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メンタルヘルスケア×アプリの現在
　 情 報 通 信 技 術（Information and 
Communication Technology: ICT）の発展にとも
ない，手のひらサイズのデバイスで，いつでも
どこでも，大量の情報にアクセスできるなど，
私たちの生活はますます便利になっている。メ
ンタルヘルスケアの領域でも，このような機器
や技術の普及により，パソコン，スマートフォ
ン，仮想・拡張現実等を活用した新しい支援方
法が模索されている 1。
　2010年以降，メンタルヘルスケアを目的
としたアプリを含む，モバイルヘルスアプリ
（mobile health apps）に関する研究が増加して
おり，関心が高まっている 2。例えば，メンタ
ルヘルスケアを目的としたアプリには，ゲーム
を進めることで認知行動療法プログラムを受

けられるアプリ，チャットボットとやり取りを
しながら思考や感情を整理するアプリ，動画を
みながらマインドフルネス，瞑想，リラクセー
ションを実施するアプリ，落ち込みや抑うつ気
分などの症状や服薬を記録するアプリなどがあ
る。国内においても，モバイルヘルスアプリを
はじめとして，ICTを用いたメンタルヘルスケ
アのサービス（メンタルヘルステック）を扱う
多様な事業者がある（図1）。
　うつ病や不安症などの一般的な精神疾患に対
して，アプリがどの程度効果があるのかに関す
る検証も行われてきているが（例えば文献4），
未だアプリの質や内容は玉石混淆であり，多く
のアプリは有効性が未確認であることが指摘さ
れている。そのような中には，誤った情報を提
供する，効果が示されていないのに効果を主張
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図 1　国内メンタルヘルステック カオスマップ 2022 3（emol 株式会社の許可を得て転載）
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に使用できるために広く使われているが，他の
ユーザビリティを評価する尺度との相関が低く，
むしろ利用者の嗜好と強く関連していることが
指摘されていることに留意が必要である 11。
　アプリの質を評価する尺度は，さらに「特定
の対象や使用目的のアプリの質を測定する尺
度」と「アプリ全般の質を測定する尺度」に分
類することができる。特定の対象や使用目的の
アプリを測定する尺度は7種類あり，特定の対
象や使用目的として，行動変容のアプリを評価
するもの，フィットネスアプリを評価するもの，
出産予定日計算アプリを評価するものなどが
ある。これらの尺度は対象が限定的であるため
に，ほとんどが単一の研究のみで用いられてい
る。アプリ全般の質を測定する尺度は18種類
あり，そのなかで，「モバイルアプリ評価スケー
ル（Mobile Application Rating Scale: MARS）」が
最もよく用いられている 12。MARSはアプリの
質を評価するために開発された，23項目から
なる尺度である。信頼性と妥当性についても十
分に検討されており 13，英語，イタリア語，ス
ペイン語，ドイツ語，フランス語，アラビア語
等を含む翻訳版も利用可能である。2022年に
は日本語版の作成と信頼性・妥当性の検証も
行われている 14, 15。MARSによる評価は，アプ
リの客観的品質，アプリの主観的品質，知覚的
なインパクトについて行われ，客観的品質には
「エンゲージメント（愛用度）」「機能性」「見た
目・デザイン性」「情報」が含まれる。これら
の項目に対する評価を得点化し，平均スコアを
算出することでアプリを評価する。得点化可能
なアプリ品質を評価する尺度の中で，唯一，日
本語版が開発されており，信頼性・妥当性も確
認されていることから，アプリの開発者や研究
者がアプリの質の評価を行う場合に，有用な 
指標となるであろう。なお，MARSには利用者版
（user version of MARS: uMARS）もあり，uMARS
日本語版も作成されている 16。
　このように，多様なアプリの評価指標が開発
されているが，医療技術評価に単体で使える尺
度がないことや 7，利用者が自身の状態や嗜好
に合わせてアプリを選択するために使用できる

する，安全性が確保されていない，個人のデー
タを不適切に開示する，実臨床での利用につい
て十分な検討が進んでおらず有効性の不明な新
しい技術を用いているなど，有害となり得る可
能性のあるアプリもあり 5，場合によっては利
用者に健康被害をもたらす可能性も懸念される。
しかしながら，自身のメンタルヘルスケアを目
的とする利用者にとって，口コミやアプリサイ
トによる評価のみでは，それらのアプリの良し
悪しを見分けることは困難であることが指摘さ
れている 6。そのため，有用で安全かつ効果的
なアプリと，有用でなく危険かつ／または効果
的ではないアプリを見分け，今の自分にとって
必要なアプリを選択するための客観的な評価が
可能なツールが必要となる。

