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研究要旨 

老年疾患データベースと高齢者医療の標準化について多面的な研究を行った。 

①老年疾患コホート研究のデザインと実行：老年疾患データベースの評価項目

とエンドポイントを設定し専門の調査員を養成した。②老年疾患データベース

と入力システムの開発：データ入力環境および臨床研究への二次利用について

検討した。③老年病データベースの全国展開に関する検討：骨粗鬆症に関する

全国的データベース等を運用した。④長寿ドックにおけるデータの充実：デー

タをＣＧＡにおよぼす影響等の観点から解析した。⑤高齢者医療におけるチー

ム医療の在り方に関する研究：当センタースタッフを対象とするアンケート調

査を行った。⑥高齢者医療における看護技術の標準化に関する検討：専 

門看護グループに対する調査内容をふまえて、「高齢者看護ガイド」を作成した。

⑦高齢者の退院時服薬指導の有効性に関する調査研究：調査項目を選定し、調

査を開始した。 
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Ａ. 研究目的 

 本研究は、高齢者に対して全国の医

療現場において実施されている医療

内容、その後の経過等の実態を把握し、

治療の効果や個々の高齢者に対して

効果的な治療技術の選択のための分

析を可能とする情報をデータベース

化し、広く医療現場に還元することを

目的とする。入院を起点とする老年疾

患コホートを構築し、データベース化

する(仮称「老年疾患データベース) 。

これを用いて、再入院、施設入所、死

亡などのエンドポイントに寄与する

要因等について解析する。この解析で

は、国立長寿医療センターが有する高

齢者を対象とした健康診断(長寿ドッ

ク等)のデータを活用する。 

以上のようにして構築され運用され

る老年疾患データベースをもとに全

国展開可能なデータベースシステム

に発展させ、全国の医療現場における

高齢者医療の実態を把握することも

検討する。その際、すでに全国展開し



ている高齢者疾患に関するデータベ

ース構築活動である骨粗鬆症に関す

るデータベース研究や地域高齢者コ

ホート研究の運用をとおして得られ

るノウハウも活用する。 

本研究では高齢者医療の実態に関す

る調査研究を推進すると同時に、高齢

者医療において欠かせないチーム医

療や看護技術の開発、さらには高齢者

の服薬指導の有効性に関する調査研

究もあわせて行い、高いレベルで標準

化された高齢者医療の普及をめざす

ものである。 

 

Ｂ. 研究方法 

①老年疾患コホート研究のデザイン

と実行(遠藤) 

適正な高齢者医療の在り方を探るた

め高齢者医療の現状とその予後につ

いて、縦断的に調査研究体制を構築す

る。対象者、調査項目、追跡方法の立

案をするとともに、CGA 等の調査項目

に関する専門の調査員を養成する。 

②老年疾患データベースと入力シス

テムの開発(木村)：上記の評価項目は

病院診療システムに診療の現場で入

力されていくものとそれ以外のもの

とに分けることができる。前者の中か

ら老年疾患データベースに登録する

データを選択し他のデータと統合す

るシステムを構築する。これらの統合

データを蓄積し、解析するためのアウ

トプットを行うことを可能にするシ

ステムについて検討する。 

③老年病データベースの全国展開に

関する検討(森、神崎)：本研究で開発

される老年病データベースの全国展

開を検討するにあたり、すでに運営さ

れている全国的データベースである

骨粗鬆症データベース(森)や地域高

齢者医療ネットワーク(神崎)の運用

を通じてえられる課題を整理する。 

④長寿ドックにおけるデータの充実

(徳田)：老年疾患データベースの解析

にも活用できるように、国立長寿医療

センターが有する高齢者を対象とし

た健康診断(長寿ドック等)のデータ

を充実させる。これらのデータを用い

て、老年疾患データベースの調査項目

間における関連についても検討する。 

⑤高齢者医療におけるチーム医療の

在り方に関する研究(佐竹) ：国内の

高齢者医療機関において、高齢者機能

評価（栄養・生活活動度・高次脳機能）

がどのように実施され、どのように介

入が行われているかを調査し、有機的

なチーム医療介入法を考案する。具体

的には主な高齢者医療機関へアンケ

ートを送付し、現状での各種高齢者機

能評価方法 [評価項目および項目数、

実施者、身体計測の有無、ADL 評価の

有無など]、電子カルテの有無、評価

の運用とチーム医療介入システム（各

専門職との連携方法、提言内容の共有

の仕方など）についての質問を行うこ

とを計画するが、今年度は高齢者専門

医療機関である国立長寿医療センタ

ー病院スタッフ全員を対象とするア

ンケート調査を行い、次年度以降の調

査研究への発展の礎とする。 

⑥高齢者医療における看護技術の標

準化に関する検討(野上)：高齢者看護

の標準化にむけて、排泄、口腔・摂食

嚥下、転倒転落、褥瘡、ターミナルケ

ア、認知症等の看護技術につい国内外

の知見を整理するとともに実地診療

に基づくレベルアップを検討し標準

化にむけて準備する。今年度は国立長

寿医療センター内におけるこれらの

専門看護グループに対して、若手看護



師に習得させたい高齢者看護に関す

る知識や技術を調査し、それらを踏ま

えた、「高齢者看護ガイド(仮称)」を

作成する。次年度は、このガイドの有

用性を検討する調査研究をとおして、

高齢者看護技術の標準化を広く展開

することを目指す。 

⑦高齢者の退院時服薬指導の有効性

に関する調査研究(古田)：高齢者では

生理機能の低下などから薬物排泄機

能や代謝能の低下が起こり、薬物有害

事象が発現しやすい。また、認知機能

の低下や服用薬剤数の増加などから

薬剤管理が困難となり期待する薬剤

の効果が得られず、原疾患の悪化や治

療の妨げとなることがある。さらには

誤服用による有害事象の発生をもた

らすこともある。本研究では高齢者の

服用薬剤・服薬管理状況などとその後

の服用薬剤の変化・副作用発現・原疾

患の変化などを調査し、高齢者におけ

る退院時服薬指導の新しい方法論を

確立するとともにその啓発方法につ

いて検討する。 

 

