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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、通いの場の機能強化に向け、包括的なフレイル対策プログラムを開
発することであった。通いの場で利用可能な、運動、口腔ケア・栄養、社会心理プログラムから構成される週1
回、12週間の包括的プログラム（全12回）を作成した。また、通いの場（会場）だけでなく、自宅での自己管理
も促進するために「オンライン通いの場アプリ」を活用したプログラムも作成した。両プログラムのアドヒアラ
ンス（教室出席率やアプリの使用率）はいずれも良好であり、フレイルの状態が改善する傾向が観察された。こ
れらのプログラムの有効性は、より厳密な研究デザインに基づいて長期的に検証される必要がある。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a comprehensive program for frailty
 prevention to enhance the function of the KAYOINOBA. A comprehensive program (12 sessions) 
consisting of exercise, oral care, nutrition, and social-psychological programs was developed once a
 week for 12 weeks, which could be acceptable in KAYOINOBA. In addition, a program utilizing an "
online KAYOINOBA application" was also developed to promote self-management at home as well as at 
the KAYOINOBA. Adherence (attendance rate and login rate) to programs was acceptable, and a trend 
toward improved frail status was observed. The effectiveness of these programs needs to be tested 
over time based on a more rigorous study design.

研究分野： 老年体力医学

キーワード： フレイル　通いの場　介入　包括的プログラム

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
令和2年度に厚生労働省から報告された資料によると、通いの場の主な活動内容は、「運動」が最も多く、次い
で「趣味活動」や「茶話会」と続いている（厚生労働省老健局, 介護予防・日常生活支援総合事業等の実施状況
に関する調査結果）。これらの活動は住民主体で運営されている点が鍵である。住民同士がつながることで地域
レベルの健康度を向上させることは公衆衛生上重要な意味をもつ。ただし、専門職が積極的に関与することで通
いの場の機能が強化される。本研究課題から開発されたプログラムは、専門職が関与する際、地域保健の枠組み
の中で利用可能なプログラムとして役立つと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
日本老年医学会によると、フレイルとは、「加齢とともに運動機能や認知機能が低下し、複数

の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活機能が障害され、心身の脆弱性が出現した状態である。
一方で適切な介入・支援により、生活機能の維持・向上が可能な状態像」と定義されている。フ
レイルは、“weight loss”“exhaustion”“slowness”“weakness”“low activity”の有無から評価され、3 つ
以上該当するとフレイル、1～2 つ該当するとプレフレイルと判定される。フレイル・プレフレ
イルは、転倒、入院、死亡など、
予後の悪化と関連する 1。フレ
イルの該当率は、75 歳以降、
急激に増加すると報告されて
いる 2。したがって、団塊の世
代が後期高齢者に突入する
2025 年以降、増加するプレフ
レイル・フレイル高齢者への
対策は喫緊の課題である。厚
生労働省は、こうした問題に
対応すべく、保健事業と介護
予防を一体的に実施するため
の枠組みを形成し、75 歳以上
の高齢者を対象に、基本健診
やかかりつけ医でもフレイル
を評価する体制（通称、フレイ
ル健診）を整えた（図 1）。フ
レイル健診では、後期高齢者質問票を用いてフレイル高齢者を選定する流れである。 
このように、“フレイルの評価法”については対策が進められているが、フレイル高齢者への具

体的な支援（介入）策は国内外問わず十分に検討されていない。厚生労働省は、フレイル支援を
推進する拠点として、「通いの場」を候補の一つに挙げている。「通いの場」とは、地域の住民が
主体的に集い、活動内容を一緒に企画し、活動を通して介護予防を実践する地域の重要拠点であ
る。しかし、通いの場で提供されるプログラムは、運動・体操、趣味活動、茶話会などに偏る場
合が多いことに加え、開催頻度は多いところで週１回程度、少ないところで１か月に１回程度で
あり、フレイル支援策としての機能を果たしているか、疑問視する専門家や現場専門職の意見も
少なくない（厚生労働省, 一般介護予防事業等の推進方策に関する検討会, 2019）。このような実
情を踏まえると、通いの場の機能を強化するには、専門職が、通いの場で利用可能な運動・栄養・
口腔・社会・心理対策を含む包括的なプログラムの開発と、それらを通いの場だけでなく自宅で
も実践できるよう工夫した支援策が必要であると考えられる。こうした支援策の受容性や有効
性ついては学術的に検証する必要があるといえる。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、通いの場の機能強化に向け、包括的なフレイル対策プログラムを開発し、そ

