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序文

　高齢化が進行する現代において、サルコペニアおよびフレイルは、国民、特に高齢者の生

活の質を著しく低下させる要因であり、健康寿命の延伸に向けた大きな課題となっていま

す。サルコペニアやフレイルは、多くの場合加齢とともに徐々に進行し、最初の段階では	

症状・症候が軽微であるため、気づきにくいのが特徴です。しかし、早期にその兆候を見いだ

し、予防的介入を行うことで、その進行を遅らせ、あるいは防ぐことが可能な病態です。した

がって、これらの病態に対する理解を深め、予防に向けた適切なアプローチを講じることは、

健康寿命を延伸するために非常に重要な意味をもちます。そして、その兆候を早期に発見し、

予防につなげることに進歩が著しいデジタルテクノロジーを活用することが期待されてい

ます。

　日本サルコペニア・フレイル学会、日本老年医学会、国立長寿医療研究センターはこれま

でサルコペニア、フレイルに対する診断、予防、介入方法を一人でも多くの医療・介護従事

者に届けるため、2017年に『サルコペニア診療ガイドライン』、2018年には『フレイル診療

ガイド』を発刊しました。これらのガイドライン、ガイドの改訂を検討していたところに、

タイミングよく、日本医療研究開発機構(AMED)からヘルスケアサービスのためのガイド

ライン開発研究の公募があり、令和4年度より「サルコペニア・フレイルの予防に関するヘ

ルスケアサービスのためのガイドライン開発研究」として研究を始めることができました。

AMEDからの支援および要請により他の6領域と歩調を合わせる形で、デジタルテクノロ

ジーの活用を含めたガイドラインの作成を進めることができたのは、世界初であるとともに

大きな意義があることであり、この成果を世界に向けて発信することも期待されています。

　本ガイドラインは、サルコペニアおよびフレイルの予防を目的としたヘルスケアサービ

スの提供に関する指針として、医療・介護従事者、地域の保健医療スタッフをはじめ、デジ

タルヘルスに関わる企業人、デジタルデバイスを使用する人々など多くの関係者に向けて

作成されました。すなわち、どのようなテクノロジーを使用することにエビデンスがあり、

推奨できるかについて医療の専門家とともに、企業や地域からも参加いただき、包括的な

議論により作成することができました。高齢者が健康で自立した生活を維持するためには、

個別の状況に応じた総合的かつ多角的なアプローチが求められます。本ガイドラインでは、

サルコペニアおよびフレイルの栄養管理、運動療法はもとより、デジタルデバイスを用い

たエビデンスを収集することにより、どのような具体的なエビデンスがあるかを明らかに

し、今後どのような領域での開発が求められるかについて可能なかぎり明示できるよう作

成しました。結果的に、現段階ではデジタルデバイスを用いたサルコペニア・フレイル予防・

介入に関して、強く推奨するエビデンスを得ることはできませんでしたが、これはガイド

ライン作成手法によるものであり、推奨の程度はデジタルサービス全体の推奨を否定して

いるものではありません。
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　今後この分野の発展の可能性は高いことから、さらなるエビデンスの蓄積が見込まれま

す。また、高齢者にとってより使いやすいデバイスの開発も進むことが期待されます。	

したがって、今後の改訂において強く推奨できるヘルスケア・クエスチョンが設定できる

ものと期待しています。

　本ガイドラインが、今後の実践において皆様のお役に立ち、高齢者の健康維持と生活の

質の向上に寄与することを心から願っております。そして、これをきっかけに、サルコペニ

ア・フレイル予防への取組みがいっそう強化され、国民の皆様が安心して生き生きとした

生活を送ることができる社会の実現に向けた第一歩となることを期待しています。

　私たちは今回のガイドライン発出後も定期的な改訂を予定しており、関連する学術団体、

研究開発機関が積極的に関与し、産官学の座組での議論を継続していきます。

令和7年3月

「サルコペニア・フレイルの予防に関するヘルスケアサービスのためのガイドライン開発研究」研究代表者
日本サルコペニア・フレイル学会代表理事

国立長寿医療研究センター理事長

荒井秀典
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本ガイドラインについて

 1．目的

　サルコペニアおよびフレイルを予防するデジタル技術を使用した介入のエビデンスを集積する。
また、デジタル技術に加え、非薬物療法（栄養または運動療法、電気刺激療法など）によるサルコペニア
およびフレイル予防のガイドラインを作成する。
　予防・健康づくりの視点を重視したサルコペニアおよびフレイルのガイドラインを作成する。特に、
デジタル技術を活用したヘルスケアサービスを使用した介入研究を漏れなくレビューする。

 2．健康課題

　デジタルヘルスサービスを用いた介入が、フレイルとサルコペニアを予防・改善するかについて明ら
かにする必要がある。
　デジタルヘルスサービス以外の非薬物療法を用いた介入（栄養または運動療法、電気刺激療法など）の
効果が数多く報告されており、フレイル・サルコペニアを予防・改善するかについて新たな知見を統合
する必要がある（従来のガイドラインからのアップデート）。

 3．ガイドラインの適用が想定される対象集団

　一般高齢者、フレイル・サルコペニアを有する高齢者、フレイル・サルコペニアのリスクを有する非高
齢者

 4．想定される利用者・利用施設

　医療関係者、ヘルスケア事業者、一般の方、デジタルヘルス産業

 5．今後の改訂

　研究報告の定期的な検索や社会環境の変化、外部評価などを総合的に参考にし、5年ごとの改訂を
目処とする。

 6．一般向けの解説

　本ガイドラインは、デジタルヘルスサービス提供者や利用者（自治体、一般の利用者）を想定した記載
表現としている。また、ヘルスケア・クエスチョン（HQ）と推奨に加え、デジタルヘルスサービス提供者
や利用者向けの解釈を記載することで、本ガイドラインが利活用しやすいように努めた。
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・株式	 ・奨学寄附金
・特許権使用料	 ・寄附講座
・謝金、講演料	 ・その他
・原稿料

・所属機関
・所属学会
・所属委員会
・専門分野

 7．資金

　日本医療研究開発機構（AMED）研究費補助金：「サルコペニア・フレイルの予防に関するヘルスケア
サービスのためのガイドライン開発研究」
　研究期間：令和4年9月26日～令和7年3月31日

 8．利益相反

　本ガイドラインに関わるすべての構成員は利益相反（Conflict	of	Interest:	COI）に関する申告を行っ
た。申告すべきCOIは、ガイドライン関連メンバーに就任時からさかのぼって過去3年間分の経済的COI
および経済的COI以外のCOIとした。経済的COI、経済的COI以外のCOIについては下表に示すとおり
である。詳細なCOI開示条件は日本医学会診療ガイドライン策定参加資格基準ガイダンス（2017）
https://jams.med.or.jp/guideline/clinical_guidance.pdf	に従った。COI申告フォームは『Minds診
療ガイドライン作成マニュアル2020	ver.3.0』1)のCOI申告書を用い、申告すべきCOIがある場合は本ガ
イドライン上にCOI内容および対応について公開した。
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　本ガイドライン作成のための構成員を選定するために、ガイドライン統括委員会を設置し、本ガイド
ラインの作成に影響を及ぼすCOIがないことを確認した。ガイドライン統括委員会長には重大なCOIを
有していない者が就任した。本ガイドライン作成にあたっては、COI申告内容に基づいて複数の分野の
専門職に、ガイドライン作成グループ、システマティックレビューグループ、外部評価委員の構成員と
して参加を依頼した。ガイドライン統括委員会は、COI申告内容に基づいて、ガイドライン作成グルー
プ構成員の役割範囲を決定し、必要に応じた役割制限を設けた。ガイドライン作成グループ議長には重
大なCOIを有していない者が任命された。また、各個人あるいは専門学会の研究活動、専門性・意向、人
間関係、組織間の競争などの影響を極力排除するように努めた。ガイドライン推奨作成時にも構成員に
重大なCOIが存在しないことを確認した。ガイドライン作成グループ議長は重大なCOIを有していない
ため、HQの推奨作成において、議事進行役を担当した。また特定の人物の意向が反映しないようメン
バーを選定し、推奨作成に影響を及ぼさないように配慮した。
　本ガイドライン作成過程で申告すべきCOIに変更が生じた場合は、都度および年1回ガイドライン統
括委員会長に自己申告することとした。個人別のCOI申告書は個人情報が含まれている可能性があるた
め、ガイドライン統括委員会で厳重に管理した。申告された企業名は下記のとおりである。なお、中立の
立場にある出版社や団体は含まない。

記
アステラス製薬株式会社、イオン株式会社、一般財団法人	医療経済研究・社会保険福祉協会	医療経済
研究機構（IHEP）、エーザイ株式会社、MSD株式会社、小野薬品工業株式会社、神奈川県、株式会社ウェル
モ、株式会社NTTドコモ、株式会社大塚製薬工場、株式会社タニタ、株式会社ツムラ、株式会社ノバケア、
株式会社長谷工コーポレーション、株式会社日立製作所、株式会社フードケア、株式会社マルタフーズ、
株式会社ロッテ、かんぽ生命保険株式会社、キューピー株式会社、協和キリン株式会社、クラシエ製薬株
式会社、興和株式会社、産学協創/2021「ハビタット・イノベーション」プロジェクト(日立製作所)、サン
スター株式会社、食の在り方研究会（19社）、住友ファーマ株式会社、第一三共株式会社、武田薬品工業株
式会社、田辺三菱製薬株式会社、中外製薬会社、TIS株式会社、トーアエイヨー株式会社、東京ガス株式会
社、東和薬品株式会社、ノバルティスファーマ株式会社、バイエル薬品株式会社、フクダライフテック東
京株式会社、プルデンシャル	ジブラルタ	ファイナンシャル生命保険株式会社、古野電気株式会社

(五十音順　企業名は2024年12月現在)

 9．出版後のガイドラインのモニタリング

　デジタルデバイスは次々と新しいものが生み出される移り変わりの早い領域である。そのため、継続
的なエビデンスのモニタリングを行い、5年を目処に改訂を予定する。

文献
1)		Minds診療ガイドライン作成マニュアル編集委員会．Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020	ver.3.0.	

https://minds.jcqhc.or.jp/docs/methods/cpg-development/minds-manual/pdf/all_manual_.pdf
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 1．組織

　本ガイドラインの組織は、2022年10月に第1回統括委員会会議でメンバー確定を行い、同月ガイドラ
イン作成グループが組織され、キックオフミーティングを実施した。本ガイドライン作成の流れは下図
のとおり。

作成手順

一次予防に特化したHQを設定

5年を目処に再評価・改訂を検討

デジタル技術の活用を含む介入研究を重点的にレビュー

エビデンスが不足している場合は
Future Research Questionを記載

・GL作成手順と時期確定
・利益相反管理方針決定

改訂

・スコープ作成
・予防・健康課題を重視したHQを設定

・推奨作成
・GL草案作成

・システマティックレビュー
  （HQの数に応じて班数を調整）

GL作成グループが進捗を管理

ガイドライン統括委員会 ガイドライン作成グループ システマティックレビューグループ

普及・導入・評価

公開

・外部評価
・パブリックコメント募集
・対応

 2．ヘルスケア・クエスチョン（Healthcare Question: HQ）の設定

　サルコペニア・フレイルは要介護の主要因であるが、介入により予防が可能であること、またサルコ
ペニア・フレイルになっても適切な介入により健常な状態に回復することが可能であることから、健康
寿命を延伸し要介護期間を短縮する介入対象として社会的にも重要な病態である。近年のサルコペニ
ア・フレイル研究の発展は目覚ましく、新たな知見を統合してガイドラインを更新する必要性が出てき
た。特に、民間企業を中心にスマートフォンアプリやウェアラブルデバイスを使用したデジタルヘルス
サービス介入が行われるようになっている。しかし、これらのデジタルヘルスサービスの標準化は不十
分であり、エビデンスの構築が進んでおらず、社会実装につながっていない。デジタルヘルスサービス
を社会実装するためには、デジタルヘルスサービス介入の科学的根拠を提示し、サービス利用者が適切
にデジタルヘルスサービスを選択できるための指針を作成する必要がある。従来の非薬物療法に加えて
デジタルヘルスサービスを含む科学的根拠に基づいたサルコペニア・フレイルガイドラインを作成する
ことで、これまでより効果的・効率的に予防を達成することができ、全ライフコースを通じた社会・経済
的インパクトは極めて高いと考えられる。
　本ガイドラインのHQは、①デジタルヘルスサービス介入がサルコペニアやフレイルを予防するかは
明らかではないこと、②非薬物療法（栄養または運動療法、電気刺激療法など）がサルコペニアやフレイ
ルを予防するか、について最新の論文を基にその効果についてアップデートする。

 3．システマティックレビュー方法

　本ガイドラインは、サルコペニアとフレイルの予防を目的としているため、HQを設定し、PICO形式
で提示しシステマティックレビューを実施した。すなわち、P:	Patients（介入を受ける対象）、I:	
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Intervention（介入の選択肢）、C:	Comparisons（比較対象）、O:	Outcome（アウトカム）である。本ガイ
ドラインの対象者は、高齢者一般、フレイルのリスクを有する(生活習慣病、肥満、心肺疾患などの併存
疾患やプレフレイル)非高齢者とした。アプリやウェアラブルデバイスなどのデジタルヘルスサービス
介入の効果または非薬物療法の介入効果についてレビューを実施した。HQのアウトカムは、対象者の
フレイルの発生やサルコペニアの発症、フレイルやフレイルのサロゲートマーカー(歩行速度や活動量、
筋力や骨格筋量）の変化、QOL、転倒や骨折、施設入所などの健康障害、費用対効果を設定した。レビュー
を行うにあたって、各HQに対して主担当者を決定した。主担当が2～3名のレビュワーを選定し、1つの
HQに対し3～4名でシステマティックレビューを実施した。
　検索にあたり、数個のキーワードを設定し、MEDLINEを用いて予備的検索を実施した。あらかじめ
選定したキーとなる文献が含まれるように、各HQ担当者で検索式を作成した。その後、文献検索の専門
家に網羅的な検索式の作成を依頼した。検索データベースは、Cochrane	Central	Register	of	
Controlled	Trials、MEDLINE、Web	of	Science、CINAHLを対象とした。また、非薬物療法に関しては、
既存のシステマティックレビューやメタアナリシスが多く発表されているため、既存のシステマティック
レビューやメタアナリシスをMEDLINE、医中誌Web、Cochrane	Database	of	Systematic	Reviewsを
使用して検索した。検索期間はHQごとに個別に設定した。
　各HQの3～4名の担当者のうち、独立した2～3名によって一次と二次スクリーニング、残りの1名に
より意見の不一致が生じた際に判定を行う全般的な方針とした。一次スクリーニングではタイトルと
Abstractで適格基準を満たした論文を包含した。二次スクリーニングではフルテキストを読み、適格基
準を満たした論文を包含した。スクリーニングから最終解析論文抽出までの流れは、推奨と解説の項に
レビューに使用した論文の抽出過程の図として示した。
　各HQについて、研究の特徴を明らかにするために質的統合を用い、抽出された研究を分析した。アウ
トカムについて量的統合が可能な場合はメタアナリシスを実施した。データの欠落は著者に問い合わ
せ、回答が得られなかった場合、その研究はメタアナリシスから除外された。システマティックレビュー
を実施した場合、抽出された研究のバイアスのリスクを評価した。バイアスのリスクはThe	version	2	
of	the	Cochrane	risk-of-bias	tool	for	randomized	trials	(RoB	2)	(https://methods.cochrane.
org/risk-bias-2)を用いた。
　文献検索の実施期間は2022年10月から2024年3月とした。

 4．エビデンスの総体について

　各アウトカムのエビデンス総体の確実性の評価は、『Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020	
ver.3.0』1)のエビデンス総体の評価に基づいて、5つの検討事項（バイアスのリスク、非一貫性、不精確性、
非直接性、出版バイアス）で評価した。出版バイアスはFunnel	plotを作って確認した。エビデンスの
評価を下げる項目として、バイアスのリスク、非一貫性、不精確性、非直接性、出版バイアスの5項目に
対し、「軽度の問題あり」、「深刻な問題あり」、「重大な問題あり」の3項目で評価した。観察研究の場合は、
「介入による大きな効果」、「用量-反応勾配」、「可能性のある交絡因子による効果の減弱」の3項目につい
て評価し、該当する場合はエビデンスの評価を上げた。

 5．推奨の決定に関して

1）		システマティックレビューグループは、システマティックレビューによって得られた結果を集約し
てガイドライン作成グループメンバーに提供した。結果の集約には、『Minds診療ガイドライン作成
マニュアル2020	ver.3.0』1)のSR-9定性的システマティックレビュー結果報告と、メタアナリシスで
きた場合はSR-10メタアナリシスの結果報告の様式を用いた。さらに、結果のまとめ（Summary	of	
Findings：SoF）をSR-12の様式を用いて報告した。また、システマティックレビューがすでに複数
実施されているHQに関してはアンブレラレビューを実施した。

2）		ガイドライン作成グループは、システマティックレビューグループからの報告を基に、各HＱに対す
る推奨文の案を作成した。
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3）		推奨文案は集約し、市民代表が参加するパネル会議（2024年4月9日、17日開催）で投票を行った。ヘ
ルスケアサービス事業者は推奨決定には関与しなかった。

4）	推奨決定までの流れは以下のとおりとした。
　・	Summary	of	Findingsなどのシステマティックレビューの結果をまとめた情報をシステマティッ

クレビューグループがパネル会議の場で発表する。
　・	パネル会議のメンバーはシステマティックレビューグループからの情報を基に、HQ担当者作成の

推奨文案について、推奨の方向と程度を投票する。
　・推奨のグレードは下記の5段階とした。
　　①	行うことを強く推奨する
　　②	行うことを提案する
　　③	行わないことを提案する
　　④	行わないことを強く推奨する
　　⑤	エビデンスが不十分のため推奨・提案を保留する
　・1度目の投票で80%以上の同意が得られた場合、推奨に確定する。50%未満であれば不採用とする。
　・	50～80%の場合は議論したうえで再投票する。再度50～80%の場合は推奨文案を作り直して、後日

パネル会議で決定する。
　・同点や不測の状況の采配は委員長が執る。
　・投票にはgood	practice	statement（GPS）を含めないが、投票を棄権することを認める。

 6．外部評価（AGREEⅡ）ならびにパブリックコメント

　外部評価ならびにパブリックコメントを依頼する個人または団体は、ガイドライン統括委員会によっ
て決定された。事務局より各学会に依頼し、文章にて同意を得られた個人または団体にお願いした（5
ページ参照）。
　外部評価はAGREEⅡを用いて、2名の先生に評価をお願いした。
　パブリックコメントは、2024年9月下旬～10月23日の期間、パブリックコメント関連学会のメーリン
グリスト、ホームページに本稿およびHQとそれに対する推奨文と解説文を掲載して周知し、意見を公
募した。意見は集約し、本文の改訂に反映された。

文献
1)		Minds診療ガイドライン作成マニュアル編集委員会．Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020	ver.3.0.	

https://minds.jcqhc.or.jp/docs/methods/cpg-development/minds-manual/pdf/all_manual_.pdf
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サロゲートマーカー

医学や薬学の研究において、診断、治療行為や薬効などの最終評価との関連を科学
的に証明できる生物学的指標（バイオマーカー）。真のエンドポイントを測定する
ことが倫理的に適切でない場合や、発症頻度が少なく統計的に意味のあるほどの
発症例を集めた解析が困難な場合に用いられる。

デジタルヘルス
（Digital	Healthcare）

人工知能やチャットボット、ウェアラブルデバイス、ビッグデータ解析、仮想現実
など最新のデジタル技術を活用して、医療やヘルスケアの効果を向上させること
を意味する。

DGI
（Dynamic	Gait	Index)

歩行の安定性とバランスを評価するためのテストである。平地歩行や障害物を越
える歩行を行う、階段の昇り降りなど、8つの異なる歩行課題を通して対象者の動
的バランス能力を評価する。

