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高齢者のフレイル

　平均寿命が徐々に延伸しているが，平均寿命から

健康寿命を引いた日常生活に制限がある期間は，男

性で約 9年，女性で約 13年とされている．この不

健康な期間を短縮して，健康寿命を延伸することは

非常に重要である．

　フレイルとは，老年医学で用いられているフレイ

ルティ（frailty）1) の日本語訳である．厚生労働省

研究班によるとその定義は「加齢とともに，心身の

活力（運動機能や認知機能等）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，心身の脆弱化が出現した状態であるが，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」2) としている．

　高齢者の生活機能の加齢変化パターンには，生活

習慣病等をきっかけとして，生活機能が比較的短期間

で急激に低下するタイプや，高齢後期に生じる加齢の

影響を受けながら，生活機能が比較的長期にわたっ

て緩やかに低下するタイプがある．そして，男性の

70%，女性の 88%が後者のタイプであり，多数の高

齢者がフレイルの期間を経て要支援・要介護に至る可

能性がある 3）．図 -1にフレイルの概念を示す．フレイル
は，適切な介入により健康な状態に戻すことができる

可能性があるが，自覚症状が乏しいため，要介護のリ

スクが高いにもかかわらず，予防策が遅れがちという

問題がある．私たちはこれまで，フレイルの解明とと

もに，フレイル予防の地域への普及・啓発に努めてきた．

健康寿命延伸のためのフレイル予防

　フレイル予防のための重要なポイントは，1）レ

ジスタンス運動やウォーキングなどの習慣的運動実

践によって体力を保持すること，2）たんぱく質を

はじめとした多様な食品を摂取して十分な栄養素を

確保すること，3）社会参加を通じて人や社会と結

びつくこと，であり，体力（運動）・栄養・社会参

加という 3つの柱に集約される．

　しかし，高齢になりだんだんと気力・体力が衰え，

活動範囲も狭まりがちな中，この 3つの柱の活動を包

括的に続けていくことは非常に難しい．そのため，個

人の取り組みを社会全体で支援していくことが不可欠と

して，地域ぐるみのフレイル予防の実践を推進してきた．

　東京都大田区と私たちは，2016年 4月から，地域

ぐるみでフレイルの先送りと健康余命の延伸を目指

す「大田区元気シニア・プロジェクト」を共同で推

進している 4)．本プロジェクトでは，行政機関と町会・

自治会，シニアクラブ，民生委員，事業所（スーパー，
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■図 -1　フレイルの概念
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フィットネスクラブ，社会福祉法人）などから構成