の受容性や有効性を検証することであった。 
 
 
３．研究の方法 
（1）通いの場で利用可能なプログラムの開発 
①研究デザイン 

12 週間の単群試験 
 
②対象者 
東京都健康長寿医療センター病院のフレイル外来を受診した者の内、1）65 歳以上、2）基本

チェックリストでフレイル・プレフレイル、3）スマートフォンユーザーに該当し、かつ 4）研究
参加の同意が得られた 18 名。 
 
③介入 
運動（筋力向上をメインに、歩行機能の改善、活動量の増加、生活機能の向上を目的に提供）、

栄養・口腔ケア（栄養・口腔機能に関する知識の取得）、社会交流プログラム（SNS を利用した
参加者交流）から構成される包括的プログラム（表 1）を週 1 回、全 12 回、講座形式で提供し
た。 
表 1）包括的プログラム 

 運動プログラム 栄養・口腔ケア 社会交流 



第 1 回 運動プログラムの説明 
準備運動 栄養・口腔ケアの説明 社会交流プログラムの

説明 

第 2 回 筋力運動 管理栄養士による講話 
健康支援型配食の試食 SNS のマナーについて 

第 3 回 筋力運動  

SNS を利用した交流 
第 4 回 筋力運動  
第 5 回 筋力運動  
第 6 回 筋力運動  
第 7 回 筋力運動 歯科衛生士による講話 
第 8 回 筋力運動  

SNS を利用した交流 
対面交流イベント 

第 9 回 筋力運動  
第 10 回 筋力運動  
第 11 回 筋力運動  

第 12 回 筋力運動 管理栄養士による講話 
健康支援型配食の試食 

 
④評価 
〈主要評価項目〉 
基本チェックリストを用いて、プレフレイル（4～7 点）とフレイル（8 点以上）を判定した。 

〈副次評価項目〉 
・ Short Physical Performance Battery（SPPB）による下肢機能評価。 
・ 食品摂取多様性スコアによる多様性評価、Council on Nutrition Appetite Questionnaire-J（CNAQ-

J）による食欲評価。 
・ JST 版活動能力指標による生活機能評価 
・ WHO-5 によるメンタルヘルス評価 
・ Mini Mental State Examination-Japanese（MMSE-J）による認知機能評価 
・ プログラムへの出席率 
 
（2）「オンライン通いの場アプリ」を活用した自己管理プログラムの開発 
①研究デザイン 
単群試験（6 週間の介入+7 週間の観察） 

 
②対象者 

2022 年 10 月に東京都健康長寿医療センター研究所が実施した老年医学健診を受診した地域
在住高齢者から選定した。組入基準は、1）65 歳以上、2）改訂版 J-CHS 基準のプレフレイル・
フレイル 3、3）スマートフォンユーザーに該当し、4）研究参加への同意が得られた者であった。
除外基準は、1）認知症と診断された者または認知症の治療を受けている者、2）運動禁忌、3）
他の研究に参加している者、4）運動機能検査やその他の評価ができない者が含まれた。 
 
③介入 
「オンライン通いの場」アプリ（図 2）の詳細は、他の研究で詳細に説明されている 4。この

アプリは、COVID-19 の流行中に高齢者の身体活動と社会的交流を促進するために設計された無
料の自己管理ツールである。参加者は週に 1 回、1 回 60 分、6 週間、このアプリを使用するため
の教室に参加するよう求められた。講義の内容は、表 2 に記載されている。各セッションに参加
することで、アプリの 1 つの機能を使用できるようにプログラムを設計した。講義に加えて、参
加者には講義資料の一部として、自宅で復習するための資料が提供された。介入後、7 週間の観
察期間が続き、その間、参加者は研究者と直接コミュニケーションをとらずに、自主的にアプリ
を使用するように奨励された。 

図 2）オンライン通いの場アプリの写真 
左からホーム画面、体操動画画面、食事チェック画面、脳を鍛えるゲーム画面、お散歩コース画
面、コミュニケーション画面 



表 2）講義の内容 
 プログラム内容 プログラムのポイント 

第 1 回 お散歩機能を使用して散歩してみよ
う。 

アプリのインストールと「GO ポイント」の
説明。お散歩機能を起動してウォーキング
コースを自動生成する。 

第 2 回 
1. お散歩機能の復習。 
2. アプリ内でコミュニケーション

をとろう。 

コミュニケーションツールを使用して、写
真、「いいね」、コメントを投稿する。 

第 3 回 1. コミュニケーション機能の復習。 
2. 食事記録機能を使ってみよう。 

摂取した食事内容を写真で撮影し、栄養摂
取量を確認する。 

第 4 回 1. 食事記録機能の復習。 
2. ご当地体操を実践してみよう。 

アプリを通じて 1000 種類以上のご当地体操
動画にアクセスする。 

第 5 回 1. ご当地エクササイズ機能の復習。 
2. 認知ゲームを実践してみよう。 認知ゲームを起動して遊んでみる。 

第 6 回 1～5 の復習。 1～5 の復習をして、以前の機能の理解を深
める。 

 
④評価 
〈実現可能性評価〉 
アプリへの使用（ログイン）率を評価した。 

 
〈受容性評価〉 

2 つの質問（「アプリはあなたの健康を改善するのに役立ちますか？」、「友人や家族にアプリ
を勧めますか？」）から、受容性を評価した。 
 
〈潜在的有効性評価〉 
・ フレイル表現型スコア（握力と歩行速度の測定を含む）を用いてフレイル度を評価した。 
・ 30 秒いす立ち上がりテスト、アップ＆ゴーテスト、2 分間ステップテストを用いて、下肢筋