EQ-5D 3レベルバージョン
（EQ-5D-3L）

1990年に開発され、健康関連QOL	(Quality	of	Life)の測定方法としてもっとも
広く用いられる質問票の1つ。

GRADE
（Grading	of	Recommendations	
Assessment,	Development	and	
Evaluation）

医学的ガイドライン作成やシステマティックレビュー実施時に、エビデンスの確
実性と推奨の強さを評価するための国際的な標準アプローチ。

HMB
（beta-hydroxy-beta-
methybutyric	acid）

β-ヒドロキシ-β-メチル酪酸は、必須アミノ酸のロイシンの代謝中間体の1つで、
ロイシンが筋肉や肝臓で代謝されて生成される物質。筋タンパク質の合成を促進
し、分解を抑制することでトレーニングによる筋肥大を増大させる、レジスタンス
トレーニング後の筋損傷の回復を高める、加齢による骨格筋萎縮に対して予防的
に働く、エネルギー制限と組み合わせることで脂肪量の減少を促進させる、などの
効果があると考えられている。

MoCA-J
（Montreal	Cognitive	
Assessment-Japanese）

軽度認知障害をスクリーニングするための認知機能評価検査。視空間、実行機能、
命名、記憶、注意力、復唱、語想起、抽象概念、遅延再生、見当識などの多領域の認知
機能を評価することができる。30点満点の検査で25点以下が軽度認知障害の疑い
となり、感度80～100％、特異度50～87％とされている。

MMSE
（Mini	Mental	State	Examination）

認知症が疑われる人を対象に認知機能レベルを客観的に測定することを目的とし
た神経心理検査。1975年に開発され世界中でもっとも広く使用されている認知症
把握のための検査。

SF-12(MCS) SF-36から選択された12項目からなる短縮版。
SF-12	(Mental	Component	Score)は精神的側面のQOLサマリースコアを示す。

SF-12(PCS) SF-36から選択された12項目からなる短縮版。
SF-12	(Physical	Component	Score)は身体的側面のQOLサマリースコアを示す。

用語解説
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略語 欧語 名称、訳語

ADL Activity	of	Daily	Living 日常生活動作

CI Confidence	Interval 信頼区間

DGI Dynamic	Gait	Index 動的歩行指数

EMS Electrical	Myostimulation 電気的筋刺激

HMB beta-hydroxy-beta-methybutyric	acid β-ヒドロキシ-β-メチル酪酸

HQ Healthcare	Question ヘルスケア・クエスチョン

IAPQ International	Physical	Activity	Questionnaire 国際標準化身体活動質問票

METs Metabolic	Equaivalents 身体活動の強度を表す単位

MVPA Moderate-to-Vigorous	Physical	Activity 中高強度身体活動

QOL Quality	of	Life 生活の質

RCT Randomized	Controlled	Trial 無作為化比較試験

RM Reptition	Maximum 最大反復回数

SMI Skeletal	Muscle	Mass	Index	Performance	Battery 骨格筋量指数

SPPB Short	Physical	Performance	Battery 身体機能の評価法の1つ

TUG Timed	Up	&	Go	Test 歩行機能の評価法の1つ

VR Virtual	Reality 仮想現実

略語一覧
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HQ
推奨

（推奨の強さ、エビデンスの確実性）
サービス提供者、サービス利用者

（自治体、一般の利用者）向けの解釈

HQ
1

デジタルヘルスサービスを
用いた介入・評価は
高齢者のフレイルを
予防するか？

デジタルヘルスサービスを用いた介
入・評価が、高齢者のフレイルを予防
するか否かを評価した介入試験は乏し
く、エビデンスが不十分のため推奨・
提案を保留する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：非常に弱い）

介入研究が少なかった結果に基づき推
奨・提案を保留したが、デジタルヘル
スサービスの使用を否定するものでは
ない。

HQ
2

デジタルヘルスサービスを
用いた介入・評価は
ハイリスク非高齢者の
フレイルを予防するか？

フレイルのリスクを有する非高齢者に
対して、フレイル予防を目的にデジタ
ルヘルスサービスを用いた介入を行う
ことを提案する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：非常に弱い）

メタアナリシスの結果、デジタルヘル
スサービスによる介入によってフレイ
ルに関連する多くの指標が改善した。
改善した指標に関しては、デジタルヘ
ルスサービスの使用が有効な可能性が
ある。

HQ
3

デジタルヘルスサービスを
用いた介入・評価は
フレイル高齢者の
フレイルを改善させるか？

デジタルヘルスサービスを用いた介入
が、フレイル高齢者のフレイルを改善
させるか否かを評価した介入試験は乏
しく、エビデンスが不十分のため推奨・
提案を保留する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：非常に弱い）

介入研究が少なかった結果に基づき推
奨・提案を保留したが、デジタルヘル
スサービスの使用を否定するものでは
ない。

HQ
4

デジタルヘルスサービスを
用いた介入・評価は
高齢者のサルコペニアを
予防するか？

高齢者のサルコペニアに対して、サル
コペニア予防を目的にデジタルヘルス
サービスを用いた介入を行うことを	
提案する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：非常に弱い）

メタアナリシスの結果、デジタルヘル
スサービスによる介入によってサルコ
ペニアに関連するいくつかの指標が改
善した。改善した指標に関しては、デ
ジタルヘルスサービスの使用が有効な
可能性がある。

HQ
5

デジタルヘルスサービスを
用いた介入・評価は
ハイリスク非高齢者の
サルコペニアを
予防するか？

サルコペニアのリスクを有する非高齢
者に対して、サルコペニア予防を目的
にデジタルヘルスサービスを用いた介
入を行うことを提案する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：弱い）

メタアナリシスの結果、デジタルヘル
スサービスによる介入によってサルコ
ペニアに関連するいくつかの指標が改
善した。改善した指標に関しては、デ
ジタルヘルスサービスの使用が有効な
可能性がある。

HQ
6

デジタルヘルスサービスを
用いた介入・評価は
サルコペニア高齢者の
サルコペニアを
改善させるか？

デジタルヘルスサービスを用いた介入
が、サルコペニア高齢者のサルコペニ
アを改善させるか否かを評価した介入
試験は乏しく、エビデンスが不十分の
ため推奨・提案を保留する。
（推奨の強さ：―、
エビデンスの確実性：非常に弱い）

数少ない介入研究の結果に基づく推奨
であり、デジタルヘルスサービスの使
用を否定するものではない。

HQ一覧
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HQ
推奨

（推奨の強さ、エビデンスの確実性）
サービス提供者、サービス利用者

（自治体、一般の利用者）向けの解釈

HQ
7

運動は高齢者のフレイルの
発生・進展を予防するか？

高齢者のフレイルの発生・進展を予防
するために、レジスタンストレーニン
グ単独、またはレジスタンストレーニ
ングを含む複合（多成分）運動を行うこ
とを強く推奨する。
（推奨の強さ：強い、
エビデンスの確実性：強い）

高齢者のフレイルの発生・進展を予防
するために、レジスタンストレーニン
グ単独、またはレジスタンストレーニ
ングを含む複合（多成分）運動は有効で
あり、強く推奨する。

HQ
8

栄養は高齢者のフレイルの
発生・進展を予防するか？

高齢者のフレイルの発生・進展を予防
するために、栄養補充、または運動に
栄養補充を併用することを提案する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：弱い）

既存のシステマティックレビューで栄
養介入がフレイルの発生・進展を予防
する効果が示されているが、現時点で
は結論づけることはできない。

HQ
9

運動は高齢者の
サルコペニアの発症・進展
を予防するか？

高齢者のサルコペニアの発症・進展を
予防するために、レジスタンストレー
ニング単独、またはレジスタンスト
レーニングを含む複合（多成分）運動を
行うことを強く推奨する。
（推奨の強さ：強い、
エビデンスの確実性：強い）

高齢者のサルコペニアの発症・進展を
予防するために、レジスタンストレー
ニング単独、またはレジスタンスト
レーニングを含む複合（多成分）運動は
有効であり、強く推奨する。

HQ
10

栄養は高齢者の
サルコペニアの発症・進展
を予防するか？

高齢者のサルコペニアの発症・進展を
予防するために、栄養補充、または運動
に栄養補充を併用することを提案する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：中）

既存のシステマティックレビューで栄
養介入がサルコペニアの発症・進展を
予防する効果が示されているが、現時
点では結論づけることはできない。

HQ
11

EMS（電気的筋刺激）は
高齢者のサルコペニアの
発症・進展を予防するか？

高齢者のサルコペニアの発症・進展を
予防するために、EMSを行うことを提
案する。
（推奨の強さ：弱い、
エビデンスの確実性：弱い）

既存のシステマティックレビューで
EMSがサルコペニアの発症・進展を予
防する効果が示されているが、現時点
では結論づけることはできない。
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推奨

HQ
1

デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価は
高齢者のフレイルを予防するか？

 1）HQの背景

　フレイルの該当者割合は加齢とともに増加する。フレイルは、要介護状態の手前にある段階と位置	
づけられ、適切な介入を行うことにより、健康寿命を延伸することにつながると考えられる。すなわち、
フレイルは適切に評価し、介入を行うことで、予防や改善が可能である。さらに、フレイルの前段階に	
あるプレフレイルに該当する高齢者は多いため、フレイルの予防には費用対効果に優れた方法が望まれ
る。デジタルヘルスサービスの活用は、フレイルを予防するための適切な手段となる可能性がある。	
デジタルヘルスサービスには、スマートフォンアプリやウェアラブルデバイスによるものが含まれる
が、これらは運動や栄養のモニタリングや自己管理、コミュニケーションに用いられている。しかし、	
これらのデジタルヘルスサービスを用いた介入や評価が、高齢者のフレイルを予防できるかについて
は、明らかではなく、HQを設定した。

 2）エビデンス評価

　3つのWebサービスを用いて文献を網羅的に検索し、重複した論文を除外した結果、合計5,599編の論
文がスクリーニングに組み入れられた。一次スクリーニング（抄録調査）の結果、5,143編の論文が除外さ
れ、456編の論文が二次スクリーニング（論文調査）へと進んだ。最終的に、研究デザインが介入試験でな
い報告32編、対象者が本HQに見合わない報告288編、介入が本HQに見合わない報告5編、プロトコル報
告81編、言語が対象外の報告1編、特定の疾患を対象とした報告36編、アセスメントが不適切な報告5編、
アウトカムが見合わない報告5編を除外した結果、適格性を満たす報告は3編のみであった（図1）。これら

解説

図1　論文の抽出過程（PRISMA 2020 フロー図）

研究の特定：（n=7,895）
・Web of Science（n=2,328）
・MEDLINE（n=2,861）
・CENTRAL（n=2,706）

一次スクリーニング（n=5,599） 除外（n=5,143）

全文取得の対象論文（n=456） 取得困難論文（n=0）

二次スクリーニング（n=456）

包含された研究（n=3）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=2,296）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
含

除外（n=453）
・研究デザインが異なる（n=32）
・対象者が異なる（n=288）
・介入が異なる（n=5）
・プロトコル論文（n=81）

・非英語論文（n=1）
・特定の疾患対象（n=36）
・不適切な評価（n=5）
・アウトカムが見合わない（n=5）

データベースおよびレジストリによる研究の特定

デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価が、高齢者のフレイルを予防する
か否かを評価した介入試験は乏しく、エビデンスが不十分のため推奨・提案を	
保留する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  非常に弱い
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推奨

3編1～3)の報告はRCTのデザインを用いた研究であるが、いずれの研究においてもアウトカムには有意
差を認めていない。

（1）メタアナリシスの結果
　解析に用いたアウトカムは、フレイルの発生、死亡、5回椅子立ち上がりテスト、60秒椅子立ち上がり
テスト、国際標準化身体活動質問票(IPAQ)、中高強度身体活動(MVPA)時間、座位時間、健康状態質問
票(SF-36)の身体的項目、精神的項目であった。
　メタアナリシスの結果では、対象となった研究や症例数が限定的であったため、いずれのアウトカム
においても有意な結果となるものはなかった（図2～10）。フレイルの発生については、介入群でやや良
好な傾向にあった。
　以上の結果を踏まえて、デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価が高齢者のフレイルを予防する
か否かを評価した介入試験は乏しく、エビデンスが不十分のため推奨・提案を保留する、とした。

図2　フォレストプロット(フレイルの発生）

low risk
unclear risk
high risk

図3　フォレストプロット(死亡）

low risk
unclear risk
high risk
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図5　フォレストプロット(60秒椅子立ち上がりテスト、回数）

low risk
unclear risk
high risk

図6　フォレストプロット(国際標準化身体活動質問票スコア、MetS‐分/週)

low risk
unclear risk
high risk

図4　フォレストプロット(5回椅子立ち上がりテスト、秒）

low risk
unclear risk
high risk

20



図9　フォレストプロット(SF36 physical health）

low risk
unclear risk
high risk

low risk
unclear risk
high risk

図7　フォレストプロット(中高強度身体活動時間、分/日）

図8　フォレストプロット(座位時間、分/日）

low risk
unclear risk
high risk
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（2）デジタルデバイスまたは介入手法の種類と研究結果（表1）
　介入手法別の研究結果を表1に示すが、対象研究が限られるため介入効果については結論づけること
はできない。

 3）益と害のバランス評価

　採用された文献では、有害事象の報告はなかった。デジタルヘルスサービスをモニタリングやコミュ
ニケーションに用いることによって、有害事象が発生するという可能性は低いと考えられるが、当該
ツールの使用状況や使用内容によっても異なるため、一律に決定することは難しい。またデジタルヘル
スサービスは、明らかな有害事象が報告されていないことと同様に、明確な有益性も示されなかった。
デジタルヘルスサービスによる効果は、介入手段によって異なることが予測され、少数の小規模なRCT
だけで有益性の有無について結論づけることは難しい。現時点では、デジタルヘルスサービスの有益性
について結論を出すことはできず、さらなるエビデンスの確立を目指した研究が期待される。

表1　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

分類した介入の定義 用いたデジタルデバイス
介入効果がみられた

アウトカム
介入効果がみられなかった

アウトカム

非同期的介入
デジタルデバイスを用いて対
象者が単独で介入を行う

・	ウェアラブルデバイスやセ
ンサーによる身体活動や身
体状態モニタリング

なし フレイルの進展、死亡

・	スマートフォンを用いた運
動管理

なし フレイルの進展

同期的介入
介入対象者以外の人がデジタ
ルデバイスを活用した指導	
などで関与する

・	Webシステム（ビデオ会議）
を用いた遠隔運動指導

なし

5回椅子立ち上がりテスト、
60秒椅子立ち上がりテスト、
IPAQスコア、MVPA時間、
座位時間、SF-36

・	VR、身体運動ゲームを利用
した指導

なし フレイルの進展

非同期的・同期的に
かかわらない介入

非同期的介入、同期的介入に
分類しない全介入

非同期的・同期的介入の双方
で用いたデジタルデバイス

なし なし

low risk
unclear risk
high risk

図10　フォレストプロット(SF36 mental health）
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 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　今回、採用した文献では、デジタルヘルスサービス介入に関する費用対効果を検証した報告はなかっ
た。また、デジタルヘルスサービス介入による効果は明らかではなかった。デジタルヘルスサービス介
入には、機器の導入などに一定の費用を要すると考えられるため、フレイル高齢者に対するデジタルヘ
ルスサービス介入は、現時点では費用対効果に優れた介入と結論づけることはできない。

 6）今後の研究

　デジタルヘルスサービスの活用は、フレイルを予防するための適切な手段となる可能性があるが、
現時点ではエビデンスが不足していることが明らかになった。今後、デジタルヘルスサービスをフレ
イル予防に用いた、質の高い研究がさらに集積されることにより、明確な推奨を提示できることが期
待される。
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推奨

 1）HQの背景

　冠動脈疾患や変形性関節症、がんやその治療はフレイルのハイリスクであり、フレイルを発生するこ
とで疾患の治療反応性、ADL、生命予後が悪化する可能性がある。したがって、これらのハイリスク非高
齢者に対するフレイル予防は個人・社会において価値がある。
　しかし、フレイル発生のハイリスク非高齢者に対するデジタルヘルスサービスを用いた介入を実施す
べきかについてのエビデンスは不十分である。これらの状況を踏まえ、本推奨を作成した。

 2）エビデンス評価

　まず11,673編の論文が検索された。重複を除外した9,434編のうち、一次スクリーニングにより8,962
編、二次スクリーニングにより408編が除外され、最終的に64編が採択された(図11)。
　対象者の特性として、がん患者や冠動脈疾患患者、脳卒中患者、多発性硬化症などの神経変性疾患	
患者、肥満者、2型糖尿病患者など多彩な背景が含まれた。対象者の背景は在宅や外来、入院などが含ま
れた。介入内容はビデオ会議を用いた遠隔運動指導、Webサイトやアプリ・ゲームを用いた運動指導・
運動管理、VRでの運動療法などが含まれた。介入期間は3週間から1年間と幅が広かった。
　検証に用いられたアウトカムは、身体活動として身体活動量や身体活動時間、歩数、身体機能として	
歩行速度やDGI、TUGが含まれた。また、耐久性として6分間歩行テストとVO2	peak、QOLとしてSF-36	
Social	Functioningが含まれた。

解説

HQ
2

デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価は
ハイリスク非高齢者のフレイルを予防するか？

フレイルのリスクを有する非高齢者に対して、フレイル予防を目的にデジタル
ヘルスサービスを用いた介入を行うことを提案する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  非常に弱い

図11　論文の抽出過程（PRISMA 2020 フロー図）

データベースおよびレジストリによる研究の特定

研究の特定(n=11,673）
・Web of Science（n=4,191）
・MEDLINE（n=3,813）
・CENTRAL（n=3,669）

一次スクリーニング（n=9,434） 除外（n=8,962）

全文取得の対象論文（n=472） 取得困難論文（n=0）

二次スクリーニング（n=472）

包含された研究（n=64）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=2,239）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
含

除外（n=408）
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推奨

（1）身体活動(図12～14)：身体活動量、身体活動時間、歩数に対するメタアナリシス
　身体活動量は8編の研究がメタアナリシスに包含され、非同期的介入（アプリ、ウェアラブルデバイス
など）6編と同期的介入（VR、ビデオ会議など）2編であった。非同期的介入(平均差0.21、95%CI	0.11-
0.31)と同期的介入(平均差0.61、95%CI	0.11-1.12)のいずれにおいても有意に身体活動量が増加した。
また、包含された8編を統合した結果、デジタルヘルスサービスを用いた介入によって有意に身体活動
量が増加した(平均差0.23、95%CI	0.13-0.32)。
　身体活動時間は7編の研究がメタアナリシスに包含され、すべてが非同期的介入であった。メタアナ
リシスの結果、デジタルヘルスサービスを用いた介入は身体活動時間に有意な効果を及ぼさなかった	
(平均差2.54、95%CI	－3.38-8.46)。
　歩数は7編の研究がメタアナリシスに包含され、非同期的介入6編と同期的介入1編であった。メタア
ナリシスの結果、非同期的介入は有意に歩数が増加し(平均差0.27、95%CI	0.10-0.43)、同期的介入は
有意な効果を及ぼさなかった(平均差－0.11、95%CI	－0.58-0.37)。包含された7編を統合した結果、	
デジタルヘルスサービスを用いた介入によって歩数が有意に増加した(平均差0.22、95%CI	0.07-0.38)。

図12　フォレストプロット（身体活動量METs、分/週）

low risk
unclear risk
high risk
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図13　フォレストプロット（身体活動時間、分/日）

low risk
unclear risk
high risk

図14　フォレストプロット（歩数、歩/日）

low risk
unclear risk
high risk
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（2）耐久性(図15、16)：6分間歩行テスト、VO2 peakに対するメタアナリシス
　6分間歩行テストは20編の研究がメタアナリシスに包含され、非同期的介入4編と同期的介入16編で
あった。非同期的介入では有意な効果はなかった(平均差13.79、95%CI	－4.65-32.23)。一方で、同期
的介入は有意に6分間歩行距離を増加させた(平均差31.56、95%CI	20.92-42.20)。包含された20編で
のメタアナリシスの結果、デジタルヘルスサービスを用いた介入によって有意に6分間歩行距離が増加
した(平均差27.12、95%CI	17.90-36.33)。
　VO2	peakは3編の研究がメタアナリシスに包含され、非同期的介入1編と同期的介入2編であった。同
期的介入によって有意にVO2	peakが増加した(平均差2.87、95%CI	1.42-4.33)。包含された3編での	
メタアナリシスの結果、デジタルヘルスサービスを用いた介入によって有意にVO2	peakが増加した
(平均差2.81、95%CI	1.49-4.12)。