（倫理面への配慮） 

 老年疾患データベースの運用の構

築と運用においては個人情報の保護

に努め、万全の体制をとる。 

 

Ｃ. 研究結果と考察 

①老年疾患コホート研究のデザイン

と実行(遠藤) 

老年疾患データベースの評価項目と

して、生化学データ、栄養調査、ADL、

IADL、運動機能、簡易認知機能、QOL、

疾患の有無、治療効果、使用薬物、受

診医療機関、医療費調査（一部）など

を評価項目とし、エンドポイントは再

入院、入所、死亡（死因調査）とする

ことにした。また、専門の調査員(看

護師)を養成し、入院患者に対する CGA

の施行を開始した。現在はパイロット

的に限定した病棟ならびに診療科で

パイロット的に CGA が施行されている

が、今後は全病院的に展開していく予

定である。 

②老年疾患データベースと入力シス

テムの開発(木村)：病院診療システム

がもつデータの属性を分析し、将来の

病院情報システム（電子カルテ化を含

む）を念頭においデータ入力環境の整

備について検討し、Net PC でのデータ

入力システムの試作と試用をおこな

った。さらに、病院情報を臨床研究に

二次利用するためのシステムについ

て検討し、導入に向けての準備をおこ

なった。 

③老年病データベースの全国展開に

関する検討(森、神崎)：骨粗鬆症に関

する全国的データベース(森)と地域

高齢者医療ネットワーク(神崎)を運

用し、それぞれのアウトカムを追及す

るとともに、老年病データベースの全

国展開を検討する際の課題を抽出し

た。骨粗鬆症については約 1100 名の

ベースライン登録が行われ、新規骨折

発生をエンドポイントとした 2年間の

観察期間に入っている。 

④長寿ドックにおけるデータの充実

(徳田)：長寿ドックの受診者について

は、血液・尿検査、生理学的検査、が

んの早期発見に関する検査が行われ

るのみならず、老年疾患データベース

で登録される CGA 関連指標や加齢にと

もなって増加する代表的疾患である

認知症や骨粗鬆症、さらには動脈硬化

性疾患についてもさまざまなデータ

が得られてる。これらのデータを用い

て、とくに CGA 関連指標におよぼす各



種検査データの影響について解析し

た。 

⑤高齢者医療におけるチーム医療の

在り方に関する研究(佐竹) ：国立長

寿医療センター病院スタッフ全員を

対象とするアンケート調査(「長寿医

療センター医療系職員におけるチー

ム医療に関する意識調査」)を行った。

なお、「チーム医療」という用語は、「異

なる知識と情報を持つ者同士が、 

その知識と情報に基づいて自由にコ

ミュニケートし合う中で最適な医療

をみつけていく営為」ととらた。アン

ケートの本文は A4 用紙 4 枚にわたる

ものである、2009 年 11 月末までにほ

ぼ 100%の回収率を得、現在集計と解析

を行っている。 

⑥高齢者医療における看護技術の標

準化に関する検討(野上)：国立長寿医

療センターにおける排泄、口腔・摂食

嚥下、転倒転落、褥瘡、ターミナルケ

ア、認知症の専門看護グループに対し

て、 

若手看護師に習得させたい高齢者看

護に関する知識や技術を調査した。調

査対象は各グループのリーダーとし、

回答にあたってはそれぞれのグルー

プ内での協議内容を反映させてよい

こととした。この調査内容をふまえて、

「高齢者看護ガイド」の内容を決定し、

各グループに原稿作成を依頼した。日

常業務の現場で活用することを念頭

に、大きさはＡ6 判とし、図表を多数

採用した。現在製本にむけて作業が進

行している。 

⑦高齢者の退院時服薬指導の有効性

に関する調査研究(古田)：調査項目と

して、服用薬剤(薬剤数、薬効分類な

ど)、高齢者に注意が必要な薬剤の投

与状況(Beers の分類や日本老年医学

会の提言を参照)、服薬コンプライア

ンス、調剤方式(PTP・一包化など)、

薬剤管理方法(セットケースの使用な

ど)、服薬管理能力(J-RACT, RCS, MMSE

などを指標とする)、服薬管理者(本

人・家族・施設職員など)、副作用(原

因薬剤、服用期間、症状など)、薬原

性有害事象を選定した。退 

院時をベースラインとして、退院後の

一定期間後までのイベント発生の有

無をエンドポイントとし調査が開始

されている。  

 

Ｄ．結論 

 老年疾患データベースと高齢者医療

の標準化を軸に多面的な研究が行わ

れた。 

 

Ｅ. 健康危険情報 

 なし 
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2. 佐竹昭介、小出由美子、纐纈伸子、
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Ｇ. 知的財産権の出願・老録状況 

（予定を含む。）  

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 


