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研究要旨： 国立長寿医療センターの使命の一つである、長寿（老年）医療の推進のための、長

寿（老年）医療に関連する全国の関係者、医療機関、研究機関及びその他機関（学会含む）との

ネットワークの構築を開始した。ネットワークの内容は、認知症臨床の地域連携に関するもの、

院内連携に関するもの、臨床治験のネットワークに関するもの、長寿医療教育のネットワークに

関する研究、地域資源、ＩＴなどの地域連携に関する基盤的研究である。                 
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Ａ．研究目的  
国立長寿医療センターの使命の一つである、

長寿（老年）医療の推進のための、長寿（老年）

医療に関連する全国の関係者、医療機関、研究

機関及びその他機関（学会含む）とのネットワ

ークを形成し、研究、医療等に係る情報の収集、

分析及び提供を行うとともに、協働による診断、

治療、研究等の技術開発を実施するための社会

基盤整備を行うことである。 
 
Ｂ．研究方法 

1）臨床ネットワーク研究グループ：ア）身

体疾患を有する認知症BPSD患者の治療におけ

る地域連携構築に関する研究（研究分担者：服

部 前田）身体合併症の治療には総合病院、B
PSDの治療としては精神科病院が主となるが、

その協力関係は現状では十分でない。本研究で

は全国でのネットワーク構築を服部が、地域の

特性を考慮した連携のためのモデル構築の検

討を前田が行なう（平成21～22年度）。イ）認

知症に関する身体管理の研究（研究分担者：鷲

見）眼科、耳鼻科、歯科といった診療科に認知

症患者が受診した場合にどのような技術が必

要かを国立長寿医療センターの認知症専門外

来と各診療科で以下の項目について共同開発

する（平成21～22年度）。（1）認知機能障害

者における嚥下障害のスクリーニング法の検

討（2）新しい他覚的視野測定法による認知症

患者の視機能評価と予防に関する研究（3）認

知症患者の歯科診療マニュアルの作成。 
2）認知症臨床治験ネットワーク研究グルー

プ：ア）認知症根本治療薬の治験ネットワーク

構築に関する研究 （研究分担者：伊藤）認知

症臨床研究の課題、あるべき姿等の調査研究を

行い、今後予想される認知症根本治療薬の治験

のネットワークを構築する（平成21～22年度）。

イ）RCTになじまない認知症治療薬の治験のあ

り方に関する研究（研究分担者：長谷川）認知

症のガイドラインから治験の在り方について

議論し、治験モデルを提言する。（平成21～2
2年度） 
3）教育関連ネットワークグループ：ア）認知

症サポート医ネットワーク構築に関する研究

（研究分担者：鷲見）サポート医がネットワー

ク化されることは認知症診療において強力な

診療基盤となる。サポート医に対するインター

ネットを介する連携システムの構築の可能性

を検討する。（平成21～22年度）。イ）認知症・

運動器疾患等老年医療に係る医師・医学生教育

システム（研究分担者：秋下、葛谷、櫻井、海

老原）長寿（老年）人材育成の観点から、現在

の教育システムの問題点を抽出し、新しい教材

の開発を試みる。 
4）ネットワークに関する基礎的基盤構築的研

究グループ 
長寿医療に係るネットワーク等構築のために、

情報技術の利用による情報インフラストラク

チャーとなるネットワークを確立することを



目的とする。本年度は、情報基盤構築のための

基礎調査を行う。（研究分担者：秋山）認知症

においては「地域社会の力」は治療、ケアの全

体に大きな影響力があると考えられるが、これ

を測定し疾病（認知症）との関連を研究する。

（研究分担者：土居） 
 
Ｃ．研究結果 
服部らは認知症患者の処遇には、介護・医療

の連携がかかせないが、医療的介入を特に必要

とするのが身体合併症と精神症状・行動異常

（BPSD）である。身体合併症の治療には総合

病院、BPSDの治療としては精神科病院が主と

なるが、その協力関係は現状では十分でない。

その第１段階として全国レベルでの認知症地

域連携実態調査を行なった。対象は認知症を専

門に治療しない一般病院1、000施設、老人保健

