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 研究要旨 

 情報技術を用いた医療や健康管理を支援するサービスやソリューションとしてのデジタ

ルヘルスケアは、近年急速に進展し、保健や医療に対して大きな影響を及ぼしつつある。保

健領域では、スマートフォンやウェアラブルデバイスによるヘルスケアアプリケーション

（以下、ヘルスケアアプリ）の利用が増加している。さらに、ビッグデータと人工知能の活

用は、病気の早期検出と治療の最適化において重要な役割を果たし、デジタルヘルスレコー

ドの導入により医療情報の共有と利活用が進んでいる。これらの変化は、安価で持続的な健

康管理と予防医療の提供において大きな進歩をもたらすと考えられる。しかしその一方で、

高齢者ではデジタルリテラシーの格差が大きく、デジタルヘルスケアを必要としている対

象者にサービスが届かないといった問題がある。健康増進や疾病予防については、自己管理

による持続的な取り組みが必要となり、サービスへのアクセスは必須の課題であり、対策を

進める必要がある。高齢者のデジタルリテラシー向上を支援するためには、まずはシンプル

でわかりやすいサービスのユーザーインターフェイス（UI）/ユーザーエクスペリエンス（UX）

を構築し、基本的なデジタルスキルを段階的に経験できるように工夫する必要がある。新し

い技術に慣れるまでの時間を十分に取ったサポートの提供が重要であり、使いやすい UI の

採用が高齢者のデジタルリテラシー向上の促進に繋がるものと考えられる。そのため、デジ

タルヘルスケアの効果を最大化し、エビデンス・プラクティス・ギャップを最小化するため

には、デジタルヘルスケア技術の開発、効果検証、デジタルリテラシー向上の３点について

PDCA を回しながら同時に取り組むことが必要となる。 

 本研究では、医療や介護の担い手が大幅に不足することが見込まれている、わが国におけ

る超高齢社会の危機克服に向け、デジタル技術の活用に必要となる基盤資源の創出のため、

デジタルヘルスケアに関連する高齢者の調査を実施するとともに、研究基盤の DX 化に取

り組むことを目的とする。 

本課題の目的達成に向けては、全 3 ヵ年の計画で研究を進める。1 年目は、地域コホート

の高齢者機能健診において、高齢者の心身機能・認知機能検査、内在的能力に加えて、デジ

タルリテラシーに関する調査を 2,000 名の対象者に実施し、これらの知見に基づくヘルスケ

アアプリの UI/UX 改善のための要件定義を作成することを目標とする。2 年目には、さら
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に 2,000 名を対象に調査を継続し、１年目にまとめた要件定義を深化させてヘルスケアアプ

リの改修を実施する。3 年目には、デジタルリテラシーに関する追跡調査、およびデジタル

ヘルスに関するアンケート調査を進め、ヘルスケアアプリにおける、リテンション、アドヒ

アランスを高める UI/UX の要件定義のまとめと、リテンション、アドヒアランスに寄与す

るインセンティブ付与に関する検討を行う。 

 

 主任研究者 

  島田 裕之 国立長寿医療研究センター 老年学・社会科学研究（センター長） 

 分担研究者 

  片山 脩  国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部（特任主任研究員） 

  冨田 浩輝 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部（特任研究員） 

 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、医療や介護の担い手が大幅に不足することが見込まれている、わが国におけ

る超高齢社会の危機克服に向け、デジタル技術の活用に必要となる基盤資源の創出のため、

デジタルヘルスケアに関連する高齢者の調査を実施するとともに、研究基盤の DX 化に取

り組むことを目的とする。 

 

 

Ｂ．研究方法 

本研究においては、高齢者におけるデジタルリテラシーの調査を実施し、高齢者が受け

入れやすいサービスの創出に向けた知見を集積する。さらに、当研究部で開発した既存

の認知機能検査やヘルスケアアプリの改修や保守・点検を行うことで、研究基盤のDX化

を推進する。なお、研究班の役割分担は、島田は研究全体の統括として進捗管理を実施

する。調査グループでは、地域コホートの機能健診において、高齢者の心身機能・認知

機能検査に加えて、デジタルリテラシーに関する調査を実施する。アプリ改修グループで

は、認知機能検査（National Center for Geriatrics and Gerontology-Functional assessment 

tool：NCGG-FAT）、オンライン通いの場アプリ、生きがいボランティア支援システムに関

するアプリの運用保守、および改修を実施する（図１）。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の承認を得て実