される協議体「コミュニティ会議」を設立し，当該

地区のフレイル予防活動を協議・実行している．地

域の縮図ともいえるステークホルダによって構成さ

れているため，地区内に情報を広く伝達できること

が大きな強みとなっている．これにより，地域全体

でフレイル予防に関する機運を高め，既存の活動（団

体）にフレイル予防の要素を少しでも取り入れても

らうことを目指している．コミュニティ会議で協議

され実行された活動としては，フレイル予防を啓発

するためのポスターやリーフレット（図 -2）などの
作成と配布，それを利用した講座（図 -3）やフレイ
ル予防活動を実践するイベントの開催などがある．

　このように地域でのフレイル予防を推進する中では，

ICTを利用したフレイル予防活動のアイディアが生まれ

ることがある．しかし，開発や導入にコストがかかる，

保守が難しい，現場に ICTの専門家が少ないなどの

問題から実現が難しい．さらに，普及啓発のポスター

や講座のテキスト，イベントの通知文などをいたずらに

情報化しても，これまでの慣れ親しんだ方法と違い煩

わしかったり，また高齢者では若年層よりもスマート

フォンやパソコンも普及していないため情報へのアクセ

スが難しかったりする．しかしながら，利用者間や取

り巻く環境で発生する新たなコミュニケーションをデザ

インし，それを ICTによって実現することで，これま

ではなかなか担うことが難しかった，日々のフレイル予

防実践の後押しと，その継続の後押しを担える可能

性が示唆された．その事例 2件を紹介する．

「スクワット・チャレンジ」を利用した
施設ごとのスクワット回数の競争

　「スクワット・チャレンジ」とは，椅子を利用したスク

ワット回数をカウントするシステムである 5)．スクワット

は，下肢筋力の強化に効果が高く，高齢者の転倒の

予防などにも役に立つ．また，椅子からの立ち座り運

動を繰り返すだけの椅子スクワットでも，下肢筋力の

強化になる．図 -4に椅子スクワットの概要を示す．
　このシステムは，センサを仕込んだ座布団と，BLE

（Bluetooth Low Energy）によって連携した An-

droidタブレットと専用アプリケーションで構成される．

この座布団を椅子にのせ，タブレットをサイドテーブ

ルに置き，アプリケーションを立ち上げる．ユーザは，

タブレットを操作して性別と年齢を入力する．そして，

その椅子を利用して，椅子スクワットを実践すること

で，タブレット上のアプリケーションに回数がカウント

される．それとともに，椅子スクワット1回ごとに音

が 2音鳴り，定期的なゆっくりしたリズムでスクワット

■図 -2　フレイル予防啓発ポスターやリーフレット

■図 -3　町会・シニアクラブ用連合ミニ講座の様子
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を繰り返すことで，その音は「きらきら星」や「夕焼

け小焼け」の曲になる．

　このシステムを 2017年 6月より段階的に，大田

区内の地域施設 7件に導入した．導入した地域施

設は，1日およそ 40～ 60人の利用者があり，高齢

者の元気維持や介護予防を行う憩いの場と，介護や

福祉の相談窓口を目的としており，テレビのあるリ

ビング，歌や踊りのできる広間，将棋や囲碁のでき

る静養室やお風呂がある施設である．図 -5にシス
テムを設置した様子を示す．2017年 6月から 2018

年 4月までは 4施設にシステムを導入し，その後，

2018年 5月から，新たに 3施設にシステムを導入

した．そしてその全施設間でリアルタイムのスク

ワット回数の競争を開始した．図 -6に競争版のシ
ステムの利用方法についてのリーフレットを示す．

　図 -7に，これまでの椅子スクワット回数の月ご
との推移を示した．グラフ中の数字は，月ごとの総

回数と総人数である．2018年 5月から 8月は，初

期に導入した 4地区のみの数を左に，全地区を合わ

せた総回数を右に記した．競争の導入で，2018年

5月よりの利用数が増加した．前年から利用してい

るどの施設でも，初期導入時と同程度，またはそれ

以上の利用数が見られたことにより，施設間競争の

影響は大きいと考えられる．この競争の仕組みによ

り，利用の減少は回復し，スクワット・チャレンジ

は 2019年 1月現在でも継続的に利用されるシステ

ムとなった．またインタビュー調査によると，シス

テムの利用者とその近くにいる人で声掛けや，同施

■図 -4　椅子の立ち座りを利用したスクワット

■図 -5　地域施設でのスクワット・チャレンジ設置の様子 ■図 -6　スクワット・チャレンジの操作方法リーフレット
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設の利用者同士でリレー形式で回数を重ねるなどの

コミュニケーションが生まれていた．

LINE BOT「食べポン」による
食べポ点数のグループ間競争

　これまで，「食品摂取多様性スコア（DVS）」6)