施設1,000施設、認知症専門医約600人である。

現在、一般病院の解析が終了しており、その結

果から地域により地域連携の在り方にかなり

の格差があることが示唆された。前田らは認知

症診療に専門性の高い精神科医、神経内科医を

対象に、地域認知症診療ネットワーク構築のた

めの認知症診療の実態や課題を探る目的でア

ンケート調査を行った。質問項目は認知症診療

の実態、認知症診療に対する経験、画像診断の

活用状況、行動障害が出現したときの対応、地

域連携などであった。その結果、画像診断の利

用状況、周辺症状への対応の困難さ、地域病診

連携、専門医の育成などの課題が明らかとなっ

た。 鷲見は眼科、耳鼻科、歯科といった診療

科に認知症患者が受診した場合にどのような

技術が必要かを国立長寿医療センターの認知

症専門外来と各診療科で以下の項目について

共同開発した。（1）新しい他覚的視野測定法

による認知症患者の視機能評価と予防に関す

る研究（2）認知機能障害者における嚥下障害

のスクリーニング法の検討（3）認知症患者の

歯科診療マニュアルの作成をおこなった。  
伊藤は認知症根本治療薬の治験および関連

する臨床研究の精度向上、効率化による認知症

臨床研究の推進を目的とする治験ネットワー

ク構築するために全国の認知症診療施設を対

象にアンケート調査を実施した。今回のアンケ

ート調査で認知症治験ネットワークを構築す

る上で解決すべき課題、ネットワークに参加す

る施設の選択等に必要な情報が得られた。これ

を受けて、国立長寿医療センターを中心とする

認知症治験ネットワークの具体的構築に着手

した。アンケートを送付した61施設中、48施設

から回答を得、その結果を以下にまとめた。１）

「ぜひ参加したい」と「参加したい」をAグル

ープ(以下A)、「興味はある」をBグループ(以
下B)と分類すると、それぞれ28施設、20施設で

あった。2）参加意思のある施設の約70%で認

知症は複数の科で別個に診療されている状況

があった。3）中枢系の治験経験を殆どの施設

が有しており、その多くの施設で最近5年の間

に治験の実績があった。4）治験を受託してい

るにもかかわらず、自施設内にCRCを持たない

施設がA=9、 B=8施設もあった。5）殆どの施

設で臨床心理士が診療に係わっているが、治験

への関与はその約70%程度に留まっていた。6）
月間の患者数は20人以下の施設が殆どであっ

た。7）疾患の特性上、軽症・中等症より重度

の患者を多く抱えている施設が多かった。8）P
ET検査が出来る施設は、参加意思のある施設

のほぼ半数、外部検査依頼も未設置施設の半数

という状況であった。9）MRIについては、殆

どの施設で対応可能であった。 
長谷川らはＥＢＭ手法の潮流をまとめ、既存

の認知症のガイドラインにおいて設定されて

いるアウトカム指標、研究デザイン等について

検討した。わが国で発行されている認知症の診

療ガイドライン２つを検討し、ＥＢＭ手法に関

するエキスパートオピニオンを集約した。認知

症のアウトカム指標としては複数の認知機

能・ADL・QOL指標が用いられており、複数

の研究間での比較検討は困難であった。治療の

推奨度では、薬剤治療は推奨度が高いがその他

の治療は低い傾向が認められた。 
鷲見らは認知症サポート医間の連携システ

ムを支援するためにサポート医ネットワーク

ポータルサイトの構築を開始した。以下のよう

な基本機能を有するポータルサイトを構築中

である。1）症例カンファレンス：症例の登録

を行い広く意見を求める。2）その他の一般質

問コーナー：最新の医療機の情報や、各地域で

の取り組みなどどのような質問でも投書可能

3）FAQ：システム上の問題や数多く寄せられ

ている質問などをまとめて表示（絞り込みによ

る検索が可能）4）学会、研究会等情報掲示板：

学会の案内や、研究会、セミナーなどの案内を

記載。 秋下らは医療関係者のみならず患者・

家族の基礎教育にも使用可能な老年医療の系

統的講義用パワーポイントとして、10タイトル

（各1時間相当）を作成した。さらに、一般公

開で行っている東大病院内の「高齢者教室」で

そのパワーポイントを用い、アンケート結果を

まとめた。平成22年2月中旬現在、平均参加者