力、バランス/敏捷性、持久力を評価した。 
・ 3 軸加速度計（Active style Pro HJA-750C）を用いて歩数を評価した。 
 
４．研究成果 
（1）通いの場で利用可能なプログラムの開発 
16 名（78.5 [74.0, 82.0]歳、女性 68.8%）のデータが解析に利用された。 
 
①主要評価項目の得点変化 
教室前と後の基本チェックリストの得点を、

Wilcoxon の符号付順位検定を用いて比較した結
果、有意に改善する傾向が観察された（図 2）。 
 
②副次評価項目の介入前後の変化 
その他の評価項目に有意な改善はみられなかっ

た（表 3）。 
表 3）副次評価項目の介入前後の変化 

 事前 事後 P 値 
SPPB 12 [11.0, 12.0] 12 [11.3, 12.0] 0.098 
食品摂取多様性スコア 4.5 [3.0, 7.8] 6.0 [4.3, 7.8] 0.253 
CNAQ-J 31.0 [29.3, 31.0] 28.0 [25.3, 30.0] 0.937 
JST 版活動能力指標 11.0 [10.0, 13.8] 11.0 [9.3, 12.8] 0.902 
WHO-5 16.0 [13.5, 18.5] 16.0 [15.0, 19.0] 0.710 
MMSE-J 27.5 [27.0, 28.0] 28.0 [25.3, 30.0] 0.937 

注）データは中央値（四分位範囲）から示した。 
 
③プログラムの出席率 
プログラムの出席率は 94.8％であった。 

 
以上の結果から、運動・栄養/口腔ケア・社会参加から構成される包括的プログラムは、実際の

通いの場においても実行可能であり、フレイルの改善に役立つ可能性が示された。この内容を、
第 65 回日本老年医学会学術集会において発表した。 
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図2. 基本チェックリストの得点変化



（2）「オンライン通いの場アプリ」を活用した自己管理プログラムの開発 
同意を得た 34 名（78.2±4.6 歳）の内、4 名が脱落し、30 名が解析に含まれた。 
 
①実現可能性評価 
研究期間全体のログイン日数の中央値は、88.4%（IQR: 74.5, 99.7）であった。介入期間中（6

週間）は、参加者の 95.1%（IQR: 86.0, 100）がログインし、続く観察期間中（7 週間）は 95.9%
（IQR: 61.1, 100）がログインしていた。 
 
②受容性評価 
「アプリは健康の改善に役立ちますか？」という質問に対して、参加者の 73%が「同意する」

または「やや同意する」と回答した。さらに、「友人や家族にアプリを勧めますか？」という質
問に対して、参加者の 40%が「同意する」または「やや同意する」と回答した。 

 
③潜在的有効性 
フレイル表現型スコアは、全期間（13 週間）で 0.40 ポイント（95％信頼区間：-0.73, -0.07）減

少、歩行速度は 0.25 m/s（0.16, 0.34）改善し、30 秒間の椅子立ちは 1.67 回（0.22, 3.12）増加し、
アップ＆ゴーは 0.45 秒（-0.66, -0.24）短縮した（表 4）。歩数は、6 週間の介入期間後に変化はみ
られなかったが、観察期間全体では 2069 歩（225, 3913）の増加が観察された。 
 
表 4）介入前後の変化 

 ベースラインから 13 週間の平均変化値（95%信頼区間） 
フレイル表現型スコア −0.40 (−0.73, −0.07) 
握力, kg −1.12 (−1.97, −0.27) 
歩行速度, m/s 0.25 (0.16, 0.34) 
30 秒いす立ち上がりテスト, 回 1.67 (0.22, 3.12) 
アップ＆ゴーテスト, 秒 −0.45 (−0.66, −0.24) 
2 分間ステップテスト, 回 −4.93 (−9.03, −0.84) 

 
以上の結果から、「オンライン通いの場アプリ」を活用した包括的プログラムは、1）プレフレ

イル・フレイル高齢者に対しても十分な実現可能性や受容性を有し、2）フレイル表現型スコア
の改善や歩数の増加に役立つ可能性が示された。これらの知見は、「オンライン通いの場アプリ」
がフレイル高齢者の健康管理ツールとして、通いの場以外（自宅など）でフレイル予防を推進す
る上で有益な取り組みとなり得る。この内容を、国際学術雑誌 Nutrients において報告した 5。 

 
これらの両プログラムの有効性は、ランダム化比較試験を含むより厳密な研究デザイン

に基づいて長期的に検証される必要がある。 
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