を元にした「いろいろ食べポ（以後，食べポ）」を，

高齢者のフレイル（虚弱）予防のための食事の目標

として普及・啓発してきた．食事の際の栄養摂取の

目標としては「1日 30品目」があるが，食品数で

の算出だと，同様の食品群に属していても違う食品

であれば 1品目になる．DVSは，食品摂取の多様

性を食品群で評価する．個々の食品群は固有の栄養

素特性を有するため，食品同士の栄養素特性の重複

を避けることができる．DVSの食品群は，ご飯や

パンなどの主食を除いて，主菜と副菜を構成する「肉

類，魚介類，卵類，牛乳類，大豆製品，緑黄色野菜類，

海藻類，果物，芋類および油脂類」の 10種類であ

る．図 -8に DVSの 10食品群を示す．DVSは設

問肢の形で，「1週間にほぼ毎日食べる」食品群を

問うものだが，食べポでは，これを利用しやすいよ

うに，1日のうちにほんの少量でも口にしたら 1点

で，1日 7点が目標と伝えている．

　この食べポを記録でき，その点数を 3人組対 3人

組で競争する LINE BOTを利用した食べポチェッ

クシステム「食べポン」を構築し，同一の研究室に

所属する大学生など計 12名に向けて 20日間の実験

を実施した．食べポンは，食べポの記録と競争，結

果表示ができるシステムである．図 -9にシステム
のインタフェースを示す．このシステムでは，利用

者は画面を開き，今日食べた食品群のアイコンを押

すことで食べた食品群の記録をすることができる．

食べポ得点は 1日で 10点満点として，1日ごとに

各食品群を摂取した回数と，その日の得点が記録さ

れる．その得点は，システムにより得点が高い者同

士で競争するように組まれた，チームの得点に加算

される．競争は，5日間単位で実施され，チームの

5日間の総得点を競う．利用者は，自分のチームメ

ンバ 3人と対戦相手のチーム名のみ知ることができ

■図 -7　椅子スクワット回数の月ごとの推移

■図 -8　DVS の 10 食品群
■図 -9
食べポン画面インタフェース
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る．食品群の入力をするたびに，自分のチームの得

点と相手チームの得点を知ることができる．

　このシステムを利用して，20日間の実験を実施し

た．実験では，最初の 10日間は競争を実施せずに

ただ得点の記録のみ実施した．そして，後の 10日間

にチームごとの競争を開始した．表 -1に食べポ得点
の 5日間ごとの平均点を示す．ここでは，より得点

の変化が大きかった一人暮らし群と変化の少なかっ

た実家暮らし群に分けて記述した．クールとは実験

5日ごとの単位である．表 -1に示したように，一人

暮らし群の点数は記入のみ期間では 6点台なのに対

して，3クール目である競争あり期間の 11～ 15日は

7点台，4クール目である 16～ 20日は，8点台まで

増加した．実家暮らし群は，1～ 3クールでは，7点

台を推移しているが，4クールでは，一人暮らし群と

同じく8点台まで増加した．また，1～ 3クールでは，

ほとんどの日に入力をしなかった人がいるが，1クー

ル目の最終日から 2クールは，全員が毎日入力した．

　実験の結果，最後の 4クールでは，一人暮らし

群，実家暮らし群ともに食べポ，入力頻度が増加し

た．一人暮らし群では，記入のみ期間の 1クールと

比べて競争あり期間の 4クールには，食べポが約 1.95

点増加した．実家暮らし群では，約 0.68点増加した．

また全体で，入力した人数が，1クールの平均が 8.2

人であったが，4クールは 9.0人となり，0.8人増加した．

　この結果，食べポチェックシステムでの競争が，得

点の増加と入力へのモチベーションとなることが示唆

された．また，インタビュー調査を実施すると，学生

間同士の食や競争に関するコミュニケーションが発生

していた．このシステムは今後，企業の健康経営や

地域のフレイル予防で活用していく予定である．
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コミュニケーションをデザインして
継続的なフレイル予防の手助けを

　本稿では，高齢者のフレイルとその予防について

述べ，スクワット・チャレンジによる施設ごとのス

クワット回数の競争の事例と，食べポチェックシス

テムによる食べポ得点の競争の事例を紹介した．フ

レイル予防は，晩年まで継続していく必要がある．

そのため，楽しく続けていくためのコミュニケー

ションをデザインし，活動に取り入れていくことで，

活動の後押しをすることが重要である．
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クール 一人暮らし 実家暮らし 全体

記入のみ 1 6.05 点 7.36 点 6.86 点

2 6.40 点 7.49 点 7.02 点

競争あり 3 7.25 点 7.12 点 7.20 点

4 8.00 点 8.04 点 8.02 点

■表 -1　5 日ごとの食べポの平均点
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