図15　フォレストプロット（6分間歩行テスト、ｍ/6分）

low risk
unclear risk
high risk

図16　フォレストプロット（VO2 peak、mL/kg/分）

low risk
unclear risk
high risk
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図17　フォレストプロット（歩行速度、m/秒）

low risk
unclear risk
high risk

図18　フォレストプロット（DGI）

low risk
unclear risk
high risk

（3）身体機能(図17～19)
　歩行速度、DGI、TUGに対するメタアナリシスが行われた。歩行速度は12編の研究がメタアナリシス
に包含され、非同期的介入1編と同期的介入11編であった。同期的介入によって有意に歩行速度が改善
した(平均差0.10、95%CI	0.02-0.18)。包含された12編でのメタアナリシスの結果、デジタルヘルス
サービスを用いた介入によって有意に歩行速度が改善した(平均差0.10、95%CI	0.02-0.18)。
　DGIは2編の研究が包含され、すべてが同期的介入であった。2編を統合した結果、デジタルヘルス	
サービスによってDGIが有意に改善した(平均差3.54、95%CI	1.81-5.27)。
　TUGは16編の研究が包含され、非同期的介入1編と同期的介入15編であった。同期的介入によって
TUGは有意に改善した(平均差－1.52、95%CI	－1.82-	－1.22)。包含された16編を統合した結果、デジタ
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図19　フォレストプロット（TUG、秒）

low risk
unclear risk
high risk

ルヘルスサービスを用いた介入によってTUGは有意に改善した(平均差－1.47、95%CI	－1.76-	－1.18)。

（4）QOL(図20)
　8編の研究がSF-36	Social	Functioningに対する結果を報告しており、非同期的介入3編と同期的	
介入5編であった。非同期的介入(平均差6.51、95%CI	0.96-12.06)、同期的介入(平均差10.05、95%CI	
4.83-15.27)ともに有意にSF-36	Social	Functioningが改善した。包含された8編のメタアナリシスの
結果、デジタルヘルスサービスを用いた介入によって、SF-36	Social	Functioningは有意に改善した
(平均差8.39、95%CI	4.58-12.19)。

図20　フォレストプロット（QOL：SF-36 Social Functioning、点）

low risk
unclear risk
high risk
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表2　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ
会議、センサー、ロボット、
ゲーム、VR、アプリ、AI、

Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入
フレイル関連アウトカム
（身体活動、身体機能、

耐久性）
改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Choi	D,	et	al.	2018	1) 韓国 RCT 入院 脳卒中患者 ゲーム（任天堂Wii	Fit） ゲーム なし 6週間 一般的なバランストレー
ニング 10m歩行速度、TUG 10m歩行速度、TUG

Limaye	T,	et	al.	2017	2) インド RCT 在宅

3つ以上の危険因子	(心代謝性疾患の家族歴、
過体重/肥満、高血圧、空腹時血糖障害、高トリ
グリセリド血症、高LDLコレステロール血症、
低HDLコレステロール血症)	を有する糖尿病
発症リスクの高い情報技術産業の従業員

生活習慣へのアドバイス、その後、携帯電話の
メッセージと電子メールの生活習慣の修正

携帯メール・メッセージ、	
Webサイト

Webサイト(ログイン
が必要)とFacebook
ページ(非公開グルー
プ)を通じて追加の	
サポート

1年間 生活習慣へのアドバイ
スのみ

150分/週以上の運動習慣の
有無	(数値の公表なし)

150分/週以上の運動習慣の
有無	(数値の公表なし)

Tore	NG,	et	al.	2023	3) トルコ RCT 在宅 変形性関節症患者 遠隔運動療法（Zoom） ビデオ会議 なし 8週間 運動パンフレットの配布 IPAQ-SF IPAQ-SF

Ali	OI,	et	al.	2022	4) エジプト RCT 在宅 肥満手術後の患者 遠隔医療による監視つき体幹安定化プログラム ビデオ会議 なし 8週間 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Felker	GM,	et	al.	2022	5) アメリカ RCT 外来 糖尿病を有する慢性心不全患者 テキストメッセージ（先週のパフォーマンス概
要＋モバイルヘルスを用いた目標設定）

テキストメッセージ、アプ
リ・Webサイト
（歩数データ収集目的）

なし 12週間
通常ケア(1回/週の歩数
計装着促進目的のテキ
ストメッセージ)

歩数 歩数

Bonn	SE,	et	al.	2023	6) スウェーデン RCT 外来 肥満手術後の患者 スマートフォンアプリ（情報提供、メッセージ、	
目標設定、記録） アプリ なし 12週間

標準治療、一般情報の提
供（標準治療の一環とし
て、術後の食事や運動に
関する情報の提供）

中高強度身体活動（MVPA） 中高強度身体活動（MVPA）

Özlü	A,	et	al.	2023	7) トルコ RCT 外来 変形性膝関節症患者 VRによる全身運動 VR なし 3週間
通常治療
(超音波＋経皮的電気刺
激療法）

6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Okan	F,	et	al.	2022	8) トルコ RCT 在宅 COVID-19感染後患者 遠隔呼吸療法 アプリ ウォーキングプログ
ラムを推奨 5週間

パンフレットでの呼吸
療法とウォーキングの
推奨

6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Tuck	N,	et	al.	2022	9) ニュージーランド RCT 在宅 慢性疼痛患者 VRによる全身運動 VR なし 6週間 通常の理学療法/なし（3
群での比較試験のため）

歩数、活動量(立位、歩行、自
転車に費やした合計分数)

歩数、活動量(立位、歩行、自
転車に費やした合計分数)

Demark-Wahnefried	W,	
et	al.	2023	10) アメリカ RCT 在宅 がん患者とパートナー

Webベースの身体活動増加、食事、減量の介入
(食器・体重計・Fitbitはモニタリング目的で
測定・Webサイトにデータを収集、アドバイ
スフィードバックなどを受け取る)

Webサイト、	センサー なし 6ヵ月間 待機リスト対照群

身体活動(MVPA)、8’	Get-up-
and-Go、Sit-and-Reach(柔
軟 性)、Back	Scrach(柔 軟
性)、2-min	Step	Test(持久
力・体力）、TUG

8’	Get-up-and-Go、Sit-
and-Reach(柔軟性)、Back	
Scrach(柔軟性)、2-min	Step	
Test(持久力・体力)

身体活動(MVPA）、TUG

Drew	RJ,	et	al.	2022	11) オーストラリア RCT 在宅 過体重または肥満で抑うつ症状を有する男性 性別にあわせたオンラインメンタルヘルスサ
ポートと減量プログラム

Webサイト、テキストメッ
セージ なし 3ヵ月間 中高強度活動時間（MVPA）、

LPA、座位時間
mediatorとして解析され
ており不明

mediatorとして解析され
ており不明

Ozdogar	AT,	et	al.	2022	12) トルコ RCT 入院 多発性硬化症患者 エクサゲームによる運動療法 ゲーム なし 入院中 通常のリハビリテー
ション

Timed	25-foot	walk	test、
2分間歩行テスト

Timed	25-foot	walk	test、
2分間歩行テスト

Östlind	E,	et	al.	2022	13) スウェーデン クラスターRCT 外来 変形性股関節症患者または膝関節症患者 自己管理プログラムとウェアラブル	アクティ
ビティ	トラッカーによる自己モニタリング ウェアラブルデバイス、アプリ なし 12週間 自己管理ブログラムのみ 活動量(IPAQ-SF) 活動量(IPAQ-SF)

Black	M,	et	al.	2021	14) カナダ RCT 在宅 過体重または肥満の女性 ウェアラブル活動量計の情報と動機付けおよ
び行動変容に基づく電子メール

Webサイト、アプリ、電子
メール なし 6週間

介入群2：ウェアラブル
活動量計の情報のみ、	
介入群3：初回、身体活
動ガイドラインの配布と
口頭説明のみ

活動量(IPAQ-SF) 活動量(IPAQ-SF)

Walsh	JC,	et	al.	2021	15) アイルランド RCT 在宅・外来 過体重・肥満のがんサバイバー SMSテキストメッセージによる身体活動の動
機付け、Fitbitによるモニタリング センサー、テキストメッセージ 理学療法士・栄養士・

心理士による指導

12週間（指導
4週間・活動
量計8週間）

スタンダードケア、リーフ
レットによる情報提供、
Fitbitの提供(身体活動
量の測定のみ)

6分間歩行テスト、歩数 歩数 6分間歩行テスト

Su	JJ,	et	al.	2021	16) 中国 RCT 在宅 冠動脈疾患患者 活動量計によるフィードバック、Webサイト
によるエンパワメント

センサー、ビデオ会議、アプ
リ、Webサイト

看護師による動機付
け、Web教材 12週間

通常ケア（10分間の教
育セッション）、身体活
動量の測定のみ

歩数、活動量（IPAQ） 歩数 活動量（IPAQ）

Spahrkäs	SS,	et	al.	2022	17) オランダ RCT 在宅 がん患者・がんサバイバー スマートフォンアプリ アプリ なし 12週間
疲労・活動量（活動量：自己
作成項目のアンケートを使
用）

疲労・活動量（活動量：自己
作成項目のアンケートを使
用）

Batalik	L,	et	al.	2021	18) チェコ RCT 在宅・外来 冠動脈疾患患者 活動量計によるフィードバック センサー、アプリ 電話による指導 12週間 通常の外来心リハ VO2	peak、SF-36 VO2	peak SF-36

Greenberg	J,	et	al.	2020	19) アメリカ RCT 在宅 慢性疼痛患者 デジタルデバイスモバイルを用いたmind-
body	physical	activity	program Fitbit なし 8週間 通常のmind-body	physical	

activity	program 歩数、6分間歩行テスト 歩数、6分間歩行テスト

Lunde	P,	et	al.	2020	20) ノルウェー RCT 在宅 心臓疾患患者
スマートフォンを用いた健康行動遵守の促進
と監視目的の個別のフォローアップ、フィー
ドバック、電子メール

アプリ なし 1年間
心肺運動検査（VO2、Borg	
scaleなど）、運動習慣（毎週
の平均運動セッション）

心肺運動検査（VO2、Borg	
scaleなど）、運動習慣（毎週
の平均運動セッション）

　以上より、フレイルのリスクを有する非高齢者に対し、デジタルヘルスサービスを用いた介入は、	
フレイル指標である身体活動や耐久性、身体機能を改善させる可能性がある。一方で、ほとんどの研究で	
盲検化に関するリスクを有していることから、フレイルのリスクを有する非高齢者に対し、デジタル	
ヘルスサービスを用いた介入を行うことを提案する、と結論づけた。
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表2　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ
会議、センサー、ロボット、
ゲーム、VR、アプリ、AI、

Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入
フレイル関連アウトカム
（身体活動、身体機能、

耐久性）
改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Choi	D,	et	al.	2018	1) 韓国 RCT 入院 脳卒中患者 ゲーム（任天堂Wii	Fit） ゲーム なし 6週間 一般的なバランストレー
ニング 10m歩行速度、TUG 10m歩行速度、TUG

Limaye	T,	et	al.	2017	2) インド RCT 在宅

3つ以上の危険因子	(心代謝性疾患の家族歴、
過体重/肥満、高血圧、空腹時血糖障害、高トリ
グリセリド血症、高LDLコレステロール血症、
低HDLコレステロール血症)	を有する糖尿病
発症リスクの高い情報技術産業の従業員

生活習慣へのアドバイス、その後、携帯電話の
メッセージと電子メールの生活習慣の修正

携帯メール・メッセージ、	
Webサイト

Webサイト(ログイン
が必要)とFacebook
ページ(非公開グルー
プ)を通じて追加の	
サポート

1年間 生活習慣へのアドバイ
スのみ

150分/週以上の運動習慣の
有無	(数値の公表なし)

150分/週以上の運動習慣の
有無	(数値の公表なし)

Tore	NG,	et	al.	2023	3) トルコ RCT 在宅 変形性関節症患者 遠隔運動療法（Zoom） ビデオ会議 なし 8週間 運動パンフレットの配布 IPAQ-SF IPAQ-SF

Ali	OI,	et	al.	2022	4) エジプト RCT 在宅 肥満手術後の患者 遠隔医療による監視つき体幹安定化プログラム ビデオ会議 なし 8週間 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Felker	GM,	et	al.	2022	5) アメリカ RCT 外来 糖尿病を有する慢性心不全患者 テキストメッセージ（先週のパフォーマンス概
要＋モバイルヘルスを用いた目標設定）

テキストメッセージ、アプ
リ・Webサイト
（歩数データ収集目的）

なし 12週間
通常ケア(1回/週の歩数
計装着促進目的のテキ
ストメッセージ)

歩数 歩数

Bonn	SE,	et	al.	2023	6) スウェーデン RCT 外来 肥満手術後の患者 スマートフォンアプリ（情報提供、メッセージ、	
目標設定、記録） アプリ なし 12週間

標準治療、一般情報の提
供（標準治療の一環とし
て、術後の食事や運動に
関する情報の提供）

中高強度身体活動（MVPA） 中高強度身体活動（MVPA）

Özlü	A,	et	al.	2023	7) トルコ RCT 外来 変形性膝関節症患者 VRによる全身運動 VR なし 3週間
通常治療
(超音波＋経皮的電気刺
激療法）

6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Okan	F,	et	al.	2022	8) トルコ RCT 在宅 COVID-19感染後患者 遠隔呼吸療法 アプリ ウォーキングプログ
ラムを推奨 5週間

パンフレットでの呼吸
療法とウォーキングの
推奨

6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Tuck	N,	et	al.	2022	9) ニュージーランド RCT 在宅 慢性疼痛患者 VRによる全身運動 VR なし 6週間 通常の理学療法/なし（3
群での比較試験のため）

歩数、活動量(立位、歩行、自
転車に費やした合計分数)

歩数、活動量(立位、歩行、自
転車に費やした合計分数)

Demark-Wahnefried	W,	
et	al.	2023	10) アメリカ RCT 在宅 がん患者とパートナー

Webベースの身体活動増加、食事、減量の介入
(食器・体重計・Fitbitはモニタリング目的で
測定・Webサイトにデータを収集、アドバイ
スフィードバックなどを受け取る)

Webサイト、	センサー なし 6ヵ月間 待機リスト対照群

身体活動(MVPA)、8’	Get-up-
and-Go、Sit-and-Reach(柔
軟 性)、Back	Scrach(柔 軟
性)、2-min	Step	Test(持久
力・体力）、TUG

8’	Get-up-and-Go、Sit-
and-Reach(柔軟性)、Back	
Scrach(柔軟性)、2-min	Step	
Test(持久力・体力)

身体活動(MVPA）、TUG

Drew	RJ,	et	al.	2022	11) オーストラリア RCT 在宅 過体重または肥満で抑うつ症状を有する男性 性別にあわせたオンラインメンタルヘルスサ
ポートと減量プログラム

Webサイト、テキストメッ
セージ なし 3ヵ月間 中高強度活動時間（MVPA）、

LPA、座位時間
mediatorとして解析され
ており不明

mediatorとして解析され
ており不明

Ozdogar	AT,	et	al.	2022	12) トルコ RCT 入院 多発性硬化症患者 エクサゲームによる運動療法 ゲーム なし 入院中 通常のリハビリテー
ション

Timed	25-foot	walk	test、
2分間歩行テスト

Timed	25-foot	walk	test、
2分間歩行テスト

Östlind	E,	et	al.	2022	13) スウェーデン クラスターRCT 外来 変形性股関節症患者または膝関節症患者 自己管理プログラムとウェアラブル	アクティ
ビティ	トラッカーによる自己モニタリング ウェアラブルデバイス、アプリ なし 12週間 自己管理ブログラムのみ 活動量(IPAQ-SF) 活動量(IPAQ-SF)

Black	M,	et	al.	2021	14) カナダ RCT 在宅 過体重または肥満の女性 ウェアラブル活動量計の情報と動機付けおよ
び行動変容に基づく電子メール

Webサイト、アプリ、電子
メール なし 6週間

介入群2：ウェアラブル
活動量計の情報のみ、	
介入群3：初回、身体活
動ガイドラインの配布と
口頭説明のみ

活動量(IPAQ-SF) 活動量(IPAQ-SF)

Walsh	JC,	et	al.	2021	15) アイルランド RCT 在宅・外来 過体重・肥満のがんサバイバー SMSテキストメッセージによる身体活動の動
機付け、Fitbitによるモニタリング センサー、テキストメッセージ 理学療法士・栄養士・

心理士による指導

12週間（指導
4週間・活動
量計8週間）

スタンダードケア、リーフ
レットによる情報提供、
Fitbitの提供(身体活動
量の測定のみ)

6分間歩行テスト、歩数 歩数 6分間歩行テスト

Su	JJ,	et	al.	2021	16) 中国 RCT 在宅 冠動脈疾患患者 活動量計によるフィードバック、Webサイト
によるエンパワメント

センサー、ビデオ会議、アプ
リ、Webサイト

看護師による動機付
け、Web教材 12週間

通常ケア（10分間の教
育セッション）、身体活
動量の測定のみ

歩数、活動量（IPAQ） 歩数 活動量（IPAQ）

Spahrkäs	SS,	et	al.	2022	17) オランダ RCT 在宅 がん患者・がんサバイバー スマートフォンアプリ アプリ なし 12週間
疲労・活動量（活動量：自己
作成項目のアンケートを使
用）

疲労・活動量（活動量：自己
作成項目のアンケートを使
用）

Batalik	L,	et	al.	2021	18) チェコ RCT 在宅・外来 冠動脈疾患患者 活動量計によるフィードバック センサー、アプリ 電話による指導 12週間 通常の外来心リハ VO2	peak、SF-36 VO2	peak SF-36

Greenberg	J,	et	al.	2020	19) アメリカ RCT 在宅 慢性疼痛患者 デジタルデバイスモバイルを用いたmind-
body	physical	activity	program Fitbit なし 8週間 通常のmind-body	physical	

activity	program 歩数、6分間歩行テスト 歩数、6分間歩行テスト

Lunde	P,	et	al.	2020	20) ノルウェー RCT 在宅 心臓疾患患者
スマートフォンを用いた健康行動遵守の促進
と監視目的の個別のフォローアップ、フィー
ドバック、電子メール

アプリ なし 1年間
心肺運動検査（VO2、Borg	
scaleなど）、運動習慣（毎週
の平均運動セッション）

心肺運動検査（VO2、Borg	
scaleなど）、運動習慣（毎週
の平均運動セッション）

（5）デジタルデバイスまたは介入手法の種類と研究結果（表2）
　本システマティックレビューでは多くのデジタルデバイスを使用した研究が包含されたが、デバイス
ごとの統合は困難であった。一部のアウトカムについて、同期的介入と非同期的介入に分けてメタアナ
リシスを実施したが、サンプルサイズの影響を強く受けたことも否定はできず、同期的介入と非同期的
介入の有効性を明確にする十分な根拠が得られなかった。

31



著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ
会議、センサー、ロボット、
ゲーム、VR、アプリ、AI、

Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入
フレイル関連アウトカム
（身体活動、身体機能、

耐久性）
改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Song	Y,	et	al.	2020	21) 中国 RCT 外来 安定冠動脈疾患患者
遠隔モニタリングソフトウェア、心拍数ベル
ト(心拍数モニタリング)、テキストメッセー
ジ(医療スタッフによるフィードバック)

アプリ、テキストメッセージ 外来フォローアップ 6ヵ月間 運動負荷テスト
(VO2	peak)

運動負荷テスト
(VO2	peak)

Lukkahatai	N,	et	al.	2021	22) タイ RCT 在宅 糖尿病患者 ウェアラブルデバイスの装着（介入Aは画面確
認可能、介入Bは画面確認不可能） ウェアラブルデバイス なし 2日間 歩数 歩数

Piraux	E,	et	al.	2019	23) ベルギー RCT フィットネス
センター HIV感染者

公共のフィットネスセンターでの運動療法、
Webサイトによる情報提供(エクササイズに
ついて)

Webサイト、電話 なし 6週間 運動習慣を変更しない
よう指示 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Nasseri	NN,	et	al.	2020	24) ドイツ RCT 在宅 多発性硬化症患者 スマートフォンアプリによる運動管理 アプリ なし 3ヵ月間
リーフレットによる運
動を勧めるための情報
提供

活動量、歩行量、6分間歩行
テスト、歩行速度

活動量、歩行量、6分間歩行
テスト、歩行速度

Motl	RW,	et	al.	2017	25) アメリカ RCT 在宅 多発性硬化症患者 行動コーチとマンツーマンのビデオチャット、	
Webサイトによる情報提供 ビデオチャット、Webサイト なし 6ヵ月間 活動量（MVPA） 活動量（MVPA）