数59名（年齢71±11歳；男性22％、女性73％、

未記入5％）で、分かりやすかった75％、一部

分かりにくかった15％、大変参考になった78％、

一部参考になった16％などの集計結果であっ



た。 
葛谷らは介護支援専門員が老年医学を理解

し、よりよいケアマネジメントを実行するため

に、老年医学の教育資料を作成する。 特に今

年度は介護支援専門員を対象とした老年医学

の講義用のパワーポイント資料を構築すると

ともに、介護支援専門員に配布可能な老年医学

ハンドブックを作成した。１２講義分の約一時

間の講義を目安としたパワーポイント教材を

構築した。今後、この講義項目を追加し、介護

支援専門員用の老年医学教育教材を充実させ

る。１２項目のうち７項目に絞り、パワーポイ

ント資料から重要と思われる部分を抽出し、Ｂ

５ 版で５０ページのハンドブックを５００

部作成した。このハンドブックを講義参加者に

無償で配布するとともに、名古屋市内の居宅介

護支援事業所に無償で配布した。 
櫻井らは地域で認知症検診を行い、高齢者の

受診動向、また認知症に関するどのような情報

提供が求められているかについて調査を行っ

た。神戸市東灘区に住む高齢者135名（女性8
0％）を対象に認知症検診を行った。一次検診

で47名が二次検診の対象となった。①認知症の

予防活動・地域でのサポートの紹介、②介護と

権利擁護についての相談、③認知症の理解のた

めの紙芝居を行い、認知症に関する啓発活動を

行った。二次検診には17名が受診し、6名にお

いて認知症の疑いのため医療機関への受診を

勧めた。検診の途中脱落した30名を対象にその

行動理由を調査した。「検診に用いたタッチパ

ネルコンピュータが難しい」「忙しい」「自分

で大丈夫と思った」「関心がない」「すでに介

護保険のサービスを利用している」を理由とし

て挙げた者が多かった。73.3％にアンケート回

答の未記入があり、様々な啓発活動を十分理解

されていない状況が垣間見られた。今回の検診

に参加した対象の70％以上は70歳以上であり、

女性が圧倒的に多かった。 
海老原らは本邦の医師国家試験における老

年医療・老年医学分野の扱いについて調査した。

調査の結果、医師国家試験における老年医療・

老年医学分野の問題数、症例数ともに年々減少

していることが判明した。例えば75歳以上の問

題数は第97回から第103回で半減しており、介

護という言葉の出現頻度も半減していた。医師

国家試験改善検討部会報告書（平成19年）にお

いて、「今後の医師国家試験では、基本的な知

識・技能の確認をすることに加え、臨床研修開

始前までに修得しておくことが必要と考えら

れる技能や社会的ニーズの高まっている傷病

に関する事項について、より一層の充実が図ら

れるようにすることが望ましい。」と述べてい

る。社会的ニーズに高齢化社会への対応が含ま

れるのは衆目の一致するところと思われる。事

実、通常の一般外来の受診者はほとんど（約9
割）が高齢者であり、国家試験の出題に現れて

くる高齢者の割合（65歳以上20％、75歳以上1
0％）とは大きな乖離があることがわかった。

土居らは近年、人と人の関係の良好さを表し、

健康や医療に与える要因として注目されてい

るソーシャル・キャピタル（SC）に注目し、

地域のSCが健康指標との関連を検証した。５

つの市に居住する40～79歳の住民から対象を

無作為に抽出し、自記式の質問票を用いた郵送

調査を行った。質問内容は、SC、健康状態、

生活習慣、基本属性に関する項目を含んだ。質

問項目から個人SCスコアと地域SCスコアを算

出した。個人SCスコアの高低により群を作成

し、主観的健康と精神的健康をアウトカムとし

たロジスティック回帰モデルを用いてオッズ

比を求めた。4、717人（有効回答率63.8％）の

回答が得られた。SCスコアが高い群と低い群

の比較において、主観的健康ではオッズ比1.58
 （95％CI：1.40 - 1.78）、精神的健康ではオ

ッズ比1.43（95％CI：1.29 - 1.58）が得られた。

地域SCスコアを説明変数に追加しても、大き

な違いを与えなかった（主観的健康p=.97、精

神的健康p=.80）。 
秋山らは、高齢社会にふさわしい診療情報シ

ステムのあり方を検討し、その理論的、技術的