施した。  
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Ｃ．研究結果 

調査グループ 

1) 高齢者の心身・認知機能、内在的能力、デジタルリテラシーに関するアンケート調査 

i. 倫理審査等 

国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会より承認を得た。（課題名：高齢者の心

身機能に関する包括的評価および追跡調査研究」< 受付番号 No1796 -4>） 

ii. 高齢者機能健診の準備・実施状況に関して 

調査のフィールドとなる協力自治体（主に愛知県刈谷市）との定例会議を開催し、高齢者

機能健診での調査内容（デジタルリテラシー、心身機能・認知機能・内在的能力等）の準備

を進めた。高齢者機能健診の実施に向けては、まず医師会への事業説明を事前におこない、

調査内容等について共有を実施した。また、協力自治体と連携して検査会場の予約を進め、

市の広報への掲載、公共施設と医療機関へのポスター掲示による周知活動などを開始し、密

に連携をとりながら準備を実施した（図 2）。潜在的対象者を算出するため、自治体から受

領した住民名簿を整理し、潜在的対象者の選定（１年目の目標人数：2,000 名）を行い、高

齢者機能健診案内用の郵送資料を順次発送し、高齢者機能健診を開始した（図 3）。 

具体的には、2024 年 8 月 1 日号の刈谷市広報に開催概要を掲載した。広報用のポスター

を作成し、刈谷市内の公共施設 46 ヶ所に掲示した（図 2）。また、刈谷市医師会に事業説明

を行い、医療機関にもポスターの掲示を行い、周知活動を実施した。10 月から順次開始し

た高齢者機能健診の案内チラシと申込はがきは、これまで高齢者約 10,000 名に対して発送

した。2024 年度には 2409 名に参加いただいた。今後も、順次案内を発送し、機能健診を継

続して実施し、高齢者のデジタルリテラシーの現状等に関する実態調査を進めていく予定

である。 

アプリ改修グループ 

2) UI/UX改修のための要件定義 

高齢者におけるヘルスケアアプリの UI/UX改修における要件定義 

当研究部では、要介護認定発生の主要因であるフレイルと認知症を予防するために、地域

における一次予防の方法確立とマニュアル化、そして、その方法を広く発信することを重要

な課題と捉え、その課題解決に向けて地域在住高齢者を対象としたコホート研究の実践や

介入研究遂行に伴う知見の集積を実施している。また、これらの調査によって得られた知見

をもとに、これまでにいくつかのヘルスケアアプリケーションの開発を進めてきた（図 1）。

コホート研究の実践や介入研究遂行においては、多面的な認知機能の評価が可能である

NCGG-FAT を活用し、さまざまな効果検証のアウトカムとして活用している。また、コロナ

禍の感染症対策などにより活動が制限され、要介護や認知機能低下のリスクが高まる状況

下においても健康増進が可能となるツールとして、「オンライン通いの場」アプリを開発し、

スマートフォンを用いた活動の実践によるフレイルや認知症の予防効果の効果検証を、大

規模なランダム化比較試験にて実施中である。さらに、高齢者の医療費や介護費用の増大の
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原因となるため、近年社会問題として注目されている社会的孤立や孤独の対策として、能動