Bravo-Escobar	R,	et	al.	
2017	26) スペイン RCT 外来 虚血性心筋症患者 在宅心臓リハビリテーションプログラム アプリ、センサー なし 2ヵ月間

通常の心臓リハビリ
テーションプログラム
（院内で運動プログラム
を週3回、24セッション）

METs METs

Yilmaz	Yelvar	GD,	et	al.	
2017	27) トルコ RCT 外来 慢性疼痛患者、運動恐怖症患者 仮想歩行統合理学療法 VR なし 2週間 運動日記 6分間歩行テスト、TUG 6分間歩行テスト、TUG

Younge	JO,	et	al.	2015	28) オランダ RCT 在宅 心疾患患者(虚血性、弁膜性、先天性心疾患、ま
たは心筋症）

オンラインプログラムで構成されたマインド
フルネストレーニング Webサイト、メッセージ マインドフルネスに

関する本を配布 12週間 マインドフルネスに関
する本を配布 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Yazgan	YZ,	et	al.	2020	29) トルコ RCT 外来 多発性硬化症患者 介入1群はWii	Fit、介入2群はバランストレー
ニング ゲーム

ウォームアップとし
て10分間の無抵抗サ
イクリング	ワーク

8週間 6分間歩行テスト、TUG 6分間歩行テスト、TUG

Janse	A,	et	al.	2016	30) オランダ RCT 在宅 特発性慢性疲労患者 小冊子による運動指導と認知行動療法、電子
メールによるモニタリング 電子メール 小冊子 6ヵ月間 評価時の対面での指導 活動量（SIP8、SF-36）：活動

量に関する結果の記載なし

Chow	CK,	et	al.	2015	31) オーストラリア RCT 外来 冠動脈疾患患者 テキストメッセージ メール なし 6ヵ月間 METs METs

Li	LC,	et	al.	2017	32) カナダ RCT（遅延対照
デザイン） 在宅 変形性膝関節症患者 身体活動カウンセリングプログラム ウェアラブル機器、電話カ

ウンセリング なし 8週間 1ヵ月後遅れてのカウン
セリング 活動量(MVPA) 活動量(MVPA)

Unick	JL,	et	al.	2012	33) アメリカ RCT 在宅 高度肥満症例 減量指導とモニタリング Webサイト、Sensewear	
アームバンド 減量指導 6ヵ月間 減量指導 活動量（MVPA）の変化量 活動量（MVPA）の変化量

Novotna	K,	et	al.	2019	34) チェコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 Homebalanceシステム Homebalanceシステム
（ゲーム） なし 4週間 TUG、歩行パラメーター(通

常および速歩き時の速度)
TUG、歩行パラメーター(通
常および速歩き時の速度)

Cai	C,	et	al.	2022	35) 中国 RCT 入院 心房細動患者 遠隔リハビリテーション アプリケーション、セン
サー なし 12週間 通常ケア(持久力トレー

ニング、5回/週)
身体活動量(IPAQ)、
VO2	peak

身体活動量(IPAQ)、
VO2	peak

Ghose	A,	et	al.	2022	36) アメリカ RCT 在宅 糖尿病患者

介 入1：mHealthア プ リ を 使 用、介 入2：
mHealthアプリを使用し、非パーソナライズ
されたSMSメッセージを週2回受信、介入3：
mHealthアプリを使用し、専門家チームから
患者固有の健康アドバイスを含むパーソナラ
イズされたSMSメッセージを週2回受信

アプリ、テキストメッセージ なし 3ヵ月間

対照1：通常どおり行動、
対照2：ヘルスアプリの
Web(PC)バージョンを
使用

歩数、運動時間 歩数、運動時間

Lloréns	R,	et	al.	2015	37) スペイン RCT 外来 脳卒中患者 VRトレーニング VR なし 4週間 通常ケア（理学療法） 歩行テスト(10m歩行速度) 歩行テスト(10m歩行速度)

Paul	L,	et	al.	2019	38) イギリス RCT 在宅 多発性硬化症患者 Webベースのトレーニングプログラム Webサイト 日誌の提出 6ヵ月間 紙ベースでのトレーニ
ングメニュー

身体活動量（歩数）、TUG、	
2分間歩行テスト、歩行速度

身体活動量（歩数）、TUG、	
2分間歩行テスト、歩行速度

Van	Blarigan	EL,		et	al.	
2019	39) アメリカ RCT 在宅 結腸直腸がん生存者 Fitbitとテキストメッセージ センサー、テキストメッ

セージ 教育教材（紙）の提供 12週間 教育教材（紙）の提供 中等度以上の身体活動（分/
日）、歩数/日

中等度以上の身体活動（分/
日）、歩数/日

Huo	X,	et	al.	2019	40) 中国 RCT 在宅 冠動脈疾患患者および糖尿病患者

通常ケア+テキストメッセージ(グルコースモ
ニタリング、血圧管理、服薬遵守率、身体活動、
ライフスタイルに関する教育的および動機	
付け)

テキストメッセージ なし 6ヵ月間 通常ケア+2回/月感謝の
メッセージを受け取る

自 己 申 告 の 身 体 活 動 量
(METs	分/週)

自 己 申 告 の 身 体 活 動 量
(METs	分/週)

Chan	H,	et	al.	2022	41) アメリカ RCT 在宅 結腸直腸がん生存者 Fitbitとテキストメッセージ センサー、テキストメッ
セージ 教育資料（紙） 12週間 教育資料（紙） SF-36（社会生活機能） SF-36（社会生活機能）

Lee	MK,	et	al.	2014	42) 韓国 RCT 在宅 乳がん生存者 Webベースの自己管理運動と食事介入 Webサイト なし 12週間 運動と食事に関する50
ページの教育小冊子 中強度の身体活動 中強度の身体活動

Sana	V,	et	al.	2023	43) パキスタン RCT 在宅 亜急性期脳卒中患者 VRによるバランス練習(3回/週) VR なし 8週間 前庭リハビリテーション TUG、DGI TUG、DGI

Acar	Y,	et	al.	2023	44) トルコ RCT 在宅 強直性脊椎炎患者 Zoomビデオ会議での遠隔ヨガ ビデオ会議 なし 8週間 SF-36、シャトルウォークテ
スト

SF-36、シャトルウォークテ
スト

Petrella	RJ,	et	al.	2017	45) カナダ RCT 不明 肥満症例 監視型運動療法+アプリでの教育 アプリ なし 12週間 身体活動量（歩数、IPAQ） 身体活動量（歩数、IPAQ）

van	de	Wiel	HJ,	et	al.	2021	46) オランダ RCT 在宅 乳がん患者および前立腺がん患者 インターネットを利用した身体活動支援プログ
ラム（IPAS）＋電話サポート Webサイト 電話サポート 24週間

(6ヵ月間)

オンラインのみの群、通
常治療群(がん治療後の
ガイドラインと身体活動
利点の配布物)

活動量(MVPA)、IPAQ、SF-
36 SF-36 活動量(MVPA)、IPAQ

Collado-Mateo	D,	et	al.	
2017	47) スペイン RCT 記載なし 線維筋痛症患者 エクサゲーム（VirtualEx-FM） VR、ゲーム なし 8週間 通常の活動 TUG TUG

表2　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果（つづき）
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著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ
会議、センサー、ロボット、
ゲーム、VR、アプリ、AI、

Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入
フレイル関連アウトカム
（身体活動、身体機能、

耐久性）
改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Song	Y,	et	al.	2020	21) 中国 RCT 外来 安定冠動脈疾患患者
遠隔モニタリングソフトウェア、心拍数ベル
ト(心拍数モニタリング)、テキストメッセー
ジ(医療スタッフによるフィードバック)

アプリ、テキストメッセージ 外来フォローアップ 6ヵ月間 運動負荷テスト
(VO2	peak)

運動負荷テスト
(VO2	peak)

Lukkahatai	N,	et	al.	2021	22) タイ RCT 在宅 糖尿病患者 ウェアラブルデバイスの装着（介入Aは画面確
認可能、介入Bは画面確認不可能） ウェアラブルデバイス なし 2日間 歩数 歩数

Piraux	E,	et	al.	2019	23) ベルギー RCT フィットネス
センター HIV感染者

公共のフィットネスセンターでの運動療法、
Webサイトによる情報提供(エクササイズに
ついて)

Webサイト、電話 なし 6週間 運動習慣を変更しない
よう指示 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Nasseri	NN,	et	al.	2020	24) ドイツ RCT 在宅 多発性硬化症患者 スマートフォンアプリによる運動管理 アプリ なし 3ヵ月間
リーフレットによる運
動を勧めるための情報
提供

活動量、歩行量、6分間歩行
テスト、歩行速度

活動量、歩行量、6分間歩行
テスト、歩行速度

Motl	RW,	et	al.	2017	25) アメリカ RCT 在宅 多発性硬化症患者 行動コーチとマンツーマンのビデオチャット、	
Webサイトによる情報提供 ビデオチャット、Webサイト なし 6ヵ月間 活動量（MVPA） 活動量（MVPA）

Bravo-Escobar	R,	et	al.	
2017	26) スペイン RCT 外来 虚血性心筋症患者 在宅心臓リハビリテーションプログラム アプリ、センサー なし 2ヵ月間

通常の心臓リハビリ
テーションプログラム
（院内で運動プログラム
を週3回、24セッション）

METs METs

Yilmaz	Yelvar	GD,	et	al.	
2017	27) トルコ RCT 外来 慢性疼痛患者、運動恐怖症患者 仮想歩行統合理学療法 VR なし 2週間 運動日記 6分間歩行テスト、TUG 6分間歩行テスト、TUG

Younge	JO,	et	al.	2015	28) オランダ RCT 在宅 心疾患患者(虚血性、弁膜性、先天性心疾患、ま
たは心筋症）

オンラインプログラムで構成されたマインド
フルネストレーニング Webサイト、メッセージ マインドフルネスに

関する本を配布 12週間 マインドフルネスに関
する本を配布 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Yazgan	YZ,	et	al.	2020	29) トルコ RCT 外来 多発性硬化症患者 介入1群はWii	Fit、介入2群はバランストレー
ニング ゲーム

ウォームアップとし
て10分間の無抵抗サ
イクリング	ワーク

8週間 6分間歩行テスト、TUG 6分間歩行テスト、TUG

Janse	A,	et	al.	2016	30) オランダ RCT 在宅 特発性慢性疲労患者 小冊子による運動指導と認知行動療法、電子
メールによるモニタリング 電子メール 小冊子 6ヵ月間 評価時の対面での指導 活動量（SIP8、SF-36）：活動

量に関する結果の記載なし

Chow	CK,	et	al.	2015	31) オーストラリア RCT 外来 冠動脈疾患患者 テキストメッセージ メール なし 6ヵ月間 METs METs

Li	LC,	et	al.	2017	32) カナダ RCT（遅延対照
デザイン） 在宅 変形性膝関節症患者 身体活動カウンセリングプログラム ウェアラブル機器、電話カ

ウンセリング なし 8週間 1ヵ月後遅れてのカウン
セリング 活動量(MVPA) 活動量(MVPA)

Unick	JL,	et	al.	2012	33) アメリカ RCT 在宅 高度肥満症例 減量指導とモニタリング Webサイト、Sensewear	
アームバンド 減量指導 6ヵ月間 減量指導 活動量（MVPA）の変化量 活動量（MVPA）の変化量

Novotna	K,	et	al.	2019	34) チェコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 Homebalanceシステム Homebalanceシステム
（ゲーム） なし 4週間 TUG、歩行パラメーター(通

常および速歩き時の速度)
TUG、歩行パラメーター(通
常および速歩き時の速度)

Cai	C,	et	al.	2022	35) 中国 RCT 入院 心房細動患者 遠隔リハビリテーション アプリケーション、セン
サー なし 12週間 通常ケア(持久力トレー

ニング、5回/週)
身体活動量(IPAQ)、
VO2	peak

身体活動量(IPAQ)、
VO2	peak

Ghose	A,	et	al.	2022	36) アメリカ RCT 在宅 糖尿病患者

介 入1：mHealthア プ リ を 使 用、介 入2：
mHealthアプリを使用し、非パーソナライズ
されたSMSメッセージを週2回受信、介入3：
mHealthアプリを使用し、専門家チームから
患者固有の健康アドバイスを含むパーソナラ
イズされたSMSメッセージを週2回受信

アプリ、テキストメッセージ なし 3ヵ月間

対照1：通常どおり行動、
対照2：ヘルスアプリの
Web(PC)バージョンを
使用

歩数、運動時間 歩数、運動時間

Lloréns	R,	et	al.	2015	37) スペイン RCT 外来 脳卒中患者 VRトレーニング VR なし 4週間 通常ケア（理学療法） 歩行テスト(10m歩行速度) 歩行テスト(10m歩行速度)

Paul	L,	et	al.	2019	38) イギリス RCT 在宅 多発性硬化症患者 Webベースのトレーニングプログラム Webサイト 日誌の提出 6ヵ月間 紙ベースでのトレーニ
ングメニュー

身体活動量（歩数）、TUG、	
2分間歩行テスト、歩行速度

身体活動量（歩数）、TUG、	
2分間歩行テスト、歩行速度

Van	Blarigan	EL,		et	al.	
2019	39) アメリカ RCT 在宅 結腸直腸がん生存者 Fitbitとテキストメッセージ センサー、テキストメッ

セージ 教育教材（紙）の提供 12週間 教育教材（紙）の提供 中等度以上の身体活動（分/
日）、歩数/日

中等度以上の身体活動（分/
日）、歩数/日

Huo	X,	et	al.	2019	40) 中国 RCT 在宅 冠動脈疾患患者および糖尿病患者

通常ケア+テキストメッセージ(グルコースモ
ニタリング、血圧管理、服薬遵守率、身体活動、
ライフスタイルに関する教育的および動機	
付け)

テキストメッセージ なし 6ヵ月間 通常ケア+2回/月感謝の
メッセージを受け取る

自 己 申 告 の 身 体 活 動 量
(METs	分/週)

自 己 申 告 の 身 体 活 動 量
(METs	分/週)

Chan	H,	et	al.	2022	41) アメリカ RCT 在宅 結腸直腸がん生存者 Fitbitとテキストメッセージ センサー、テキストメッ
セージ 教育資料（紙） 12週間 教育資料（紙） SF-36（社会生活機能） SF-36（社会生活機能）

Lee	MK,	et	al.	2014	42) 韓国 RCT 在宅 乳がん生存者 Webベースの自己管理運動と食事介入 Webサイト なし 12週間 運動と食事に関する50
ページの教育小冊子 中強度の身体活動 中強度の身体活動

Sana	V,	et	al.	2023	43) パキスタン RCT 在宅 亜急性期脳卒中患者 VRによるバランス練習(3回/週) VR なし 8週間 前庭リハビリテーション TUG、DGI TUG、DGI

Acar	Y,	et	al.	2023	44) トルコ RCT 在宅 強直性脊椎炎患者 Zoomビデオ会議での遠隔ヨガ ビデオ会議 なし 8週間 SF-36、シャトルウォークテ
スト

SF-36、シャトルウォークテ
スト

Petrella	RJ,	et	al.	2017	45) カナダ RCT 不明 肥満症例 監視型運動療法+アプリでの教育 アプリ なし 12週間 身体活動量（歩数、IPAQ） 身体活動量（歩数、IPAQ）

van	de	Wiel	HJ,	et	al.	2021	46) オランダ RCT 在宅 乳がん患者および前立腺がん患者 インターネットを利用した身体活動支援プログ
ラム（IPAS）＋電話サポート Webサイト 電話サポート 24週間

(6ヵ月間)

オンラインのみの群、通
常治療群(がん治療後の
ガイドラインと身体活動
利点の配布物)

活動量(MVPA)、IPAQ、SF-
36 SF-36 活動量(MVPA)、IPAQ

Collado-Mateo	D,	et	al.	
2017	47) スペイン RCT 記載なし 線維筋痛症患者 エクサゲーム（VirtualEx-FM） VR、ゲーム なし 8週間 通常の活動 TUG TUG

表2　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果（つづき）
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著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ
会議、センサー、ロボット、
ゲーム、VR、アプリ、AI、

Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入
フレイル関連アウトカム
（身体活動、身体機能、

耐久性）
改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Özden	F,	et	al.	2022	48) トルコ RCT 在宅 慢性腰痛患者 ビデオエクササイズベースの遠隔リハビリ
テーション Webサイト なし 8週間 紙ベースの従来のリハ

ビリテーション TUG TUG

Lee	J,	et	al.	2017	49) 韓国 RCT 在宅 脳卒中患者 スマートフォンベースのモーショントラッキ
ング技術を使用した歩行トレーニング(SITT) VR、センサー なし 6週間 通常のトレッドミルト

レーニング
歩行速度(m/秒)、歩行数(歩
数/分) 歩行速度(m/秒) 歩行数（歩数/分）

Hernando-Garijo	I,	et	al.	
2022	50) スペイン RCT 在宅 線維筋痛症患者 遠隔運動療法 モニタリング、ビデオ会議 なし 15週間 ビデオ会議 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Kumar	M,	et	al.	2022	51) インド RCT 在宅 てんかん患者 アクティビティトラッキングアプリを用いた
運動 アプリ なし 12週間 GPAQ（METs、歩数、身体活

動時間、歩行距離）
GPAQ（METs、歩数、身体活
動時間、歩行距離）

Maggio	MG,	et	al.	2022	52) イタリア RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRを用いた認知トレーニング 半没入型VRシステム
一般的なコンディ
ショニング・エクサ
サイズ

8週間

伝統的な対面での認知
トレーニングと一般的
なコンディショニング・
エクササイズ

なし

García-Bravo	S,	et	al.	2020	53) スペイン RCT 外来 虚血性心疾患患者 遠隔運動療法 VR、センサー、ゲーム なし 8週間

アルコルコン大学病院
の従来の	CR	プロトコル
(レジスタンス	エクサ	
サイズ	(トレッドミルで	
30分間)と0.5～3kgの重
りでの四肢筋力トレー
ニング(10分間)	)

6分間歩行テスト、SF-36、
代謝量(METs)

6分間歩行テスト、SF-36、
代謝量(METs)

Song	GB,	et	al.	2015	54) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRゲーム ゲーム なし 8週間 エルゴメータートレー
ニング 10m歩行速度、TUG 10m歩行速度、TUG

Tefertiller	C,	et	al.	2022	55) アメリカ RCT 外来 外傷性脳損傷患者 VRを使用したトレッドミルトレーニング VR なし 4週間
VRを用いないトレッド
ミルトレーニング/標準
治療

6分間歩行テスト、10秒歩行
速度、TUG

6分間歩行テスト、10秒歩行
速度、TUG

Bates	NA,	et	al.	2023	56) アメリカ RCT 外来 腰痛患者 介入1:AI誘導レジスタンストレーニング(体
幹) AI なし 8週間

介入2:AIと臨床ケアの
組合せ、介入3:臨床ケア
のみ、対照群:介入なし

6分間歩行テスト、体幹筋
持久力(Biering-Sorenson’s	
Exam)

6分間歩行テスト、体幹筋
持久力(Biering-Sorenson’s	
Exam)

Lee	IW,	et	al.	2015	57) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRを活用したエクササイズプログラム ゲーム なし 6週間 TUG TUG

Kahraman	T,	et	al.	2020	58) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔リハビリテーション(Tele-MIT) ビデオ会議 なし 8週間 2分間歩行テスト、歩行速度
(T25FW)、DGI、TUG DGI 2分間歩行テスト、歩行速度

（T25RW）、TUG

Polat	M,	et	al.	2021	59) トルコ RCT
外来

(4週間)+
在宅(4週間)

線維筋痛症患者 VRでの運動療法 VR なし 4週間 従来のトレーニング(有
酸素運動+エクササイズ) 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Khalil	H,	et	al.	2018	60) ヨルダン RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRによるバランストレーニング VR なし 6週間 従来のバランストレー
ニング

3分間歩行テスト、10m歩行
速度、TUG、SF-36

3分間歩行テスト、10m歩行
速度、TUG、SF-36

Eldemir	K,	et	al.	2024	61) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔運動療法 ビデオ会議 なし 6週間 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Czech	O,	et	al.	2022	62) ポーランド RCT 外来 乳がん患者 Virtual	Therapeutic	Garden	(VRTierOne)	
therapy	sessions VR なし 2週間 活動量 活動量