基盤を明らかにすることを目指して研究を開

始した。高齢社会においては、横断的な連携が

不可欠となってくる。高齢者は、複数の疾患を

抱えている場合が多く、複数の診療科やリハビ

リへの通院は日常的なものである。こういった

課題に対処するため、正確性・携帯性・利便性

が担保されたシステムを構築する必要がある。

そこで現在のシステムでは最も困難と考えら

れる在宅と診療所との連携を中心にネットワ

ーク構築を検討した。本年度は、基礎調査とし

て、新居浜医療生協をフィールドとして、ネッ

トワーク構築のための課題と必要な情報等に

関して、調査を行った。その結果、新居浜医療

生協では、診療所、在宅介護サービスを一体化

し運営することで、情報共有とネットワーク構

築を人為的に行っていることがわかった。 

D．考察 
服部らは今回解析できた、一般病院対象の調

査についての特徴を示した。 紹介件数や連携

可能機関、医師数に関する項目において、欠損

値が多く、これが回答不可を示すのか、当該件



数、機関数、医師数が0であることを示すのか

不明であった。 また比較的回答が割れている

項目については今後詳細な分析を行うことに

よって、様々な角度からの検討が可能となるこ

とが期待される。 
前田らは認知症の診療には専門科（精神科医

など）の医師であっても必ずしも得意ではなく、

これらの医師の研修の重要性が判明した。正確

な鑑別診断のためには画像診断は必須である

が、SPECT検査についてはまだ広く利用される

状況ではなく、今後MRIによる診断精度の改善

などが必要と考えた。 
鷲見らは眼科との共同研究で人工水晶体眼

を有した健常高齢者51眼を測定し、再現性のあ

る正確な測定が可能であった14眼を用いて、標

準曲線の作成を試みた。実測値では個人差が大

きく、補正が必要とわかった。また耳鼻科との

研究では期待されるアウトカム としては認知

症重症度と嚥下機能の関連および認知機能と

嚥下評価検査の制約についての2点を考えた。

歯科との研究では初回の指導に関して、家族の

理解は良好であったが継続がどの程度できる

かが課題となった。 
伊藤らは認知症治療薬の開発は、臨床評価の

実施に手間がかかること、各施設での臨床評価

のバラツキが避けられないこと、被験者の組み

入れに時間を要すること、評価期間が長いこと

が問題とされてきたことから、これらの問題を

解決するために研究を立案した。本研究が目標

とする認知症治験ネットワークはSEAD-J、J-C
OSMIC、J-ADNI等臨床研究の進捗を踏まえつ

つ、それらの成果、資産を効率よく利用して、

治験を実施するレベルでその精度向上、効率化

を達成できるシステムを構築するものであり、

臨床評価の個々の標準化以外に治験に参加す

る各施設の認知症診療の実態（診療スタッフ、

患者数、神経心理検査および画像検査等の状

況）をあらかじめ把握しておくとともに必要に

応じてCRC、神経心理士の派遣などを行える体

制をネットワークとして準備しておくことで

治験の迅速な着手、円滑な被験者組み入れ等が

可能となる。今回のアンケート調査では各施設

の認知症診療の実態について必要な基本情報

が得られ、このため、現在、第一段階として少

数の参加施設から構成される認知症治験ネッ

トワークの構築を始めた。 
長谷川らはガイドライン作成にあたっては

患者視点を重視すべきこと、EBM手法での研

究評価は、研究デザインのみではなく内容の十

分な吟味が重要であることを指摘し、今後は、

認知症の疾患特異性や併存症も考慮し、DPC
等の診療情報からのデータを用い長期間の治

療評価の調査・解析が必要である。また、患者

が必要としている日常生活・介護・患者会等の

情報に容易にアクセスできるよう集約し提供

する仕組みを構築することが望まれるとした。 
鷲見の研究では各地域でのサポート医の活

動が、可視化されることによって、他地域の活

動が活性化されることが期待される。 
秋下らは講義内容に関して高齢者だから、ま

た疾患があるから理解困難である、あるいは逆

に理解できるという訳ではないと考えた。つま

り、一般向けである限り、対象に応じて講義の

レベルを大きく変える必要性はないと考えら

れる。なるべく全員に理解してもらうためには、