的な活動を促進する一手段として、生きがいボランティア支援システム（プチボラアプリ）

を開発し、現在、その効果検証のためのランダム化比較試験の準備を進めている最中である。 

このようなヘルスケアアプリの開発と効果検証を通じ、高齢者にもわかりやすく、使いや

すい UI/UX に改修するための要件定義書の作成を進めている。要件定義書の作成に向けて

は、中高年・シニア層向けデジタルプロダクトの調査・改善の専門企業と連携し、定期的な

会議を実施中である。今後は、高齢者機能健診によって収集されたデータを活用し、高齢者

にもわかりやすく、使いやすい UI/UX の要件定義書作成を進めていく。 

3) アプリの利用継続性を高める機能拡充の検討 

行動変容介入を目的とするヘルスケアアプリの使用を通じた予防・健康づくりが期待され

ているが、その効果を得るために重要となるアドヒランスやリテンションを高く維持する

方法については十分に整理されていない。これら、アドヒアランスやリテンションを阻害す

る要因には、１）高齢者のデジタルリテラシーの低さ、２）高齢者にとって魅力あるデジタ

ルヘルスサービスの少なさ、３）健康に関してエビデンスのないサービスの氾濫、４）社会

実装にあたってのアプローチの壁（支援拒否）等が考えられる。10 年前には、ほとんどの

高齢者がスマートフォンを使用していなかったことから、高齢者をターゲットとしたデジ

タルリテラシー向上を支援する UI/UX の開発は遅れていると考えられる。高齢者のニーズ

を理解し、アドヒアランスやリテンションを高める UI/UX のデザイン開発が喫緊の課題で

ある。そのため、高齢者を利用の中心とした、アプリの利用継続性を高める機能拡充の検討

を実施した。 

認知機能検査アプリ（NCGG-FATスマホ版）の普及に向けた取り組み 

認知症予防のためには、まずは自身の現在の認知機能の状態を正しく把握する必要がある。

しかしながら、検査の信頼性や妥当性が十分に検証された認知機能検査のアプリは数少な

い。NCGG-FAT は、タブレット端末を使用した認知機能検査アプリであり、その信頼性と妥

当性は数多くの研究報告によって検証されている。そこで、より誰でも気軽に正確な認知機

能検査が受けられるよう、NCGG-FAT のスマホ版を開発し、高齢者でも理解しやすく、操作

しやすい画面遷移の検討を開始した。特にフォントの大きさ、簡潔な説明文章、練習問題で

の正解と不正解の表示方法について協議を重ね、結果画面等については、同年代と比較した

成績がグラフですぐに理解できる方法を検討した。また、認知機能の状態を説明する文章に

ついても検討した。自治体と研究協定などを締結し連携することによって認知機能低下が

疑われる方の情報を保健医療福祉関係者や認知症初期集中チームと共有することも期待で

きる。 

 

自己管理による活動促進を支援するアプリ（オンライン通いの場） 

 アプリを新規登録した高齢者が、安心してアプリを継続利用できるように、アプリの基礎

となる機能性と信頼性について見直しを実施した。まずは、使いやすさを担保するためのベ
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ース作りを強化するため、アプリの利用登録から使用開始までのチュートリアルに関する

改修の検討を行った。また、各種アプリの機能利用促進に向けたトップ画面の改修や新機能

についても協議を重ねて検討を進めた。現在は、改修にかかる要件定義が完了した。今後は、

高齢者のデジタルリテラシーに関する実態調査の結果を踏まえ、改修したバージョンのア

プリリリースを進めていく。自治体がその自治体で利用している方のアプリの利用状況を

確認できる自治体管理画面について開発を進めている。自治体管理画面では各利用者の歩

数の減少や運動機能低下、低栄養、口腔機能低下、閉じこもり、認知機能低下、気分の落ち

込み、要介護リスクの把握が可能で自治体から利用者に対してアプリを通じてメッセージ

を発信できるように改修を行なっている。 

高齢者の社会活動を促進するアプリ（プチボラ） 

 高齢者の社会活動や参加を促進するプチボラアプリのシステム構築を達成した。また、今

後のアプリ普及と社会実装に向けた UI/UX の検討を進めた。現在は、プロトタイプのアプ

リの公開準備を実施している。今後は、本アプリの活用によって高齢者の社会活動の促進を

支援することが、心身機能に与える影響について効果検証を実施していく予定である。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

本研究は、超高齢社会におけるデジタルヘルスケアの活用を促進するため、高齢者のデ

ジタルリテラシーの実態を把握し、UI/UX の改善を通じてヘルスケアアプリの受容性を高

めることを目的としている。高齢者の健康管理と疾病予防において、デジタル技術は大き

な可能性を秘めているが、デジタルリテラシーの低さが課題となっていると考えられ、こ

れを克服するための包括的なアプローチが求められる。 

1. デジタルヘルスケアの重要性と課題 

デジタルヘルスケアの進展により、スマートフォンやウェアラブルデバイスを活用した

ヘルスケアアプリの利用が増加している。しかし、高齢者においてはデジタルデバイド

（情報格差）が顕著であり、技術的なハードルがデジタルヘルスの普及を妨げる要因とな

っている。特に、アプリの操作の複雑さ、情報過多、継続利用の動機付けの不足が問題視

されている。 

2. 研究の意義とアプローチ 

本研究では、3 年間の計画で高齢者のデジタルリテラシー調査とヘルスケアアプリの改修

を実施する。1 年目において、2,000 名の高齢者を対象とした調査を行い、UI/UX 改善の

ための要件定義を作成する。2 年目にはさらなる調査を継続し、ヘルスケアアプリの改修

を進める。3 年目には、ヘルスケアアプリのリテンションおよびアドヒアランス向上のた

めのインセンティブの設計を行い、継続的な利用を促進する。 

このようなアプローチは、エビデンス・プラクティス・ギャップを最小化するために重

要であり、デジタルヘルスの社会実装に向けた基盤構築に貢献するものと考えられる。 
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3. 研究の成果と今後の展望 