Sandal	LF,	et	al.	2021	63) デンマーク RCT 外来 腰痛患者 アプリによる歩数モニタリング、運動指導 アプリ なし 3ヵ月間 通常の外来での運動指導 活動量（Saltin-Grimby	Physical	
	activity	Level	Scale）

活動量（Saltin-Grimby	Physical	
	activity	Level	Scale）

表2　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果（つづき）
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著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ
会議、センサー、ロボット、
ゲーム、VR、アプリ、AI、

Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入
フレイル関連アウトカム
（身体活動、身体機能、

耐久性）
改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Özden	F,	et	al.	2022	48) トルコ RCT 在宅 慢性腰痛患者 ビデオエクササイズベースの遠隔リハビリ
テーション Webサイト なし 8週間 紙ベースの従来のリハ

ビリテーション TUG TUG

Lee	J,	et	al.	2017	49) 韓国 RCT 在宅 脳卒中患者 スマートフォンベースのモーショントラッキ
ング技術を使用した歩行トレーニング(SITT) VR、センサー なし 6週間 通常のトレッドミルト

レーニング
歩行速度(m/秒)、歩行数(歩
数/分) 歩行速度(m/秒) 歩行数（歩数/分）

Hernando-Garijo	I,	et	al.	
2022	50) スペイン RCT 在宅 線維筋痛症患者 遠隔運動療法 モニタリング、ビデオ会議 なし 15週間 ビデオ会議 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Kumar	M,	et	al.	2022	51) インド RCT 在宅 てんかん患者 アクティビティトラッキングアプリを用いた
運動 アプリ なし 12週間 GPAQ（METs、歩数、身体活

動時間、歩行距離）
GPAQ（METs、歩数、身体活
動時間、歩行距離）

Maggio	MG,	et	al.	2022	52) イタリア RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRを用いた認知トレーニング 半没入型VRシステム
一般的なコンディ
ショニング・エクサ
サイズ

8週間

伝統的な対面での認知
トレーニングと一般的
なコンディショニング・
エクササイズ

なし

García-Bravo	S,	et	al.	2020	53) スペイン RCT 外来 虚血性心疾患患者 遠隔運動療法 VR、センサー、ゲーム なし 8週間

アルコルコン大学病院
の従来の	CR	プロトコル
(レジスタンス	エクサ	
サイズ	(トレッドミルで	
30分間)と0.5～3kgの重
りでの四肢筋力トレー
ニング(10分間)	)

6分間歩行テスト、SF-36、
代謝量(METs)

6分間歩行テスト、SF-36、
代謝量(METs)

Song	GB,	et	al.	2015	54) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRゲーム ゲーム なし 8週間 エルゴメータートレー
ニング 10m歩行速度、TUG 10m歩行速度、TUG

Tefertiller	C,	et	al.	2022	55) アメリカ RCT 外来 外傷性脳損傷患者 VRを使用したトレッドミルトレーニング VR なし 4週間
VRを用いないトレッド
ミルトレーニング/標準
治療

6分間歩行テスト、10秒歩行
速度、TUG

6分間歩行テスト、10秒歩行
速度、TUG

Bates	NA,	et	al.	2023	56) アメリカ RCT 外来 腰痛患者 介入1:AI誘導レジスタンストレーニング(体
幹) AI なし 8週間

介入2:AIと臨床ケアの
組合せ、介入3:臨床ケア
のみ、対照群:介入なし

6分間歩行テスト、体幹筋
持久力(Biering-Sorenson’s	
Exam)

6分間歩行テスト、体幹筋
持久力(Biering-Sorenson’s	
Exam)

Lee	IW,	et	al.	2015	57) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRを活用したエクササイズプログラム ゲーム なし 6週間 TUG TUG

Kahraman	T,	et	al.	2020	58) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔リハビリテーション(Tele-MIT) ビデオ会議 なし 8週間 2分間歩行テスト、歩行速度
(T25FW)、DGI、TUG DGI 2分間歩行テスト、歩行速度

（T25RW）、TUG

Polat	M,	et	al.	2021	59) トルコ RCT
外来

(4週間)+
在宅(4週間)

線維筋痛症患者 VRでの運動療法 VR なし 4週間 従来のトレーニング(有
酸素運動+エクササイズ) 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Khalil	H,	et	al.	2018	60) ヨルダン RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRによるバランストレーニング VR なし 6週間 従来のバランストレー
ニング

3分間歩行テスト、10m歩行
速度、TUG、SF-36

3分間歩行テスト、10m歩行
速度、TUG、SF-36

Eldemir	K,	et	al.	2024	61) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔運動療法 ビデオ会議 なし 6週間 6分間歩行テスト 6分間歩行テスト

Czech	O,	et	al.	2022	62) ポーランド RCT 外来 乳がん患者 Virtual	Therapeutic	Garden	(VRTierOne)	
therapy	sessions VR なし 2週間 活動量 活動量

Sandal	LF,	et	al.	2021	63) デンマーク RCT 外来 腰痛患者 アプリによる歩数モニタリング、運動指導 アプリ なし 3ヵ月間 通常の外来での運動指導 活動量（Saltin-Grimby	Physical	
	activity	Level	Scale）

活動量（Saltin-Grimby	Physical	
	activity	Level	Scale）

表2　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果（つづき）
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図21　フォレストプロット（脱落人数）
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 3）益と害のバランス評価

　メタアナリシスの結果、フレイルに関連する多くのアウトカムでデジタルデバイスの有効性が明らか
となり、急速に普及するデジタルデバイスを用いた介入はフレイルハイリスク非高齢者のフレイル予防
に有効である可能性がある。一方で、特に非同期的介入で脱落が有意に多く(リスク比	1.28、95%CI	
1.13-1.44)(図21)、介入方法やデバイスの種類、継続するための方法は懸念材料である。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　費用対効果を分析した研究が1編あり、1年間に1人の過体重/肥満を治療/予防するための増分コスト
は10,665インドルピー(112.30ポンド)、日本円で2万円程度（2024年12月上旬時点）であった2)。これ
は、将来的なフレイルの発生に伴う健康障害を考えると、有益な可能性がある。

 6）今後の研究

　ほとんどのアウトカムでフレイル関連指標に対する予防的なメタアナリシスの結果が出ているもの
の、介入群で有意に脱落者が多い結果となったことや、被験者の無作為化のプロセスやアウトカムの	
選択にバイアスリスクがあること、結果の一貫性に問題があることなどから十分なエビデンスであると
はいえず、より質の高い研究が求められる。
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推奨

 1）HQの背景

　日本では75歳以上の人口が急激に増加しており、加齢とともに増加するフレイルは、要介護を予防し
健康寿命を延伸するうえでもっとも重要な病態の1つである。フレイルは、適切に評価し運動や栄養な
どの介入を行うことで、予防や改善が可能である。プレフレイルに該当する高齢者は全高齢者の50％と
も推定されており1)、潜在的に介入を必要とする高齢者数は莫大である。保険診療ですべてに介入を行
うことは現実的でなく、自己管理による健康増進が基本となるが、その支援する方法としてデジタルヘ
ルスサービスの活用があげられる。フレイルに対するデジタルデバイスを用いた介入の目的としては、
モニタリング、コミュニケーション、ケアと支援を実施した研究が多く、提供方法としてはセンサーを
用いたものが圧倒的に多い。介入内容としてはフィードバックが多いことから2)、現状においてはスマー
トフォンなどを用いて身体活動をセルフモニタリングする対策が多数を占めている。しかし、研究間の
異質性が高く、デジタルヘルス技術介入の効果については、今後の標準化された質の高い研究デザイン
の知見の集積が必要であると考えられている2)。

 2）エビデンス評価

（1）データソースと検索
　本研究では、Web	of	Science、MEDLINE、CENTRALの3つの電子データベースで検索を行った。電
子データベースの検索に加えて、論文を網羅的に収集するためにハンドサーチを行った。その後、	
重複していた論文を除外しリストを作成した。

（2）論文の選択
　電子データベース検索とハンドサーチにて収集された論文は、2名の研究者がそれぞれ独立して選択
した。まず、タイトルと要旨から論文を選択し、その後、本文を確認した。以下の取り込み基準に合致し
た論文を本研究の対象に含めた。①査読のある学術誌に掲載された原著論文である、②言語が英語であ
る、③フレイルに関連している、④対象者が高齢者である、⑤デジタルデバイスやサービスに関連して
いる。

解説

HQ
3

デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価は
フレイル高齢者のフレイルを改善させるか？

デジタルヘルスサービスを用いた介入が、フレイル高齢者のフレイルを改善さ
せるか否かを評価した介入試験は乏しく、エビデンスが不十分のため推奨・提案
を保留する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  非常に弱い
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推奨

（3）論文の抽出
　電子データベースの検索によって769編の文献が抽出され、重複文献を除いた631編のスクリーニン
グを実施した。596編の文献が除外され35編の文献を詳細にスクリーニングした結果、7編3～9)がメタア
ナリシスの対象となった。引用文献からの検索で3編の論文が取り込み基準に該当し、電子データベー
スから組み込まれた論文と合致することを確認した（図22）。

（4）フォレストプロット（図23～39）
　解析に用いたアウトカムは、フレイル、身体機能（握力、立ち座り検査、歩行機能、バランス）、日常活動
性、転倒に対する自己効力感、認知機能、QOLであった。
　フレイルについては2編の論文が該当し、介入群と対照群間に有意差は認められなかった（P	=	0.41）
（図23）。身体機能として分析した握力（P	=	0.06）（図24）、立ち座り検査（P＝0.15）（図25）、歩行速度（通
常歩行P＝0.66、最大歩行P	=	0.22）（図26、27）、TUG（P	=	0.86）（図28）、2分間歩行（P	=	0.07）（図29）、
Functional	reach	test（P	=	0.05）（図31）、Chair	sit	and	reach（P	=	0.25）（図32）において有意差は認
められなかったが、片足立ちにおいて介入群が平均5.8秒長く保持でき有意な効果が認められた（P	=	
0.0007）（図30）。

図23　フォレストプロット（フレイル、CHS基準）

low risk
unclear risk
high risk

図22　論文の抽出過程（PRISMA 2020 フロー図）

データベースおよびレジストリによる研究の特定 その他の方法による研究の特定

研究の特定（n=769）
・Web of Science（n=506）
・MEDLINE（n=219）
・CENTRAL（n=44）

一次スクリーニング（n=631） 除外（n=596）

全文取得の対象論文（n=35） 取得困難論文（n=0） 検索対象論文（n=3）

適格性を評価された論文（n=3）二次スクリーニング（n=35）

包含された研究（n=7）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=138）

研究の特定
・引用文献検索（n=3）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
含

除外（n=31）
・異なる集団（n=1） ・異なる介入（n=9）
・結果のないプロトコル（n=11）
・特定の疾患を有する集団（n=2）
・不適切な評価（n=5） ・異なる帰結（n=3）
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図25　フォレストプロット（立ち座り検査、point [下肢機能]）

low risk
unclear risk
high risk

図26　フォレストプロット（通常歩行速度、m/秒）

low risk
unclear risk
high risk

図24　フォレストプロット（握力、kg）

low risk
unclear risk
high risk
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図28　フォレストプロット（TUG、秒）

low risk
unclear risk
high risk

図29　フォレストプロット（2分間歩行、m）

low risk
unclear risk
high risk

図27　フォレストプロット（最大歩行速度、m/秒）

low risk
unclear risk
high risk
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図31　フォレストプロット（Functional reach test、cm）

low risk
unclear risk
high risk

図32　フォレストプロット（Chair sit and reach、cm）

low risk
unclear risk
high risk

図30　フォレストプロット（片足立ち、秒）

low risk
unclear risk
high risk
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　日常生活の歩数（P	=	0.38）（図33）や中強度活動時間（P	=	0.38）（図34）の解析では、1編の論文が該当
したが、介入群と対照群間に両指標ともに有意差は認められなかった。転倒に対する自己効力感は2編
の論文が該当し、介入群と対照群間に有意差は認められなかった（P	=	0.46）（図35）。全般的認知機能は
MoCA-JとMMSEをアウトカムとした統合解析であるが、介入群と対照群間に有意差は認められなかっ
た（P	=	0.23）（図36）。QOLについては、EQ-5D-3L（P	=	0.46）（図37）、SF-12	(PCS)（P	=	0.61）（図38）、
SF-12	(MCS)（P	=	0.08）（図39）をアウトカムとした論文が組み込まれ、すべてのアウトカムで有意差
は認められなかった。

図33　フォレストプロット（日常生活の歩数）

low risk
unclear risk
high risk

図34　フォレストプロット（中強度活動時間、分/週）

low risk
unclear risk
high risk
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図36　フォレストプロット（全般的認知機能、point）

low risk
unclear risk
high risk

図37　フォレストプロット（QOL：EQ-5D-3L）

low risk
unclear risk
high risk

図35　フォレストプロット（転倒に対する自己効力感）

low risk
unclear risk
high risk
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図39　フォレストプロット（QOL：SF-12（MCS））

low risk
unclear risk
high risk

図38　フォレストプロット（QOL：SF-12 (PCS)）

low risk
unclear risk
high risk

（5）デジタルデバイスまたは介入手法の種類と研究結果(表3)
　本HQにおいて抽出された論文では、Kinect（マイクロソフトから発売された身体の動きであるジェ
スチャー・音声認識によってゲーム機、コンピューターの操作ができるデバイス）やウェアラブル活動
測定計、VRデバイスを用いた運動や認知プログラムが心身の機能向上や活動量の向上に有効かどうか
を検証している。群間比較のない研究もあり、介入効果が明確でない研究もあるが、ウェアラブルデバ
イスによる身体活動のモニタリングは健康関連QOLや身体機能に対して有効性が示された。また
Kinectを用いた運動指導によって身体機能や認知機能の向上に効果が確認された。このように個々の研
究やアウトカムによっては効果が認められているが、メタアナリシスでは明確な有効性は認められな
かった。
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 3）益と害のバランス評価

　採用された文献では、重篤な有害事象の報告はなかった。介入手法は、インターネットで自宅での運
動指導やゲームを用いた運動であり、必ずしも運動指導者が必要となるものではないことから、マンパ
ワー低減などの効果が期待できる。今回のシステマティックレビューにおいては、フレイルおよびフレ
イルのサロゲートマーカーである筋力と歩行速度に対する有意な介入効果は認められず、バランス機能
の指標である片足立ち時間においてのみ有意な介入効果が示された。また、日常活動性、転倒に対する
自己効力感、認知機能、QOLにおいても有意な効果が認められなかった。以上から、今回のシステマ
ティックレビューではデジタルヘルスサービスを用いた介入・評価がフレイル高齢者のフレイルやフレ
イルの構成因子を改善させることを支持する結果は得られなかった。
　運動が高齢者のフレイルを改善させることは『フレイル診療ガイド2018年版』で推奨されていると
おり、エビデンスは確立されている10)。今回抽出されたRCTでは、デジタルデバイスを用いた介入は運動
を増進させる手段として用いられていた。一方で、デジタルヘルスサービス介入によって得られる運動
増進効果は介入手段によって異なることが予測され、少数の小規模なRCTだけで有益性の有無について
結論づけることは困難と考えられる。したがって、現時点ではデジタルヘルスサービスを用いたフレイル
高齢者への介入の有益性について結論づけることはできず、さらなるエビデンスの確立を目指した研究の
促進が望まれる。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　今回検討した論文では、デジタルヘルスサービス介入に関する費用対効果を検証した報告はなかっ
た。また、デジタルヘルスサービス介入による益は少なかった。デジタルヘルスサービス介入には、機器
の導入などに一定の費用を要すると考えられるため、フレイル高齢者に対するデジタルヘルスサービス
介入は、現時点では費用対効果に優れた介入と結論づけることはできない。

表3　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

分類した介入の定義 用いたデジタルデバイス
介入効果がみられた

アウトカム
介入効果がみられなかった

アウトカム

非同期的介入
デジタルデバイスやWebサー
ビスを用いて対象者が単独で
介入を行う

・	ウェアラブルデバイスによ
る身体活動のモニタリング

SF-12、フレイル指
標、椅子立ち上がり
テスト、TUG、歩行
速度

EQ-5D-3L、歩数、活動量

・	Webから情報を取得した運
動管理

群間比較の結果なし 群間比較の結果なし

同期的介入
介入対象者以外の人がKinect、
ウェアラブルデバイス、VRを
活用した指導などで関与する

・Kinectを利用した運動指導
片足立ち、Functional	
reach	test、認知機能

フレイル指標、TUG、
椅子立ち座り検査、
転倒に対する自己効力感

・	ウェアラブルデバイスによ
る身体活動のモニタリング
と行動変容

群間比較の結果なし 群間比較の結果なし

・	VRと認知活動、運動を組み
合わせたトレーニング

群間比較の結果なし 群間比較の結果なし

非同期的・同期的に
かかわらない介入

該当なし
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 6）今後の研究

　フレイル高齢者に対する介入は健康寿命延伸に直結するため、さらなるエビデンスを集積し、デジタ
ルヘルスサービスを用いた介入方法の有益性を明らかにすることが重要である。
　今後はフレイルに対するデジタルヘルスサービスの介入や評価の効果を確認するために、質の高い研
究の実施が望まれる。今回の分析で組み込まれた研究の対象者数は17～66名と小規模であり、大規模試
験の実施が必要だろう。また、介入期間は8～14週間であり、機能改善のために期間を延長した検討も必
要だろう。さらに、どのような手段を用いた介入が効果的であるかについても将来的には検証し、個別
の推奨を行うことも求められる。
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推奨

 1）HQの背景

　高齢者がいったんサルコペニアになると、活動量、意欲、食欲などの低下を介しサルコペニアの状況
がさらに悪化する負の連鎖に陥りやすい。したがって、サルコペニアを予防する介入や評価は、個人の
自立度を維持向上させ、さらには快活な地域社会を構築するうえで大きな価値がある。また、スマート
フォンなどのデジタルデバイスはすでに高齢者のユーザーを含め一般に普及している。医療の専門家が
直接介入する方法以外に、デジタル技術を用いた方法により時間と場（空間）を選ばず、より多くの人が
自分のペースで情報を得やすいメリットもある。したがって、デジタル技術を用いたアプローチであっ
てもサルコペニア予防が可能なのか、医療者のみならず国民、行政の関心が高まっている。
　後述するが、本HQに直接答えを得られるはずの、サルコペニア発症をアウトカムとした研究成果は
報告されていなかった。したがって、本推奨の作成にあたっては、現時点でのエキスパートコンセンサ
スを参考に、サルコペニア診断に関する項目（握力、骨格筋量）を最重視し、その次にサルコペニア診断
基準の他の項目（身体機能関連項目）を重視した。

 2）エビデンス評価

（1）データソースと検索
　本研究では、Web	of	Science、MEDLINE、CENTRALの3つの電子データベースでMEDLINE用の	
検索式をそれぞれのデータベースに対応させ検索を行った。すべての検索は電子データベースの検索に
加えて、論文を網羅的に収集するためにハンドサーチを行った。その後、重複していた論文を除外し	
リストを作成した。

（2）論文の選択
　電子データベース検索とハンドサーチにて収集された論文は、2名の研究者がそれぞれ独立して	
レビューした。まず、タイトルと要旨から論文を選択し、その後、本文を確認した。以下の取り込み基準
に合致した論文を本研究の対象に含めた。①査読のある学術誌に掲載された原著論文である、②言語が
英語である、③サルコペニアに関連している、④対象者が高齢者である、⑤人を対象としたRCTである、
⑥デジタルデバイスやサービスに関連している。

（3）論文の抽出
　電子データベースの検索によって、重複を除いた結果6,143編が抽出され、一次スクリーニングの	
対象とした。一次スクリーニングでは、6,072編の文献が除外され71編が二次スクリーニングの対象と
なった。さらに、ハンドサーチで収集した論文22編を加え、論文全文を詳細に評価した結果、25編が適
格基準を満たした（図40）。

解説

HQ
4

デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価は
高齢者のサルコペニアを予防するか？

高齢者のサルコペニアに対して、サルコペニア予防を目的にデジタルヘルス
サービスを用いた介入を行うことを提案する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  非常に弱い
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推奨