全般的により平易にする、あるいはより丁寧に

解説するべきかもしれない。高齢者教室を担当

した講師は作成者自身だが、彼らにとっても今

回がこのパワーポイントを使う最初の教室で

あり、次回以降はよりわかりやすく講義できる

のではないだろうか。とりあえず、講師／作成

者自身の反省点に参加者から寄せられた個別

意見を盛り込んで修正を行い、来年度の高齢者

教室や他の講義につなげていく予定である。 
葛谷らは介護支援専門員が多くの疾患を抱

えた要介護高齢者のケアプランを作成するに

あたり、ある程度の医学的な知識は必須である

はずであると考えた。特に老年症候群といわれ

ている症候に関しては介護保険サービスの効

果的な導入により、ある程度管理が可能である

場合も少なくない。その意味でサービスの導入

をふくめたケアマネジメントを遂行する介護

支援専門員は基本的な高齢者の疾病、老年症候

群、終末期医療、などの知識の習得は不可避で

あると思われる。そのためには介護支援専門員

が老年医学の知識を習得するための教材が必

要である。今回のハンドブックは内容的にまだ

まだ不十分ではあるが、介護支援専門員が簡便

にひも解くことができ、老年医学の最重要項目

を理解するうえでは有用なものと結論した。 
櫻井らは高齢者の特徴を踏まえ、認知症の啓

発活動を行う際には、視覚的にも聴覚的にもわ

かりやすいプレゼンテーションを行うことが

肝要であり、検診を脱落した高齢者では、「取

り繕い」とも考えられる回答が多いことから、

介護者への啓発が重要と考えた。 
海老原らは医師国家試験における老年医

療・老年医学分野の問題数、症例数ともに年々

減少している要因として、高齢者は通常、様々

な慢性疾患を合併していて、多病性を有してお

り、症例を提示した場合、合併症など複雑にな

り、問題として適切でないと考えられている可

能性、医師国家試験を作る側に老年医療・老年

医学に対する理解・造詣の欠如がある可能性、



老年医学という学問の確立性について考察し

た。改善策として老年医学会が中心となって医

師国家試験の出題者や作成者・企画者・各種委

員に働きかけ、医学生が老年医学を勉強する機

会を増やすよう努力することが重要と考えら

れた。 
土居らの結果は、SCの違いは主観的健康、

精神的健康と強く関連していることを示した。

一方地域単位のSCの影響については、さらな

る検討が必要であることが明らかとなった。 
秋山らは診療所、在宅介護サービスを一体化

し運営することで、情報共有とネットワーク構

築を人為的に行っており、この体制をシステム

化するには、情報技術が有効であると考えた。

次世代診療情報システムを用いた高齢者医療

ネットワークの構築には、病院・診療所・リハ

ビリセンター・介護施設の繋ぎ目のない連携を

支えるために、必要な情報がどこからでも参照

可能なシステムを構築する必要がある。また、

データの正確性を担保するために、発生源での

入力が望ましい。技術的には、クラウドコンピ

ューティングの考え方により、インターネット

ベースをして、どのような場所でも、簡易な端

末で使用可能なシステムの構築が必要である。

それと平行して、そのシステムが含むべき情報

の定式化と柔軟な連携を可能とする制度設計

も併せて考慮する必要があると考察した。 
 
Ｅ．結論 
臨床ネットワーク研究グループにおいては、

身体疾患を有する認知症 BPSD 患者の治療に

おける地域連携構築に関して、全国の調査が開

始されるとともに、地域でのモデル運用が開始

された。院内ネットワークとして、認知症専門

外来と他の専門外来と連携した診療が試行さ

れた。認知症治療薬の臨床治験に関するネット

ワーク体制の構築が開始された。教育ネットワ

ークに関しては、老年医療、介護支援専門員、

医学生への老年医学教育という様々な視点か

ら、教育資材が作成され、実施されている。基

盤的な研究としては、臨床研究情報を 
ＩＴで自動収集するシステムの有用性に関

する検討が開始され、また地域社会の力を測定

し、認知症との関連を探る研究が開始された。 
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21-24 大阪） 
22) 櫻井 孝.アルツハイマー病は脳の糖尿病