アプリ選択のための評価指標
　このような課題を解決するために，アプリを
客観的に評価するための様々なツールが開発さ
れている。最近のレビューによると，アプリの
評価に使用するための指標として，2018年時点
の系統的なレビューで45種類 7，2020年時点で
は49種類の尺度が開発されていることが明ら
かになっている 8。以下では，これらの評価指
標について簡単に整理を行う。
　これらの尺度は，大きく「アプリのユーザビ
リティ（使いやすさや分かりやすさ）を評価す
るもの」と「アプリの質を評価するもの」に分
類することができる。ユーザビリティを測る尺
度は23種類あり 9，すべての尺度はアプリの開
発者を使用者として想定している。これらの尺
度の中で，最も使用されている尺度は「シス
テムユーザビリティスケール（System Usability 
Scale：SUS）」である 10。SUSはVT100というビ
デオ表示端末の開発にあたり，ユーザビリティ
を測定するために作成された10項目からなる
尺度であり，アプリ評価のために作成されたも
のではない。評価項目には「このシステムは
しょっちゅう使いたくなるだろう（I think that I 
would like to use this system frequently）」「このシ
ステムは必要以上に複雑だ（I found the system 
unnecessarily complex）」などが含まれる。簡便
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尺度が限られていることが指摘されており，利
用者を対象とした，より包括性の高い尺度の開
発が望まれていた。アメリカ精神医学会が提案
している「アプリ評価モデル（App Evaluation 
Model）17」は，これらの課題を改善した新た
な評価指標である。アプリ評価モデルでは，評
価を①アクセスと背景情報，②プライバシーと
セキュリティ，③臨床的根拠，④ユーザビリ
ティ，⑤治療の目標を見据えたデータの共有の
5つのステップで行う（図2）。アプリ評価モデ
ルの特徴として，アプリの開発者や研究者が指
針とするだけでなく，患者や臨床家，セルフケ
アを行いたい者など，アプリの利用者が自身で
有用で安全かつ効果的なアプリを選択するため
に必要な情報を収集するためのツールとして使
用することが想定されている。遠隔心理支援ス
キルガイド 19では，アプリ評価項目の評価内容
および評価サンプルが日本語で参照可能である。
　アプリ評価モデルの評価内容は利用者がアプ
リを選択する際に情報に基づいた意思決定を行
うために有用なモデルを提供しているが，利用
者が検討しているアプリをすべて評価しようと
すると，その評価項目の数や内容に圧倒されて
しまうことが懸念される。アプリ評価モデルを
一般向けに，機能的かつ実用的にするために，
「105の客観的な質問（105 objective questions）」
が作成されている 18。本指標はアプリ評価モデ
ルの内容を回答が2値（例：はい・いいえ）ま
たは数値で回答出来るようにアップデートした
ものであり，最終的にはデータベース化するこ

とが想定されている。実現すれば，データベー
ス上で利用者がアプリを選択する際に必要な情
報を集約し，データ駆動型で意思決定を行うこ
とが出来るのである。それにより，利用者は情
報収集をする手間を省略して情報に基づいた意
思決定を行い，自分のニーズに合った，有用で
安全かつ効果的なアプリを選択できるようにな
ることが期待される。

アプリ評価指標を活かす
　このように，アプリのユーザビリティや質を
評価するための指標は，アプリの開発者，研究
者，利用者が使いやすく，有用で安全かつ効果
的なアプリを開発・選択する指針となるであろ
う。アプリを用いたメンタルヘルスケアはス
ティグマなどにより医療機関に繋がれていない
者のファーストステップとして，時間的・地理
的・金銭的な制約でこれまでメンタルヘルスケ
アサービスを受けられなかった者の新たな選択
肢として，訓練を受けた実施者の不足などの問
題を解消する手段の一つとして，大勢の人を対
象とした予防プログラムの普及・実装戦略とし
て，などこれまでメンタルヘルスケアが抱えて
いた課題を解決する有効な手段となり得る。そ
の一方で，現在はアプリの質や内容は玉石混淆
であり，健康被害が懸念されるものも存在して
いる。日本語で利用できるアプリ評価ツールは
限られているものの，上記で紹介したような指
標を用いることで，客観的にアプリのユーザビ
リティや質を評価することが可能になり，ひい

ステップ５　データの共有（相互運用性）

ステップ４　ユーザビリティ

ステップ３　臨床的根拠

ステップ２　プライバシーとセキュリティ

ステップ１　アクセスと背景情報

図 2　アメリカ精神医学会アプリ評価モデル 17 の 5 つのステップ（文献 18を参考に作成）



19

アプリで心を調整する

メンタルヘルスアプリの評価指標と留意点に関する概観

てはより質の高いアプリの開発や利用が促され
ることが期待される。
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