(4)-1 メタアナリシスの結果
　サルコペニアの発症自体をアウトカムとして評価した研究はなかった。多くの研究では、サルコペニ
アの診断指標である握力、歩行速度、椅子立ち上がりテスト、SPPB、四肢骨格筋量をアウトカムとして
報告していた。
　握力の違いを報告していたのは6編であった1～6）。そのうち結果を統合できた3編では、介入後の平均
差	2.32（95%CI－1.72-6.37）kgであり、介入群において握力が増加した傾向を示したが、有意水準には
達しなかった（図41）。
　歩行速度の比較を報告していたのは10編だった3,4,7～14）。そのうち結果を統合できたのは4編であり、
介入後の平均差0.25（95%CI	0.00-0.49）m/秒と介入群の歩行速度が速かった（図42）。
　椅子立ち上がりテストをアウトカムとして評価した研究は10編であった3，14～22）。そのうち結果を	
統合できたのは3編であった。5回椅子立ち上がりテストを比較した研究では、介入後の平均差－1.66	
（95%CI－2.95-－0.37）秒、介入群の時間が短かった（図43）。30秒椅子立ち上がり回数を比較した3編
では、平均差	2.25	（95%CI	0.33-4.18）回、介入群が多かった（図44）。
　SPPBをアウトカムとして比較した研究を2編認めたものの5,11)、エンドポイントの数値を得られたの
は1編であり、結果を統合できなかった。
　四肢骨格筋量を報告した研究は3編であった2,5,15）。2編の結果を統合した結果、介入後の平均差	1.05	
（95%CI－0.35-2.46）kgであり、介入群において四肢骨格筋量が多い傾向にあったものの、有意なもの
ではなかった（図45）。

図40　論文の抽出過程（PRISMA 2020 フロー図）

データベースおよびレジストリによる研究の特定 その他の方法による研究の特定

研究の特定（n=8,431）
・Web of Science（n=2,794）
・MEDLINE（n=2,881）
・CENTRAL（n=2,756）

一次スクリーニング（n=6,143） 除外（n=6,072）

全文取得の対象論文（n=71） 取得困難論文（n=0） 全文取得の対象論文（n=22） 取得困難論文（n=0）

二次スクリーニング（n=71） 二次スクリーニング（n=22）

包含された研究（n=25）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=2,288）

研究の特定
・ハンドサーチ（n=22）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
含

除外（n=55）
・研究デザインが異なる（n=10）
・対象者が異なる（n=26）
・介入が異なる（n=2）
・その他（n=17）

除外（n=13）
・研究デザインが
異なる（n=2）

・対象者が
異なる（n=5）

・その他（n=6）
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図42　フォレストプロット(通常歩行速度、m/秒)

low risk
unclear risk
high risk

図43　フォレストプロット(5回椅子立ち上がりテスト、秒)

low risk
unclear risk
high risk

図41　フォレストプロット(握力、kg)

low risk
unclear risk
high risk
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図44　フォレストプロット(30秒椅子立ち上がりテスト、回)

low risk
unclear risk
high risk

図45　フォレストプロット(四肢骨格筋量、kg)

low risk
unclear risk
high risk

（4）-2 統合できなかったアウトカム
　3D	VR	カヤックプログラムを行った群（36名）では、通常運動プログラムを行った群（36名）と比較し
て、握力が有意に向上していた1）。なお、3D	VR	カヤックプログラム群では30分間の通常運動プログラ
ムに加えて、3DのVRを用いてカヤックの動きを再現したトレーニングを1回20分、週2回、6週間実施
した。
　バランストレーニング（バランス運動群）、VRトレーニング（VR群）、および両者を組み合わせたト
レーニング（MIX群）を8週間行った結果、MIX群（14名）は通常活動群（15名）と比較して、通常歩行速度
が有意に向上した。また、VR群およびバランス運動群も通常活動群と比較して有意な改善がみられた
が、MIX群が最も大きな効果を示した7）。
　Webベースのテレプレゼンス運動プログラムを行った介入群（10名）では、対照群（13名）と比較して、
30秒椅子立ち上がりテストのスコアが有意に向上した15)。なお、Webベースのテレプレゼンス運動プロ
グラムでは、セラバンドを用いたレジスタンストレーニングとバランス運動を、テレプレゼンス技術を
利用して専門家のリアルタイム指導のもとで12週間にわたり週3回実施した。
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（5）アドヒアランス
　介入のアドヒアランスについてみた研究を3編抽出した23～25）。いずれも対照群に比べ、介入アドヒア
ランスが劣るものではなかったが、プロトコルどおり実施できた研究対象者は20%前後であり、過半数
が介入継続はできたものの、アドヒアランスが良好とはいえなかった。

（6）バイアスリスク
　抽出された各研究のバイアスリスクをROB2で評価した。RCTとしてバイアスリスクが低い研究を2
編認めたものの2,15）、論文の過半数はバイアスリスクが高いと考えられた。

（7）介入方法（表4）と期間
　運動系ゲーム3,6,9,12～14,16,17,19～21）、VR技術を用いたもの1,7,18,22）、スマートフォンなどのアプリを用いた
介入8,23～25)が大半を占めた。最小の介入期間は4週間11）、最大は12ヵ月4,24,25）であった。介入期間の中央
値は12週間、第一四分位8週間、第三四分位16週間であった。

 3）益と害のバランス評価

　採用された研究では、重篤な有害事象の報告はなかった。運動系ゲームやVR技術（仮想現実）を用いた
デジタルヘルスサービス介入は、いずれも扱う機器を準備する必要がある。また、スマートフォンアプ
リは所有するデバイスの利用が可能であろうと思われるが、社会に広範囲に普及した場合、利用コスト
がかかる可能性は否定できない。
　採用された研究では、サルコペニア発症をアウトカムとして評価したものがなかった。しかし、サル
コペニア診断に用いられるさまざまな指標において、ポジティブな効果を示していた。アドヒアランス
（利用の継続性など）が低いにもかかわらずこの結果を得られたことは非常に意義があり、逆にアドヒア
ランスが向上すればさらに良い効果が期待できるかもしれない。アドヒアランス向上の工夫を提供サー
ビスに組み入れることを期待する。

表4　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

分類した介入の定義 用いたデジタルデバイス
介入効果がみられた

アウトカム
介入効果がみられなかった

アウトカム

非同期的介入
デジタルデバイスを用いて対
象者が単独で介入を行う

・	3Dビームプロジェクターを
用いた運動介入

握力

・エクサゲーム
椅子立ち上がり
テスト

歩行速度、握力

同期的介入
介入対象者以外の人がデジタ
ルデバイスを活用した指導な
どで関与する

・Webによる遠隔運動介入
骨格筋量、
椅子立ち上がり
テスト

握力

・	コンピューターを用いた	
認知トレーニング

歩行速度

・歩行補助ロボット 歩行速度

非同期的・同期的に
かかわらない介入

非同期的介入、同期的介入に
分類しない全介入

・VRによる運動介入
骨格筋量、歩行速度、
椅子立ち上がり
テスト

握力

・	アプリケーションを用いた
運動プログラムの推奨

アドヒアランス
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 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。サルコペニア予防のために、どのようなデジタルデバイスを使用して、継続的な（アドヒ
アランスの良い）介入が実現できるのか、今後のさらなる研究やサービスの展開に期待が寄せられた。

 5）資源利用と費用対効果

　1つの研究で費用対効果に関する報告があった24)。運動アプリソフトを使った介入を12ヵ月行った結
果、25～116ユーロ、日本円でおおよそ4,000～19,000円（2024年12月上旬時点）の医療費減であった
が、統計学的な有意差は検出されなかった。現時点で、デジタルヘルス介入によるサルコペニア予防の
費用対効果の大小について、結論づけることはできない。

 6）今後の研究

　デジタル技術を用いた介入によってサルコペニアを予防できるという直接的な研究結果を報告した
研究はなかった。サルコペニア発症を一次アウトカムとするような、非サルコペニア高齢者を対象とし
た研究が期待される。ただし、対象となりうる高齢者グループにおいて、サルコペニアの新規発症頻度
が1年間に数%であることを踏まえると、大規模かつ長期的な研究が必要である。アドヒアランス向上の
仕組みを組み入れることも重要と考えられる。
　一般的に、サルコペニア予防および治療には、継続した運動と栄養摂取の強化が軸である。今回のシス
テマティックレビューでは、運動面に焦点を当てた研究が大半であった。デジタル技術を用いたサルコペ
ニア対策としても、運動系に注力するとともに、栄養強化にも焦点を当てた研究が増えることを期待する。
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推奨

 1）HQの背景

　サルコペニアの予防を目的とした指導や介入サービスは、運動療法をはじめとする指導が施設などで
行われてきた。近年、情報通信技術および各種機器の発展に伴い、情報、機器、人、組織などがつながり、
デジタルヘルスサービスとして利用できる状況が生まれている。実際に心身状態のセンシング、スマー
トフォンやWebを用いた介入、ゲームの活用など、デジタルヘルスサービスを用いた技術や方法が開発
されており、サルコペニアの予防に寄与する可能性がある。しかしながら、これらのデジタルヘルスサー
ビスを用いた介入・評価が、ハイリスク非高齢者のサルコペニアの予防に有効か否かについては、エビ
デンスを伴う統一的な見解には至っていない。

 2）エビデンス評価

　3つの論文データベース（Web	of	Science、MEDLINE、CENTRAL）を対象に論文を検索してシステ
マティックレビューを行った。11,673編の研究論文が同定され、重複を除外した後に一次スクリーニン
グ（抄録調査）を実施したうえでフルテキストスクリーニングを行い、最終的に36編の論文が適格論文
として抽出された（図46）。抽出論文のうち、データが変化率（％）のみで記載されたものや介入後の測定
値がないなどの理由によって統合できない論文を除き、29編1～29）の論文を対象にメタアナリシスを
行った。

解説

サルコペニアのリスクを有する非高齢者に対して、サルコペニア予防を目的に
デジタルヘルスサービスを用いた介入を行うことを提案する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  弱い

HQ
5

デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価は
ハイリスク非高齢者のサルコペニアを予防するか？

図46　論文の抽出過程（PRISMA 2020フロー図）

研究の特定（n=11,673）
・Web of Science（n=4,191）
・MEDLINE（n=3,813）
・CENTRAL（n=3,669）

一次スクリーニング（n=9,434） 除外（n=8,962）

全文取得の対象論文（n=472） 取得困難論文（n=0）

二次スクリーニング（n=472）

包含された研究（n=36）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=2,239）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
含

除外（n=436）
・異なる対象集団（n=174）
・異なるアウトカム（n=128）
・異なる介入（n=66）
・異なる出版タイプ（n=33）

・異なる研究デザイン（n=30）
・背景記事（n=3）
・異なる言語（n=2）

データベースおよびレジストリによる研究の特定
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　脳卒中、多発性硬化症、がん、変形性膝関節症などの多様な疾患背景の対象者に対して、各種デジタル
ヘルスサービスによる介入・評価を行い、握力、下肢筋力、椅子立ち上がりテスト、除脂肪量、歩行速度、
DGI、TUG、脱落人数などのアウトカムが検証された。デジタルヘルスサービスとして用いたものは、
ウェアラブルデバイスやセンサーによるモニタリング、スマートフォンアプリを用いた運動管理、Web
システムを用いた遠隔運動指導、ゲーム、VRを用いた運動指導などであった。介入期間は2週間から6ヵ月
間であった。
　フォレストプロットでは、握力、椅子立ち上がりテスト、歩行速度、DGI、TUGに有意な介入効果が認
められた（図47～51）。対照群と比較して介入群では、握力が2.24kg高く(P=0.02)、椅子立ち上がりテス
トは3.98回/30秒多く(P<0.00001)、歩行速度は0.10m/秒速く(P=0.01)、DGIは3.54高く(P<0.0001)、
TUGは1.47秒短い(P<0.00001)という結果であった。脱落人数は対照群よりも介入群のほうが少な
かった（P=0.03）（図52）。他方で下肢筋力、除脂肪量については有意な介入効果が認められなかった。
　メタアナリシスの対象となった研究における対象者、介入方法・期間、アウトカム、介入効果などを
表5にまとめた。

図47　フォレストプロット（握力、kg）

low risk
unclear risk
high risk

low risk
unclear risk
high risk

図48　フォレストプロット（椅子立ち上がりテスト、回/30秒）
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図49　フォレストプロット（歩行速度、m/秒）

low risk
unclear risk
high risk

図50　フォレストプロット（DGI）
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図51　フォレストプロット（TUG、秒）

low risk
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high risk

図52　フォレストプロット（脱落人数）
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　個別のデジタルヘルスサービスごとの効果を分析するには研究数が少なく困難であったが、アプリや
ウェアラブルデバイスなどのデジタルデバイスを用いて対象者が単独で介入を行う「非同期的介入」と、
VRやビデオ会議などを用いて対象者以外が指導などで関わる「同期的介入」とに分類してデジタルヘル
スサービスの効果を分析した。その結果、デジタルヘルスサービス全体（同期・非同期に分類しない場合）
として有意な介入効果が認められた握力、椅子立ち上がりテスト、歩行速度、DGI、TUGについては、	
非同期的介入では有意な効果が消失し（DGIは研究事例なし）、同期的介入では有意な介入効果が継続し
て認められた（図47～51）。たとえば、亜急性期脳卒中患者に対して、VRによるバランス練習を8週間実
施したところ、前庭器官のリハビリテーションを実施した対照群と比較して、DGIやTUGが有意に改善
した（DGI：19.20±2.11	vs	15.66±2.69、TUG：15±4.90	vs	19±2.45秒)14)（図50、51）。脱落人数に
ついては、非同期的介入、同期的介入いずれの場合においても差がなかった（図52）。デジタルヘルスサー
ビス全体として有意な介入効果が認められなかった下肢筋力、除脂肪量については、非同期介入、同期
的介入のサブグループ解析を行った場合でも有意な介入効果は認められなかった。
　下肢筋力、除脂肪量について有意な介入効果が認められなかったにもかかわらず、歩行速度、椅子立
ち上がりテスト、DGIおよびTUGで有意な介入効果が認められた結果については、筋力や筋量に与える
ほどの効果ではないものの、バランス能力などを含めた下肢機能全般に効果を与えた可能性がある。ま
た、デジタルヘルスサービスを活用する場合であったとしても、対象者以外の人が関わる同期的介入が
有効な可能性がある。ただし、現時点においては研究数が少なく、いずれの考察についても結論づける
ことは困難である。対照群と比較して介入群の脱落者が少なかったことについては、ゲームなどを楽し
みながら取り組む、遠隔による指導などのさまざまな要因が考えられる。今後研究が進むことで、効果
的なアウトカムにつながる介入手法だけでなく、継続する介入手法の開発が期待される。
　システマティックレビューのエビデンスの質を評価するために、アウトカムの項目ごとにGRADEの
基準を参照して検討した結果、エビデンスの確実性としては歩行速度および脱落人数が「中程度」、握力・
除脂肪量が「低い」、下肢筋力・椅子立ち上がりテスト・DGI・TUGが「非常に低い」という結果であった。
　以上の結果から、サルコペニアのリスクを有する非高齢者に対して、サルコペニア予防を目的にデジ
タルヘルスサービスを用いた介入を行うことを提案する、と結論づけた。より多くの質の高い研究が求
められる。
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表5　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ会議、
センサー、ロボット、ゲーム、VR、

アプリ、AI、
Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入 改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Tore	NG,	et	al.	2023	1) トルコ RCT 在宅 変形性関節症患者 遠隔運動療法（Zoom） ビデオ会議 なし 8週間 運動パンフレットの配布 椅子立ち上がりテスト

Mete	E,	et	al.	2022	2) トルコ RCT 外来 変形性膝関節症患者 エクサゲームプログラムによる運動療法＋通常
の理学療法 ゲーム なし 6週間 通常の理学療法(物理療法＋筋力ト

レーニングなど) 下肢筋力

Demark-Wahnefried	W,	et	
al.	2023	3) アメリカ RCT 在宅 がん患者とパートナー

Webベースの身体活動増加、食事、減量の介入(食
器・体重計・Fitbitはモニタリング目的で測定・
Webサイトにデータを収集、アドバイスフィード
バックなどを受け取る)

Webサイト、センサー なし 6ヵ月間 待機リスト対照群 椅子立ち上がりテスト、TUG

Ozdogar	AT,	et	al.	2022	4) トルコ RCT 入院 多発性硬化症患者 エクサゲームによる運動療法 ゲーム なし 入院中 通常のリハビリテーション 歩行速度

Feyzioğlu	Ö,	et	al.	2020	5) トルコ RCT 在宅および週
2回の通院 乳がん術前患者 上肢理学療法プログラム(組織マッサージ、受動

的な可動域運動)、Xbox360Kinect ゲーム なし 8週間 上肢理学療法プログラム(組織マッ
サージ、受動的な可動域運動) 握力

Piraux	E,	et	al.	2019	6) ベルギー RCT フィットネス
センター HIV感染者

公共のフィットネスセンターでの運動療法、
Webサイトによる情報提供(エクササイズにつ
いて)

Webサイト、電話 なし 6週間 運動習慣を変更しないよう指示 握力、椅子立ち上がりテスト、除脂肪量

Nasseri	NN,	et	al.	2020	7) ドイツ RCT 在宅 多発性硬化症患者 スマートフォンアプリによる運動管理 アプリ なし 3ヵ月間 リーフレットによる運動を勧めるた
めの情報提供 椅子立ち上がりテスト、歩行速度

Galiano-Castillo	N,	et	al.	
2016	8) スペイン RCT 在宅 乳がん生存者 遠隔リハビリテーション(運動プログラムとビ

デオ会議)
Webサイト、ビデオ会議、インス
タントメッセージ なし 8週間 運動のための基本的な推奨事項を書

面で受け取った 握力 椅子立ち上がりテスト

Yilmaz	Yelvar	GD,	et	al.	
2017	9) トルコ RCT 外来 慢性疼痛患者、運動恐怖症患者 仮想歩行統合理学療法 VR なし 2週間 運動日記 TUG

Yazgan	YZ,	et	al.	2020	10) トルコ RCT 外来 多発性硬化症患者 介入1群はWii	Fit、介入2群はバランストレーニ
ング ゲーム

ウォームアップとして	
10分間の無抵抗サイク
リング	ワーク

8週間 なし TUG

Novotna	K,	et	al.	2019	11) チェコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 Homebalanceシステム Homebalanceシステム
（ゲーム） なし 4週間 なし 歩行速度、TUG

Lloréns	R,	et	al.	2015	12) スペイン RCT 外来 脳卒中患者 VRトレーニング VR なし 4週間 通常ケア（理学療法） 歩行速度

Paul	L,	et	al.	2019	13) イギリス RCT 在宅 多発性硬化症患者 Webベースのトレーニングプログラム Webサイト 日誌の提出 6ヵ月間 紙ベースでのトレーニングメニュー 歩行速度、TUG

Sana	V,	et	al.	2023	14) パキスタン RCT 在宅 亜急性期脳卒中患者 VRによるバランス練習(3回/週) VR なし 8週間 前庭リハビリテーション TUG、DGI

da	Silva	Vieira	ÁS,	et	al.	
2017	15) ポルトガル RCT 在宅 冠動脈疾患患者 在宅での心リハにVRを併用 VR 従来の心リハ 6ヵ月間 リスク因子に関する教育 除脂肪量

Kim	K,	et	al.	2019	16) 韓国 RCT 記載なし 機能的足首不安定性を有する患者 VRトレーニング VR なし 4週間 従来の運動療法 下肢筋力

Collado-Mateo	D,	et	al.	
2017	17) スペイン RCT 記載なし 線維筋痛症患者 エクサゲーム（VirtualEx-FM） VR、ゲーム なし 8週間 通常の活動 TUG

Özden	F,	et	al.	2022	18) トルコ RCT 在宅 慢性腰痛患者 ビデオエクササイズベースの遠隔リハビリテー
ション Webサイト なし 8週間 紙ベースの従来のリハビリテーション TUG 椅子立ち上がりテスト

Lee	J,	et	al.	2017	19) 韓国 RCT 在宅 脳卒中患者 スマートフォンベースのモーショントラッキン
グ技術を使用した歩行トレーニング(SITT) VR、センサー なし 6週間 通常のトレッドミルトレーニング 歩行速度

Loubani	K,	et	al.	2021	20) イスラエル RCT 外来、在宅 乳がん後の患者 遠隔運動療法 ビデオ会議、センサー、ゲーム なし 6週間
標準治療のみ、電話によるフォロー
アップ、T3完了後にハイブリッド
MaP-BC介入を提案

