95%信頼区間 [0.004, 

0.095]）。 

（研究２） 

候補者への案内やスクリーニングを通じて、52 名が無作為に介入群と対照群に割り付け

られた。介入群では 3 名、対照群では 1 名が追跡不能となり、最終的に介入群 23 名、対

照群 25 名が評価を完了した。 
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健康講座の出席率は介入群 92.7%、対照群 76.3%であった。アプリのログイン率（24 週

間全体）は 70.4%であり、介入期間中は 82.0%、観察期間中は 66.9%であった。1 日 7 点

以上獲得した「活発な利用日」は全期間で 48.6%であった。 

介入 24 週時点で、低強度身体活動（特に生活活動）において介入群に有意な増加がみ

られた（d＝0.46、d＝0.41）。有害事象は 11 件（介入群 10 件、対照群 1 件）であった

が、いずれも試験医師により介入とは無関係と判定された。 

（研究３） 

解析対象者 4,927名（平均年齢：75.9±6.9歳）のうち、プレフレイル該当者は 1,752

名(35.6％)であった。プレフレイル群における 9年間の介護認定者は 691名（39.4％）、

死亡者は 389名（22.2％）であり、いずれもロバスト群と比較して有意にハザード比が高

いことを明らかにした（研究①）。２つ目に、一次・二次調査データを用いて、社会交流

状況がフレイル状態の改善に与える影響について検討した。その結果、社会交流が 2種類

以上あることでプレフレイルからロバスト状態に有意に改善させることを明らかにした

（研究②）。 

（研究４） 

研究対象者 271 名のうち、253 名（93.4%）が女性で、年齢の中央値（四分位範囲）は

50 歳（41, 58）、薬剤の投与状況は免疫抑制剤（61.3％）、ステロイド（81.2％）、ヒドロ

キシクロロキン（36.9％）であった。フレイルの有症割合は約 20％であり、栄養状態の低

さが関連因子であった。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

本研究では、デジタルヘルステクノロジーを用いたフレイル予防対策を進める研究を行

った。研究１では、高齢者の ICT 利用とヘルスリテラシーの関連性解析を行い、パソコン

やスマートフォンを用いた健康状態の管理ができない高齢者では、ヘルスリテラシーを介

してフレイルと関連することを明らかにした。研究２では、「オンライン通いの場アプ

リ」を用いた予備的ランダム化比較試験を実施し、安全性、実施可能性を確認するととも

に、身体活動の改善について臨床的意義を有する可能性を認めた。研究３では、地域に在

住しているプレフレイル高齢者は、その後の介護認定リスクや死亡リスクが高いものの、

充実した社会交流によってロバスト状態に改善する可能性が高く、社会交流を促進させる

ようなデジタルヘルステクノロジーの将来的な活用が、フレイル改善につながる可能性が

考えられた。研究４では、SLE 患者がフレイル状態を伴いやすいことを示した。 

 近年の情報通信技術の発展は、新しい生活様式をもたらしている。高齢者の ICT 利用率

が増加していることもあり、これらの新技術を活用した健康維持・増進対策が求められ

る。とくに、移動機能が低下することで外出困難になり、社会的交流が行いづらくなるプ

レフレイルやフレイル状態の高齢者では、その恩恵を大きく受ける可能性がある。その意
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味でも、本研究が高齢者のフレイル予防や対策の一助となるように進めていく予定であ

る。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 とくになし。 
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問票（QMCOO)による死亡と要介護認定新規発生の予測、第 66 回日本老年医学会

学術集会．2024 年 6 月． 
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５）第 11 回 JADEK 年次学術集会_糖尿病で知っておくべき疾患⑦フレイル・サルコペ
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ニア 

６）第 70 回日本内科学会信越支部学術集会_フレイル・サルコペニアと介護予防 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

  なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