本研究の初年度の成果として、高齢者機能健診を通じたデータ収集が進められており、

協力自治体との連携も強化されている。広報活動を通じて約 10,000 名の高齢者へアプロ

ーチし、調査対象者の選定が進行中である。 

アプリ改修に関しては、高齢者のデジタルリテラシー向上を目的とした UI/UX の改善が

進められており、専門企業との連携を通じて要件定義書の作成が進行中である。また、リ

テンションおよびアドヒアランス向上のための新たなアプローチとして、インセンティブ

設計の検討が行われている。 

今後の展望として、デジタルヘルスケアの受容性を高めるためには、単に技術を導入す

るだけでなく、高齢者が積極的に利用できる環境を整備することが不可欠である。特に、

段階的なデジタルスキルの習得機会の提供、シンプルで直感的な UI/UX の設計、社会的

支援の強化が求められる。さらに、デジタルヘルスのエビデンスを蓄積し、実際の介護・

医療現場への応用を進めることで、社会的インパクトを最大化できると考えられる。 

本研究の成果は、高齢者の健康増進や予防医療の実現に向けたデジタルヘルスの可能性

を広げるものであり、今後の発展が期待される。 
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38. 山際大樹, 牧野圭太郎, 片山脩, 山口亨, 島田裕之. サルコペニア高齢者においても歩
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49. 島田裕之. スポンサードセミナー（共催：インターリハ株式会社）「物理刺激による認

知症予防の可能性」. 第 3 回日本老年療法学会学術集会, 札幌市, 2024 年 8 月 3 日. 

50. 下田隆大, 冨田浩輝, 中島千佳, 川上歩花, 島田裕之. 地域在住高齢者における糖尿病

と孤独感の合併が要介護発生に及ぼす影響. 第 30 回日本心臓リハビリテーション学会

学術集会, 神戸市, 2024 年 7 月 14 日. 口述発表. 

51. 西本和平, 堤本広大, 木内悠人, 見須裕香, 大畑智加, 島田裕之. 地域在住高齢者にお
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集会, 名古屋市, 2024 年 6 月 15 日. 口述発表. 
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54. 島田裕之. 一般演題 口述発表「フレイル・サルコペニア・カヘキシア 6」. 第 66 回日

本老年医学会学術集会, 名古屋市, 2024 年 6 月 15 日. 座長. 

55. 島田裕之, 大河内二郎. シンポジウム 32（科学的介護検討小委員会）「科学的介護推進

へ向けた LIFE の役割と展望」. 第 66 回日本老年医学会学術集会, 名古屋市, 2024 年 6
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56. 垣田大輔, 原田健次, 栗田智史, 森川将徳, 西島千陽, 藤井一弥, 島田裕之. 地域在住高

齢者における Fat to muscle ratio と 5 年間の新規要介護発生リスクとの関連. 第 66 回

日本老年医学会学術集会, 名古屋市, 2024 年 6 月 14 日. ポスター発表. 

57. 土井剛彦, 牧野圭太郎, 冨田浩輝, 堤本広大, 崎本史生, 松田総一郎, 島田裕之. 身体・

社会的活動に着目した生活範囲と認知症発症は関連するのか？. 第 66 回日本老年医学

会学術集会, 名古屋市, 2024 年 6 月 14 日. ポスター発表. 

58. 原田健次, 森川将徳, 藤井一弥, 西島千陽, 栗田智史, 垣田大輔, 島田裕之. デジタルデ
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第 66 回日本老年医学会学術集会, 名古屋市, 2024 年 6 月 14 日. ポスター発表. 

59. 森川将徳, 原田健次, 栗田智史, 西島千陽, 藤井一弥, 垣田大輔, 山城由華吏, 高柳直人, 
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学会学術集会, 名古屋市, 2024 年 6 月 14 日. ポスター発表. 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
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 ２．実用新案登録 

   なし 
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 ３．その他 

   なし 
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図 1. ヘルスケアアプリ 

（NCGG-FAT・オンライン通いの場アプリ・生きがいボランティア支援システム） 

 

図 2. 高齢者機能健診における案内資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．高齢者機能健診の様子 