握力

Hernando-Garijo	I,	et	al.	
2022	21) スペイン RCT 在宅 線維筋痛症患者 遠隔運動療法 モニタリング、ビデオ会議 なし 15週間 ビデオ会議 下肢筋力、椅子立ち上がりテスト、TUG

Maggio	MG,	et	al.	2022	22) イタリア RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRを用いた認知トレーニング 半没入型VRシステム 一般的なコンディショ
ニング・エクササイズ 8週間

伝統的な対面での認知トレーニング
と一般的なコンディショニング・エク
ササイズ

TUG

Choi	D,	et	al.	2018	23) 韓国 RCT 入院 脳卒中患者 ゲーム（任天堂Wii	Fit） ゲーム なし 6週間 一般的なバランストレーニング 歩行速度、TUG

Song	GB,	et	al.	2015	24) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRゲーム ゲーム なし 8週間 エルゴメータートレーニング 歩行速度、TUG

Tefertiller	C,	et	al.	2022	25) アメリカ RCT 外来 外傷性脳損傷患者 VRを使用したトレッドミルトレーニング VR なし 4週間 VRを用いないトレッドミルトレーニ
ング/標準治療 歩行速度、TUG

Lee	IW,	et	al.	2015	26) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRを活用したエクササイズプログラム ゲーム なし 6週間 なし TUG

Kahraman	T,	et	al.	2020	27) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔リハビリテーション(Tele-MIT) ビデオ会議 なし 8週間 なし 歩行速度、TUG	

Khalil	H,	et	al.	2018	28) ヨルダン RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRによるバランストレーニング VR なし 6週間 従来のバランストレーニング 歩行速度、TUG	

Eldemir	K,	et	al.	2024	29) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔運動療法 ビデオ会議 なし 6週間 なし 下肢筋力、歩行速度
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表5　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

著者 国 研究デザイン セッティング 対象者特性 介入

デジタルヘルス分類（ビデオ会議、
センサー、ロボット、ゲーム、VR、

アプリ、AI、
Webサイトなど）

その他の追加介入 介入期間 対照群への介入 改善したアウトカム 改善しなかったアウトカム

Tore	NG,	et	al.	2023	1) トルコ RCT 在宅 変形性関節症患者 遠隔運動療法（Zoom） ビデオ会議 なし 8週間 運動パンフレットの配布 椅子立ち上がりテスト

Mete	E,	et	al.	2022	2) トルコ RCT 外来 変形性膝関節症患者 エクサゲームプログラムによる運動療法＋通常
の理学療法 ゲーム なし 6週間 通常の理学療法(物理療法＋筋力ト

レーニングなど) 下肢筋力

Demark-Wahnefried	W,	et	
al.	2023	3) アメリカ RCT 在宅 がん患者とパートナー

Webベースの身体活動増加、食事、減量の介入(食
器・体重計・Fitbitはモニタリング目的で測定・
Webサイトにデータを収集、アドバイスフィード
バックなどを受け取る)

Webサイト、センサー なし 6ヵ月間 待機リスト対照群 椅子立ち上がりテスト、TUG

Ozdogar	AT,	et	al.	2022	4) トルコ RCT 入院 多発性硬化症患者 エクサゲームによる運動療法 ゲーム なし 入院中 通常のリハビリテーション 歩行速度

Feyzioğlu	Ö,	et	al.	2020	5) トルコ RCT 在宅および週
2回の通院 乳がん術前患者 上肢理学療法プログラム(組織マッサージ、受動

的な可動域運動)、Xbox360Kinect ゲーム なし 8週間 上肢理学療法プログラム(組織マッ
サージ、受動的な可動域運動) 握力

Piraux	E,	et	al.	2019	6) ベルギー RCT フィットネス
センター HIV感染者

公共のフィットネスセンターでの運動療法、
Webサイトによる情報提供(エクササイズにつ
いて)

Webサイト、電話 なし 6週間 運動習慣を変更しないよう指示 握力、椅子立ち上がりテスト、除脂肪量

Nasseri	NN,	et	al.	2020	7) ドイツ RCT 在宅 多発性硬化症患者 スマートフォンアプリによる運動管理 アプリ なし 3ヵ月間 リーフレットによる運動を勧めるた
めの情報提供 椅子立ち上がりテスト、歩行速度

Galiano-Castillo	N,	et	al.	
2016	8) スペイン RCT 在宅 乳がん生存者 遠隔リハビリテーション(運動プログラムとビ

デオ会議)
Webサイト、ビデオ会議、インス
タントメッセージ なし 8週間 運動のための基本的な推奨事項を書

面で受け取った 握力 椅子立ち上がりテスト

Yilmaz	Yelvar	GD,	et	al.	
2017	9) トルコ RCT 外来 慢性疼痛患者、運動恐怖症患者 仮想歩行統合理学療法 VR なし 2週間 運動日記 TUG

Yazgan	YZ,	et	al.	2020	10) トルコ RCT 外来 多発性硬化症患者 介入1群はWii	Fit、介入2群はバランストレーニ
ング ゲーム

ウォームアップとして	
10分間の無抵抗サイク
リング	ワーク

8週間 なし TUG

Novotna	K,	et	al.	2019	11) チェコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 Homebalanceシステム Homebalanceシステム
（ゲーム） なし 4週間 なし 歩行速度、TUG

Lloréns	R,	et	al.	2015	12) スペイン RCT 外来 脳卒中患者 VRトレーニング VR なし 4週間 通常ケア（理学療法） 歩行速度

Paul	L,	et	al.	2019	13) イギリス RCT 在宅 多発性硬化症患者 Webベースのトレーニングプログラム Webサイト 日誌の提出 6ヵ月間 紙ベースでのトレーニングメニュー 歩行速度、TUG

Sana	V,	et	al.	2023	14) パキスタン RCT 在宅 亜急性期脳卒中患者 VRによるバランス練習(3回/週) VR なし 8週間 前庭リハビリテーション TUG、DGI

da	Silva	Vieira	ÁS,	et	al.	
2017	15) ポルトガル RCT 在宅 冠動脈疾患患者 在宅での心リハにVRを併用 VR 従来の心リハ 6ヵ月間 リスク因子に関する教育 除脂肪量

Kim	K,	et	al.	2019	16) 韓国 RCT 記載なし 機能的足首不安定性を有する患者 VRトレーニング VR なし 4週間 従来の運動療法 下肢筋力

Collado-Mateo	D,	et	al.	
2017	17) スペイン RCT 記載なし 線維筋痛症患者 エクサゲーム（VirtualEx-FM） VR、ゲーム なし 8週間 通常の活動 TUG

Özden	F,	et	al.	2022	18) トルコ RCT 在宅 慢性腰痛患者 ビデオエクササイズベースの遠隔リハビリテー
ション Webサイト なし 8週間 紙ベースの従来のリハビリテーション TUG 椅子立ち上がりテスト

Lee	J,	et	al.	2017	19) 韓国 RCT 在宅 脳卒中患者 スマートフォンベースのモーショントラッキン
グ技術を使用した歩行トレーニング(SITT) VR、センサー なし 6週間 通常のトレッドミルトレーニング 歩行速度

Loubani	K,	et	al.	2021	20) イスラエル RCT 外来、在宅 乳がん後の患者 遠隔運動療法 ビデオ会議、センサー、ゲーム なし 6週間
標準治療のみ、電話によるフォロー
アップ、T3完了後にハイブリッド
MaP-BC介入を提案

握力

Hernando-Garijo	I,	et	al.	
2022	21) スペイン RCT 在宅 線維筋痛症患者 遠隔運動療法 モニタリング、ビデオ会議 なし 15週間 ビデオ会議 下肢筋力、椅子立ち上がりテスト、TUG

Maggio	MG,	et	al.	2022	22) イタリア RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRを用いた認知トレーニング 半没入型VRシステム 一般的なコンディショ
ニング・エクササイズ 8週間

伝統的な対面での認知トレーニング
と一般的なコンディショニング・エク
ササイズ

TUG

Choi	D,	et	al.	2018	23) 韓国 RCT 入院 脳卒中患者 ゲーム（任天堂Wii	Fit） ゲーム なし 6週間 一般的なバランストレーニング 歩行速度、TUG

Song	GB,	et	al.	2015	24) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRゲーム ゲーム なし 8週間 エルゴメータートレーニング 歩行速度、TUG

Tefertiller	C,	et	al.	2022	25) アメリカ RCT 外来 外傷性脳損傷患者 VRを使用したトレッドミルトレーニング VR なし 4週間 VRを用いないトレッドミルトレーニ
ング/標準治療 歩行速度、TUG

Lee	IW,	et	al.	2015	26) 韓国 RCT 外来 脳卒中患者 VRを活用したエクササイズプログラム ゲーム なし 6週間 なし TUG

Kahraman	T,	et	al.	2020	27) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔リハビリテーション(Tele-MIT) ビデオ会議 なし 8週間 なし 歩行速度、TUG	

Khalil	H,	et	al.	2018	28) ヨルダン RCT 在宅 多発性硬化症患者 VRによるバランストレーニング VR なし 6週間 従来のバランストレーニング 歩行速度、TUG	

Eldemir	K,	et	al.	2024	29) トルコ RCT 在宅 多発性硬化症患者 遠隔運動療法 ビデオ会議 なし 6週間 なし 下肢筋力、歩行速度
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 3）益と害のバランス評価

　採用された研究では、有害事象の報告はなかった。サルコペニアに関わるアウトカム（握力、椅子立ち
上がりテスト、歩行速度、DGI、TUG）において介入効果が認められているので、害と益のバランスから
益が上回ると考えられる。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　2020年時点のスマートフォンの世帯保有率は約9割、個人保有率も約7割という状況を考慮すると（令和
3年情報通信白書	総務省）、スマートフォンのアプリなどによる介入を利用するハードルは比較的低いと
考えられる。他方、新たにウェアラブルデバイスなどの購入が必要な場合も想定される。デジタルヘルス
サービスの有効性に関するエビデンスが蓄積されることで、費用対効果が明確になると考えられる。

 6）今後の研究

　本ガイドラインを作成するにあたり、システマティックレビューの基準を満たす研究が限定されてい
たため、「推奨度は弱く、エビデンスの確実性も弱い」という結論となった。今後、デジタルヘルスサービ
スによる介入効果を検証する多くの研究が実施されることが望まれる。今回、非同期的介入（アプリ、
ウェアラブルデバイスなどを用いて対象者単独で行う介入）と比較して、同期的介入（VR、ビデオ会議な
どを用いて対象者以外が指導などで関わる介入）が有効である可能性が示唆された。今後、デジタルデバ
イス単独、および人間とデジタルデバイスを組み合わせたデジタルヘルスサービスの有効性を検証する
研究が進められて、より効果的なデジタルヘルスサービスを確立していく必要があるだろう。
　近年、大規模言語モデル（LLM）を利用した生成AIの技術的進化が目覚ましく、人間のような自然な受
け答えや文章作成が可能となってきていることから、人間とデジタルデバイスの組み合わせだけでな
く、LLMを用いたデジタルヘルスサービスについても今後の研究進展が望まれる。
　また、単にデジタルヘルスサービスの効果検証を行うだけでなく、施設利用との有効性比較や継続利
用につながる介入手法の検討、利用者の環境や性格など個人の特性にあわせた介入手法の研究開発が行
われることを期待する。
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推奨

 1）HQの背景

　サルコペニアの治療は、従来、運動療法や栄養療法の教育・指導が行われてきたが、これらは通院や通
所を前提としていた。個々の治療状況を客観的にモニターすることも難しく、多くは個人の自己記録や
自己報告に委ねられてきた。
　近年、テクノロジーの発展に伴い、スマートフォンアプリやウェアラブルデバイスが広く利用される
ようになり、実施状況が自動記録され、通院や通所などの手間を最小限として自己管理が行える方法が
開発されている。特にCOVID-19感染症のパンデミックの経験から、非接触型の健康増進アプリやデバ
イスが開発されている。
　しかし、これらのデジタルヘルスサービスによる介入が、サルコペニア高齢者の治療介入方法として、
どのように位置づけられているかは明らかにされていない。

 2）エビデンス評価

　3つのWebサイトを用いて文献を網羅的に検索し、重複した論文を除外した結果、合計784編の論文
がスクリーニングに組み入れられた。一次スクリーニング（抄録調査）の結果、773編の論文が除外され、
11編の論文が二次スクリーニング（論文調査）へと進んだ。最終的に、研究デザインが介入試験でない報
告2編、対象者が本HQに見合わない報告6編、介入が本HQに見合わない報告1編、プロトコル報告1編を
除外した結果、適格性を満たす報告は1編のみであった（図53）。

解説

デジタルヘルスサービスを用いた介入が、サルコペニア高齢者のサルコペニア
を改善させるか否かを評価した介入試験は乏しく、エビデンスが不十分のため
推奨・提案を保留する。

推奨の強さ  ―　 エビデンスの確実性  非常に弱い

HQ
6

デジタルヘルスサービスを用いた介入・評価は
サルコペニア高齢者のサルコペニアを改善させるか？

図53　論文の抽出過程（PRISMA 2020フロー図）

研究の特定（n=992）
・Web of Science（n=368）
・MEDLINE（n=289）
・CENTRAL（n=335）

一次スクリーニング（n=784） 除外（n=773）

全文取得の対象論文（n=11） 取得困難論文（n=0）

二次スクリーニング（n=11）

包含された研究（n=1）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=208）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
含

除外（n=10）
・研究デザインが異なる（n=2）
・対象者が異なる（n=6）
・介入が異なる（n=1）
・プロトコル論文（n=1）

データベースおよびレジストリによる研究の特定
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推奨

　抽出された論文の研究は、中国上海市で実施されたクラスターRCTで、対象者は①65～75歳のサル
コペニア高齢者で、②介助なしに歩行が可能で、③スマートフォンを3年以上使用している者であった。
参加者の平均年齢は69.5歳で、女性が83.1％を占めた。12週間のアプリによる栄養介入、運動介入、	
あるいはそれらの併用介入を行い、筋力、筋機能、骨格筋量に及ぼす影響が評価された1)。上海市の16地
域から4つの地域が無作為に抽出され、地域ごとに栄養介入群(58名)、運動介入群(62名)、併用介入群
(60名)、対照群(54名)に割り付けられた。最終的な解析対象者は、対照群51名、その他の群は各50名で
あった。
　栄養介入としては、参加者個々の食事を、エネルギーとたんぱく質の推奨量と実際の摂取量との差を
アプリが評価し、それらの是正を行うためのレシピが推奨された。運動介入では、アプリが参加者個々
の運動実践状況を評価し、中～高強度の運動（速歩やジョギング）あるいは筋力運動（座位での下肢挙上、
壁を背にした静的スクワット、ダンベルを用いた運動、ゴムバンドを利用した運動など）を1日あたり40
～60分行うことを推奨した。これらの評価とフィードバックは2週間ごとに対象者に通知され、少なく
とも5回の評価とフィードバックが提供された。脱落率は、対照群で5.6%、栄養介入群で12.1%、運動介
入群で19.4%、併用介入群で16.7%であり、試験の平均保持率は80%以上であった。5回以上フィード
バックされた者は各介入群において半数を上回り、3～4回だった者は30～40%であった。
　有効性解析の結果、いずれの介入群も対照群と比較して、筋機能（バランス、歩行速度、椅子立ち座り）
や活動性の改善効果はみられなかったが（図54、55）、栄養介入群または併用介入群では、骨格筋量

図54　フォレストプロット（通常歩行速度、m/秒）

low risk
unclear risk
high risk

low risk
unclear risk
high risk

図55　フォレストプロット（5回椅子立ち上がりテスト、秒）
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図56　フォレストプロット（骨格筋量、kg）

low risk
unclear risk
high risk

表6　デジタルヘルスサービスの分類と介入効果

分類した介入の定義 用いたデジタルデバイス
介入効果がみられた

アウトカム
介入効果がみられなかった

アウトカム

非同期的介入
デジタルデバイスを用いて対
象者が単独で介入を行う

・	スマートフォンのアプリを
用いた栄養評価・管理

骨格筋量
骨格筋指数
-身長2乗補正（女性）
-体重補正

骨格筋指数
-身長2乗補正（男性）
-BMI補正
-体脂肪率補正
身体機能（バランス、4m歩行
速度、椅子立ち座りテスト）

・	スマートフォンのアプリを
用いた運動評価・管理

骨格筋指数
-体重補正
-BMI補正
-体脂肪率補正

骨格筋量
骨格筋指数
-身長2乗補正（男性・女性）
-体重補正
身体機能（バランス、4m歩行
速度、椅子立ち座りテスト）

・	スマートフォンのアプリを
用いた栄養と運動の評価・
管理

骨格筋量
骨格筋指数
-身長2乗補正（女性）
-体重補正
-BMI補正
-体脂肪率補正

骨格筋指数
-身長2乗補正（男性）
身体機能（バランス、4m歩行
速度、椅子立ち座りテスト）

同期的介入 該当研究なし

非同期的・同期的に
かかわらない介入

該当研究なし

（インピーダンス法による測定）が増加し（平均差	1.56	[95%CI	0.45-	2.66]	kg、P＝0、006）（図56）、質
の良いたんぱく質がより多く摂取されていた。しかし、握力評価に関する記載がなく、骨格筋量以外の
項目の改善はみられなかったことから、サルコペニアを改善したか否かについては評価できなかった。
　以上の結果を踏まえ、デジタルサービスを用いたサルコペニア高齢者への介入は、これまでのところ
有効性を示す知見が極めて少なく、エビデンスが不十分のため推奨・提案を保留する、とした。

（1）デジタルデバイスまたは介入手法の種類と研究結果(表6)
　本HQにおいて抽出された論文では、スマートフォンのアプリが、食事内容や運動実践状況を評価し、
不足している具体的な食事の提案を行い、また実施すべき具体的な運動メニューと実施時間を2週間ご
とに推奨した。栄養介入を行った群において骨格筋量の増加が認められた。
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 3）益と害のバランス評価

　採用された文献では、有害事象の報告はなかった。
　多様な高齢者に対する個別性の担保がどの程度行われるかによっては、有害事象につながる危険性は
考えうる。アプリやデバイスの内容や使用方法による問題もあるため、現時点では一律に論じることは
できない。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　デジタルヘルスケアの利用は、個人の健康状態、リテラシー、経済力、教育やデジタル通信環境に左右
される。このため、すべての人々が公平にデジタルヘルスケアにアクセスできる機会や環境を整えなけ
れば、情報格差（デジタルデバイド）を生み出す可能性が懸念される。このような格差が生じないように、
利用者にやさしい支援が整備される必要がある。
　一方で、スマートフォンのアプリやウェアラブルデバイスを用いた栄養介入や運動介入は、ケア提供
者も利用者も、時間や人手をかけずに利用できる点で高い費用対効果が期待できる。また、感染症の流
行下では、各自が自宅で実施できることから、感染予防を行いながら健康増進を行える利点がある。

 6）今後の研究

　今回のシステマティックレビューでは、1編の介入試験しか抽出されず、エビデンスが乏しい領域で
あることが明らかとなった。したがって、サルコペニア高齢者に対するデジタルヘルスサービスの効果
検証が今後さらに必要である。
　アプリを用いた介入は、遂行（遵守と継続）の適性に個人差があることや、長期利用者では、内容に新
鮮さがなくなると飽きてしまい、脱落者が増加することが懸念される。また、参加者同士の人的交流を
どのようにマネジメントするかも課題となる。デジタルヘルスケアサービスによる健康増進という観点
では、機器の開発が高齢者に見合った内容となっているものはまだ多くない。今後、簡便で魅力的なア
プリの開発が進むことで、これらの課題が解決され、サルコペニア高齢者に対する有効性が検証される
ことを望む。
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推奨

 1）HQの背景

　フレイルの発生・進展の予防を目的とした運動に関するエビデンスは多く、RCTだけでなく、すでに
システマティックレビューやメタアナリシスも比較的行われている。そのため本HQにおいては、シス
テマティックレビューとメタアナリシスを対象に網羅的に文献検索した手法であるアンブレラレ
ビューを実施した。

