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研究要旨：高齢者医療では、高齢者総合機能評価（Comprehensive Geriatric Assessment ; 

CGA）とチーム医療の重要性が指摘されている。本研究班の主たる目的は高齢者総合機能評

価に関する研究、ならびに高齢者医療の標準化を行うための手法の開発、医療連携システム

の開発を行うことである。分担研究では高齢者初診患者では、主訴は物忘れが 56 名で、う

つ、不眠が多かった。他に高血圧、心疾患、脳血管障害が 24 名であった。外来における CGA

の実施は早期の ADL の低下や、認知障害、うつ状態の把握や、介護状況などの生活機能障害

の把握に有用であった。次に糖尿病をもつアルツハイマー病の補助診断予測式の作成を行っ

た。糖尿病のある人の予測式は年齢、拡張期血圧、薬、買い物、他人からの記憶障害の指摘、

旅行、教育などが深い関係があった。また CGA を用いた介護負担を従属変数とした単回帰分

析では BRTL,ADL index, DBD, GDS, Vitality Index の変化量の相関が認められた。カッ

トオフ値は 0.7888 であり、感度 95.2％、特異度 90.6％であった。特定高齢者の１年以内の

転倒と関連したのは、年齢、女性、視診の異常、高血圧、うつ、認知症であった。連携シー

トにより、日常臨床において、連携のための情報交換がスムーズになるという有用性を認め

た。演習のための 50 を超える事例を収集し、高齢者薬物療法に関するグループワーク、CGA

に関する演習と診療計画の立案に関する演習を立案し、全国的に実施可能なシステムを構築

した。まとめとして本年度の計画にそった形で研究の遂行を行った。 
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A．研究目的 

 高齢者医療では、高齢者総合機能評価

（Comprehensive Geriatric Assessment ; 

CGA）とチーム医療の重要性が指摘されてい

る。今年度の本研究班の主たる目的は高齢

者総合機能評価の有用性とその応用に関す

る研究、また高齢者医療の標準化を行うた

めの手法の開発、医療連携システムの開発

を行うことである。 

 

B.研究方法 

研究方法として①CGA を用いた虚弱高齢者

の検出に関する研究を行った。99 名の初診

高齢患者を対象に主訴、認知機能、うつ症

状に関する分析を行った。対象は男性32名、

女性 67 名、平均年齢 81.1 歳であった。②

認知症の地域連携推進を目的に，CGA を用い

て認知症のプレスクリーニングの開発を行

った。最初に認知症のリスクファクターの

分析を行い、ロジスティク解析により、ア

ルツハイマー病の予測スケールの作成を行

った。③次に外来を受診した認知症高齢者

の介護者に対して介護負担に関する研究を

行った。対象は 175 名であり、介護負担を



従属変数として多変量解析を行った。④特

定高齢者の転倒に関する因子の検討を行っ

た。男性 1163 名、女性 2651 名で平均 75 歳

であった。⑤医療連携のための病診連携を

目的とし、CGA を利用した連携シートの作成

を行った。⑥最後に病院医師を対象とした

老年医学に関するワークショッププログラ

ムの開発を行い、研修システムの構築を行

った。事例検討を通じて、病院医師や老年

病専門医への研修を行い、高齢者医療の標

準化と普及活動システムの開発を行った。 

（倫理面への配慮）本研究は基本的に患者

の入院、外来の日常臨床に基づくデータを

収集した調査が主体である。ただし主たる

データは個人情報を非特定化して、研究発

表、研究報告にあたっては個人情報の保護

に留意する。従って対象者の身体的・精神

的な不利益になる可能性はない。 

 

C.結果と D.考察 

①高齢初診患者では、主訴は物忘れが 56

名で、うつ、不眠が多かった。他に高血圧、

心疾患、脳血管障害が 24 名であった。外来

における CGAの実施は早期の ADLの低下や、

認知障害、うつ状態の把握や、介護状況な

どの生活機能障害の把握に有用であった。

②認知症の簡易補助診断の開発を目的とし

て、アルツハイマー病の補助診断予測式の

作成を行った。糖尿病のある人の予測式は

年齢、拡張期血圧、薬、買い物、他人から

の記憶障害の指摘、旅行、教育などが深い

関係があった。③介護負担を従属変数とし

た単回帰分析では BRTL,ADL index, DBD, 

GDS, Vitality Index の変化量の相関が認め

られた。カットオフ値は 0.7888 であり、感

度 95.2％、特異度 90.6％であった。④特定

高齢者の１年以内の転倒と関連したのは、

年齢、女性、視診の異常、高血圧、うつ、

認知症であった。⑤連携シートにより、日

常臨床において、連携のための情報交換が

スムーズになるという有用性を認めた。⑥

演習のための 50 を超える事例を収集し、高

齢者薬物療法に関するグループワーク、CGA

に関する演習と診療計画の立案に関する演

習を立案し、全国的に実施可能なシステム

を構築した。 

 

E.結論 

今年度は高齢者医療の様々な課題につい

て、CGA の有用性の検討に関する研究を行っ

た。また高齢者医療の研修のネットワーク

作りの基礎を構築した。成果物としてはか

かりつけ医研修のための高齢者医療のワー

クショップのシステムの構築を行った。 

以上研究計画で提出した研究内容について

は,標準化の課題、教育の内容、研修のシス

テム化、CGA の整理と検証について順調に進

行している。 
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