か？糖尿病専門医の立場からー認知症の発症

予防をめざした糖尿病診療― 
第52回日本糖尿病学会学術集会（2009.5.21-24

 大阪）ランチョンセミナー10 
23) 櫻井 孝，横野浩一，遠藤英俊.認知症の

診療に関するかかりつけ医の実態と教育につ

いての研究.第52回日本老年医学会学術集会（2
009.6.18-20 横浜） 
24) 松沢俊興，櫻井 孝，横野浩一，上田容生

高齢者2型糖尿病における認知症の頻度とスク

リーニングのための問診項目について.第52回
日本老年医学会学術集会（2009.6.18-20 横浜） 
25) 櫻井 孝，横野浩一.シンポジウム「高齢

者糖尿病と認知症」糖尿病と認知症（各論） 
第24回日本糖尿病合併症学会（平成21年10月9
日-10日） 
26) 櫻井 孝，横野浩一.シンポジウム2 高齢

者糖尿病と認知症.糖尿病と認知症（各論） 
第24回日本糖尿病合併症学会（2009年10月9-1
0日，岡山） 
27) 松沢俊興，櫻井 孝，上田容生，横野浩一. 
高齢者2型糖尿病におけるアルツハイマー病を

スクリーニングのための問診項目 
第28回日本認知症学会学術集会（2009年11月2
0-22日，仙台） 
28) 秋山昌範・中安一幸・古川俊治・佐々木良

一 「医療におけるデジタルフォレンジック」

第 29 回医療情報学連合大会 29th JCMI (Nov., 
2009) 
29) 小塩篤史・秋山昌範「血液製剤の履歴管理

と医療 IT －AIDC(Auto Identification and Data 
Capturing)と患者安全・プロセスの可視化」 第

29 回医療情報学連合大会 29th JCMI (Nov., 
2009) 
30) 秋山昌範・小塩篤史 「医療安全における

IT の重要性～特に 5 つの"Right"について」第

29 回医療情報学連合大会 29th JCMI (Nov., 
2009) 
31) 秋山昌範・小笠原克彦・奥田保男・岡崎宣

夫 「医療情報が支える医療マネジメント-放
射線部門を例とした情報連携と最適化-」 第

29 回医療情報学連合大会 29th JCMI (Nov., 
2009) 
32) Koshio A., Akiyama M. Blood Trasfusion and 
Patient Safety with IT – Minimizing risk of 
transfusion with Point-of-Act-System. Asia Pacific 
Medical Informatics Association 2009 
33) Akiyama M. World Alliance for Patient 
Safety- Japanese Contribution. Asia Pacific 
Medical Informatics Association 2009 
34) 秋山昌範 「WHO の医療安全プロジェク

トの紹介」 医療の質安全学会 第 4 回学術総

会 2009 
35) 秋山昌範 「患者安全のための５つの的確

さ-注射認証システムでの検証」 医療の質安

全学会 第 4 回学術総会 2009 



36) 秋山昌範・小塩篤史 「注射リスクマネジ

メントシステムのログデータ解析による注射

エラーの現状・原因分析」 医療の質安全学会 

第 4 回学術総会 2009 
37) 小塩篤史・秋山昌範 「注射リスクマネジ

メントシステムのログデータ解析による注射

混注エラーの現状・原因分析」 医療の質安全

学会 第 4 回学術総会 2009 
38) 小塩篤史・秋山昌範 「トレーサビリティ

と患者安全－電子タグを用いた血液製剤管理」 

第 13 回日本医療情報学会春季学術大会大会 
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39) 秋山昌範・鈴木明彦，高野長邦，小塩篤史，

名和肇 「血液製剤のトレーサビリティ-電子

タグを用いた血液製剤管理」 第 57 回日本輸

血・細胞治療学会総会 April 2009 
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