 2）エビデンス評価

　プレフレイルまたはフレイルの高齢者を含む対象への運動介入の効果を検討した研究のシステマ
ティックレビューまたはメタアナリシスは7編抽出された（図57、58）。
　65歳以上のプレフレイルまたはフレイル高齢者を対象に、レジスタンストレーニングと他の運動（バ
ランス運動、ウォーキング、有酸素運動など）を組み合わせた運動介入による筋力や身体機能への影響を
検討したシステマティックレビュー（10編、介入期間12週～3ヵ月）では、通常ケア、健康教育、低強度運
動と比較し、有意に筋力、TUG、SPPBを改善させたが、歩行速度は改善しなかった1）。
　プレフレイルまたはフレイル高齢者を対象にエクサゲーム（ビデオゲームを用いたエクササイズ）に
レジスタンストレーニングを組み合わせた運動介入の身体機能への影響を検討したシステマティック
レビュー（7編、介入期間2～15週）では、レジスタンストレーニングのみと比較し筋力を改善させた2）。

解説

HQ
7 運動は高齢者のフレイルの発生・進展を予防するか？

高齢者のフレイルの発生・進展を予防するために、レジスタンストレーニング
単独、またはレジスタンストレーニングを含む複合（多成分）運動を行うことを
強く推奨する。

推奨の強さ  強い　 エビデンスの確実性  強い

図57　論文の抽出過程（PRISMA 2020 フロー図）

研究の特定（n=285）
・Web of Science（n=188）
・MEDLINE（n=84）
・CENTRAL（n=13）

一次スクリーニング（n=230） 除外（n=188）

全文取得の対象論文（n=42） 取得困難論文（n=0）

二次スクリーニング（n=42）

包含された研究（n=7）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=55）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
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除外（n=35）
・研究デザインが適格でない（n=14）
・フレイル評価が適格でない（n=8）
・60歳未満を含んでいる（n=8）
・栄養に関する論文（n=5）
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推奨

　65歳以上の身体フレイル高齢者を対象に、レジスタンストレーニング単独または多成分運動（バランス
運動、ウォーキング、有酸素運動など）との併用の効果を検討したシステマティックレビュー（16編、	
介入期間8～48週）では、レジスタンストレーニング単独または多成分運動との併用により筋量、筋力、
筋パワー、身体機能、転倒発生率が改善した報告が多かったものの、改善がみられなかったものもあった3）。
　また65歳以上のフレイル高齢者を対象に、レジスタンストレーニング単独または多成分運動（15編、
バランス運動、ウォーキング、有酸素運動など）との併用の効果とともに運動期間と運動強度について検
討した研究のメタアナリシスでは、レジスタンストレーニング単独または多成分運動はフレイルの身体
的側面を改善させ、12週間以下の運動期間および1RM（1回が限界の負荷量）の40～80％の運動強度が
筋力、身体機能の改善に有効であることが示されている4）。
　プレフレイルまたはフレイル高齢者（60歳以上）を対象に、運動介入によるフレイルを含む転帰への
影響を検討したRCTのシステマティックレビュー（9編、介入期間12週～12ヵ月）では、運動介入はフレ
イルの身体的側面のみならず精神・心理的側面も改善させ、その内容としてレジスタンストレーニング
にバランス運動などを組み合わせた多成分運動を週3回、1回に60分行うことを推奨している5）。
　プレフレイル以上の高齢者（平均年齢82.5歳）を対象に、運動介入（有酸素運動またはレジスタンスト
レーニング）によるフレイルまたは身体機能への影響を対照群（習慣的なライフスタイルの維持または
自宅での低強度運動プログラム）と比較したRCTのシステマティックレビュー（9編、介入期間9～20週）
では、運動介入によりフレイルが改善したが、筋力と除脂肪量については改善した研究と変化しなかっ
た研究がみられた6）。
　地域在住、介護施設、整形外科病棟、サービス付き高齢者向け住宅などあらゆる環境のフレイル高齢
者を対象に、運動介入（レジスタンストレーニング、太極拳、多成分運動）の身体能力への影響を検討し
たRCTのシステマティックレビュー（20編、介入期間10週～1年）では、ほとんどの研究において運動介
入により身体能力の改善が得られていた7）。
　7編ともプレフレイルまたはフレイルの高齢者を含む対象の研究のシステマティックレビューまたは
メタアナリシスであった。運動介入の内容はレジスタンストレーニング単独またはレジスタンストレー
ニングにバランス運動やウォーキング、有酸素運動などを組み合わせた多成分運動であり、すべての
研究においてフレイルの改善が得られており、多成分運動のほうがより効果が大きいことで一致して
いる。

図58　介入効果のヒートマップ（対象別）
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推奨

　以上から本HQの推奨度は強く、エビデンスの確実性も強いとし、高齢者のフレイルの発生・進展を予
防するために、レジスタンストレーニング単独、またはレジスタンストレーニングを含む多成分運動を
行うことを強く推奨する、とした。

 3）益と害のバランス評価

　運動がフレイルの進展予防において有害とする報告はなく、一部の研究では認知・精神機能の改善も
得られたとしており、むしろ益が大きいと思われる。運動の実施に関しては理学療法士や健康運動指導
士などの指導を受ける場合を除けば無料であり、費用に関しての不利益は小さいと考えられる。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　該当する論文なし。

 6）今後の研究

　プレフレイルまたはフレイル高齢者を対象にした運動介入のエビデンスは豊富であることが明らか
となったが、運動の頻度や強度について言及しているものはまだ少ないため、この点をテーマにした	
エビデンスの創出が求められる。
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推奨

 1）HQの背景

　フレイルの発生・進展の予防を目的とした栄養補充に関するエビデンスは多く、RCTだけでなく、す
でにシステマティックレビューやメタアナリシスも比較的行われている。そのため本HQにおいては、
システマティックレビューとメタアナリシスを対象に網羅的に文献検索した手法であるアンブレラレ
ビューを実施した。

 2）エビデンス評価

　プレフレイルまたはフレイル、健常高齢者を対象に栄養補充単独、または運動に栄養補充を併用した
介入の効果を検討した研究のシステマティックレビューまたはメタアナリシスは5編抽出された（図59、
60）。
　フレイルを呈する肥満高齢者（平均69.7歳）を対象に、体組成の変化をアウトカムとし、運動、運動と
栄養指導（肥満とフレイル対策を目的としたあらゆる種類の栄養アドバイス）の併用の効果を、対照（通
常ケア）群と比較した研究のシステマティックレビュー（8編、介入期間6～12ヵ月）では、栄養指導によ
りフレイル高齢者でも安全に減量できることが示された1）。
　60歳以上の健常高齢者を含む対象において、レジスタンストレーニングに栄養（少なくとも1つの生
理学的に有用とされる栄養素を含む）介入を併用した際の筋量・筋力・身体機能への影響を、レジスタン
ストレーニング単独と比較した研究のシステマティックレビュー（25編、介入期間8～24週間）では、筋
量・筋力・身体機能に対する栄養介入の追加効果はみられなかった2）。

解説

HQ
8 栄養は高齢者のフレイルの発生・進展を予防するか？

高齢者のフレイルの発生・進展を予防するために、栄養補充、または運動に栄養
補充を併用することを提案する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  弱い

図59　論文の抽出過程（PRISMA 2020 フロー図）
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　在宅または介護施設に入所中のプレフレイルまたはフレイル高齢者（60歳以上）を対象に、栄養介入
（栄養教育、栄養処方、エネルギーおよび/またはたんぱく質の経口栄養補助食品（ONS）の使用など）の
影響をみた研究のシステマティックレビュー（19編、介入期間7～24週間）では、筋力・身体機能・フレ
イル・転帰などいずれのアウトカムに対しても栄養介入の有用性は認められなかった3）。
　65歳以上のフレイルを含む地域在住高齢者を対象に、栄養介入（適切なエネルギー摂取および/また
はたんぱく質補充）単独、または他の治療（レジスタンストレーニング、バランス運動、ストレッチ、認知
トレーニング、アンドロゲン療法など）との併用による筋量・筋力・身体能力および入院・再入院率への
影響をみた研究のシステマティックレビュー（28編）では、フレイルまたはサルコペニア高齢者に対す
る栄養介入と他の治療との併用は筋量・筋力・身体能力の改善に有用であるが、入院率・再入院率への
影響についてはデータが少なく結論づけられなかった4）。
　60歳以上の地域高齢者を対象に、牛乳または乳製品の摂取によるフレイル、サルコペニア、認知機能
への影響を、それらの摂取が少ない群と比較した研究のシステマティックレビュー（6編、介入期間3ヵ
月～20年）では、牛乳または乳製品の摂取は四肢筋量、バランス能力を向上し、週7回以上のこれらの摂
取は週1回以下の摂取に比べ有意にフレイルリスクを低下させた（オッズ比0.52）5）。
　以上から、栄養補充または栄養補充と運動の併用がフレイルの発生または進展を予防するかについて
は、栄養介入の内容が一定しないことや併用する運動の内容、介入期間などの影響もあり、現時点では
結論づけることはできないが、少なくとも悪化させるとする報告はない。そのため本HQの推奨度は弱
く、エビデンスの確実性も弱いとし、高齢者のフレイルの発生・進展を予防するために、栄養補充、また
は運動に栄養補充を併用することを提案する、とした。

 3）益と害のバランス評価

　採用されたシステマティックレビューのうち、乳製品を用いた検討において女性で、または中年期に
摂取量が多いことが認知機能低下と関連したと結論づけているため、その点には注意が必要であるが、
それ以外には栄養または栄養と運動の併用が有害とする報告はなかった。栄養または栄養と運動との併
用は医療保険または介護保険により実施可能であり、費用に関しての不利益は小さいと考えられる。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　該当する論文なし。

図60　介入効果のヒートマップ（対象別）
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 6）今後の研究

　フレイルの発生、進展予防に対する栄養補充のエビデンスは多いものの強い推奨が得られなかった理
由として、対象、栄養補充の種類・量、期間などが一定していないこと、介入を継続させるためのサポー
ト体制などが影響していると考えられるため、これらを考慮したエビデンスの創出が求められる。
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推奨

 1）HQの背景

　サルコペニアの発症・進展の予防を目的とした運動に関するエビデンスは多く、RCTだけでなく、シ
ステマティックレビューやメタアナリシスも比較的行われていることから、本HQにおいてはシステマ
ティックレビューとメタアナリシスを対象に網羅的に文献検索した手法であるアンブレラレビューを
実施した。本HQでは、高齢者におけるサルコペニアの発症・進展予防のうえで、レジスタンストレーニ
ングや同トレーニングを含む複合（多成分）運動の実施の効果、意義について検討した。

 2）エビデンス評価

　アンブレラレビューで採用され、サルコペニアの高齢者を含む高齢者に対する運動介入の効果を検討
した研究のシステマティックレビューあるいはメタアナリシスは9編抽出された1～9)（図61、62）。これ
らの9編中5編がプレサルコペニアまたはサルコペニアを含む高齢者を対象とした研究のシステマ
ティックレビューあるいはメタアナリシスであった。運動介入の内容は、レジスタンストレーニング単
独、またはレジスタンストレーニングにバランス運動、有酸素運動、歩行訓練などを組み合わせた複合
運動であった。
　これらの5編においては筋量（SMI、除脂肪量）、筋力（握力、膝伸展力）、身体機能（歩行速度、TUG、
SPPB）のうちいずれかが有意に改善していた。また、9編中4編6～9)については地域在住高齢者を対象と
しており、レジスタンストレーニング単独、またはレジスタンストレーニングに有酸素運動、バランス
運動、歩行訓練、ADL訓練などを組み合わせた複合運動によって筋力、身体機能、バランス能力のいずれ

解説

HQ
9

運動は高齢者のサルコペニアの発症・進展を
予防するか？

高齢者のサルコペニアの発症・進展を予防するために、レジスタンストレーニ
ング単独、またはレジスタンストレーニングを含む複合（多成分）運動を行うこ
とを強く推奨する。

推奨の強さ  強い　 エビデンスの確実性  強い

図61　論文の抽出過程（PRISMA 2020 フロー図）

研究の特定（n=214）
・Web of Science（n=139）
・PubMed（n=65）
・Cochrane（n=10）

一次スクリーニング（n=183） 除外（n=114）

全文取得の対象論文（n=69） 取得困難論文（n=1）

二次スクリーニング（n=68）

包含された研究（n=29）

スクリーニング前に除外
・重複論文（n=31）

同
定

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

包
含

除外（n=39）
・60歳未満が含まれる（n=18）
・研究デザインが異なる（n=15）
・英語以外の表記（n=1）

・薬理作用に関する論文（n=4）
・動物を用いた研究（n=1）

データベースおよびレジストリによる研究の特定

76



推奨

かが有意に改善していた。これらの研究における運動介入期間は4～120週間であった。運動介入の頻度
や強度に関しては一定した結論に至っていない。
　アンブレラレビューで採用された9編中5編がプレサルコペニアまたはサルコペニアを含む高齢者を
対象であること、また地域在住高齢者に対するサルコペニア予防としての運動介入の有効性も示されて
おり、高齢者のサルコペニアの発症・進展を予防するために、レジスタンストレーニング単独、または	
レジスタンストレーニングを含む多成分運動を行うことを強く推奨する、とした。

 3）益と害のバランス評価

　採用された文献では、有害事象の報告はなかった。筋力や身体機能の改善、ADL維持・改善に効果的
とする研究も含まれ、費用に関する不利益は小さい。これらより益が害を上回ると考えられる。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて	
推奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　サルコペニアの発症・進展予防に向けてレジスタンストレーニング単独、あるいは複合運動が効果的
であるという推奨内容は、患者・市民や社会に好影響を与えることが期待され、運動を導入・強化する
きっかけや運動指導を受けたりする契機につながりうる。

 6）今後の研究

　高齢者のサルコペニアの発症・進展予防に向けた効果的な運動内容、運動と栄養の組み合わせの研究
など、日本人高齢者を含めた、世代や性差も考慮した質の高いエビデンスの構築が期待される。
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推奨

 1）HQの背景

　サルコペニアの発症・進展の予防を目的とした栄養補充に関するエビデンスは多く、RCTだけでなく、
システマティックレビューやメタアナリシスも比較的行われていることから、本HQにおいてはシステ
マティックレビューとメタアナリシスを対象に網羅的に文献検索した手法であるアンブレラレビュー
を実施した。本HQでは、高齢者におけるサルコペニアの発症・進展予防のうえで、栄養単独または運動
に栄養を併用することの効果、意義について検討した。

 2）エビデンス評価

　プレサルコペニアあるいはサルコペニアを含む高齢者を対象に、栄養介入単独あるいは運動と栄養と
の併用介入の効果を検討した研究について、アンブレラレビューで採用されシステマティックレビュー
もしくはメタアナリシスで抽出された19編について調べた1～19)（図61、63）。

解説

HQ
10

栄養は高齢者のサルコペニアの発症・進展を
予防するか？

高齢者のサルコペニアの発症・進展を予防するために、栄養補充、または運動に
栄養補充を併用することを提案する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  中

図63　介入効果のヒートマップ
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　栄養（総エネルギーの充足、たんぱく質・アミノ酸の補充など）介入を対照群と比較したシステマ
ティックレビューやメタアナリシスでは、プレサルコペニアまたはサルコペニアの高齢者を対象とした
ものが3編あり、栄養介入によって筋量、筋力、身体機能などに対するいずれかの効果が認められた1～3)。
健常高齢者などを対象とした3編では、HMB、ロイシン、ビタミンD、オメガ3脂肪酸による介入により
筋量、筋力、身体機能のいずれかが改善した結果が示された一方で、3編ではたんぱく質、ロイシンによ
る介入、もしくは栄養教育によっても筋量、筋力、身体機能の改善が認められず、一定した結果につなが
らなかった。
　運動と栄養との併用介入については、健常高齢者またはサルコペニアの高齢者を対象としたものが	
7編抽出され、同文献ではレジスタンストレーニングに栄養介入（たんぱく質や特定の栄養素追加）を併
用した際にレジスタンストレーニング単独介入と比較した際の追加効果が示された一方で、他の3編で
はホエイたんぱくやビタミンDを含めた介入によって同効果が認められなかった。
　抽出された19編はいずれもRCTを中心としたシステマティックレビューあるいはメタアナリシスで
あり、栄養単独介入がサルコペニアの発症・進展予防に寄与し、運動と栄養との複合介入も効果的であ
る可能性が指摘されている一方で、栄養単独介入あるいは運動に栄養介入を追加しても上記効果が認め
られなかったという内容もあり、高齢者のサルコペニアの発症・進展を予防するために、栄養補充、また
は運動に栄養補充を併用することを提案する、とした。

 3）益と害のバランス評価

　採用された文献では、有害事象の報告はなかった。筋量、筋力、身体機能のいずれかが改善したとする
結果があり、費用に関する不利益は小さい。これらより益が害を上回ると考えられる。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

 5）資源利用と費用対効果

　サルコペニアの発症・進展予防に向けて、栄養介入や運動と栄養とを組み合わせた介入が効果的であ
る、という推奨内容は患者・市民や社会に好影響を与えることが期待され、栄養摂取内容の見直しや強
化、栄養指導、栄養改善の契機につながりうる。その一方で、栄養介入の効果について、日本人高齢者を
含めた質の高いエビデンスの構築が求められる。

 6）今後の研究

　高齢者のサルコペニアの発症・進展予防に向けた効果的な栄養内容や栄養介入時期、運動内容と栄養
内容とのより詳細な組み合わせの研究など、日本人高齢者を含めた質の高い、世代や性差も考慮したエ
ビデンスの構築が期待される。
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推奨

 1）HQの背景

　筋力を増強するアプローチの1つとして、骨格筋に対して電気刺激を与えるEMS(electrical	
myostimulation)の可能性が知られている。サルコペニアの発症・進展の予防を目的としたEMSに関
するエビデンスについて、本HQではシステマティックレビューとメタアナリシスを対象に網羅的に文
献検索した手法であるアンブレラレビューを実施した。本HQでは、高齢者におけるサルコペニアの発
症・進展予防のうえで、EMSの効果、意義について検討した。

 2）エビデンス評価

　システマティックレビューで採用された文献は1編であり、サンプルサイズは508名であった1)（図
61、64）。介入内容はEMSを活用した両下肢または体幹の刺激であり、4～54週間のプログラムが提供
された。検証に用いられたアウトカムは、サルコペニアの構成要素である筋量(SMI)、筋力（握力）、身体
機能（歩行速度、TUG、SPPB）などであった。メタアナリシスの結果、EMSによって有意な筋力増加が認
められたが、筋量や身体機能の有意な変化は認められなかった。またEMS介入に伴って重大な安全性の
懸念は生じなかった。今回のレビューによって適格基準を満たした研究が非常に少なく、採択論文につ
いても十分なエビデンスを確認するには至らなかったため、今後より大規模な質の高い研究が求められ
る。RCTを中心としたシステマティックレビューが1編認められたにとどまり、EMS介入がサルコペニ
ア発症・進展の予防に寄与するという結論には至っておらず、高齢者のサルコペニアに対してEMSを行
うことを提案する、とした。

 3）益と害のバランス評価

　採用された文献では、有害事象の報告はなかった。介入効果として筋力改善が示されている一方で、
今回の介入における益と害のバランスについては今後の知見が待たれる。

 4）患者・市民の価値観・希望

　HQの策定会議および推奨決定のための投票に市民代表者が加わり、可能なかぎり意向を踏まえて推
奨を決定した。

解説

HQ
11

EMS（電気的筋刺激）は高齢者の
サルコペニアの発症・進展を予防するか？

高齢者のサルコペニアの発症・進展を予防するために、EMSを行うことを提案
する。

推奨の強さ  弱い　 エビデンスの確実性  弱い

図64　介入効果のヒートマップ

Zhong W1) EMS

6分間
歩行可動性生活機能筋量バランス下肢筋力SPPB歩行速度TUG握力介入著者

メタアナリシスで改善した項目 メタアナリシス以外で改善した項目 メタアナリシスで改善しなかった項目 メタアナリシス以外で改善しなかった項目 データなし
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推奨

 5）資源利用と費用対効果

　サルコペニアのリスクを有する高齢者にとって、EMSによる介入がサルコペニアの発症・進展を予防
するという科学的根拠を十分に示す必要があり、今後の質の高いエビデンス構築が必要と考えられる。

 6）今後の研究

　高齢者のサルコペニアの発症・進展予防に向けた効果的なEMS内容、介入の頻度や期間など、日本人
高齢者を含めた、世代や性差も考慮した質の高いエビデンスの構築が期待される。
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