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長寿医療研究開発費 ２０２１年度 総括研究報告（総合報告） 

コロナ時代の遠隔健康相談システムの開発（２０-５９） 

 

主任研究者 前田圭介 国立長寿医療研究センター 老年内科部 医長 

 

 研究要旨 

新型コロナウイルス感染拡大予防に伴うソーシャルディスタンシングの励行が、高齢

者の生活に甚大な影響を及ぼしかねない。生活の場に閉じこもりがちになった高齢者

の健康相談を通じて、変化の早期発見や不活発の予防に努めることができるかもしれ

ない。本研究では、健康相談に活用できるリモートシステムの開発を目的とした。 

医療者側と映像および音声でリアルタイムにコミュニケーションできる方法として、

自宅テレビと iPhone を用いたテレビ電話類似システムを作成した。聞き取りや映像を

介して行う医療面接は信頼性があり妥当な方法であることが分かった。また、医療者側

のどのような映り方（カメラからの距離、角度、マスク等の着用の影響など）が、テレ

ビを通してみている高齢者に心地よいか、実際のテレビ映像を通して調査した。さらに、

リモートシステム普及や研究に必要なリソースの全国調査を実施した。回答した 1100

名の高齢者はスマートフォンや PC など IT 機器を使っている人ではあったが、ビデオ

チャットの経験に高齢者は乏しかった。さらに、在宅医療被受療者とその家族について、

リモート診療に関連するリソース調査を実施した。 

  

  主任研究者  前田 圭介 国立長寿医療研究センター  老年内科部 医長 

  分担研究者  山岡 朗子 国立長寿医療研究センター  神経内科部 医師 

         西川 満則 国立長寿医療研究センター  緩和ケア診療部/老年内

科部 医長 

         川村 皓生 国立長寿医療研究センター  リハビリテーション科部 

理学療法主任 

鈴村 彰太 国立長寿医療研究センター  外来研究員（２０２０年

度のみ） 

         佐竹 昭介 国立長寿医療研究センター  老年内科部 部長 

         近藤 和泉 国立長寿医療研究センター  リハビリテーション科部 

部長 

         島田 裕之 国立長寿医療研究センター  老年学・社会科学研究セ

ンターセンター長 
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 研究期間 ２０２０年８月７日～２０２２年３月３１日 

 

 

Ａ．研究目的 

研究１．高齢者にとって快適なインタビュアの映り方の同定 

遠隔診療時に用いられる可能性が高い機器として、モニターデバイスとカメラが考え

られる。診療を受ける高齢者はモニターに映る医療者を見ながら遠隔診療を受療す

る。医療者側は、自身がどのようにモニターに映るべきかあまり考えたことが無いか

もしれない。本研究の目的は、インタビュア（医療者）が患者が視るテレビ画面にど

のように映るのが高齢患者にとって好まれるのか検討することである。 

研究２．テレビ相談のための映像/音声通信方法検討 

高齢者が自宅でスマートフォンまたはタブレット端末を用いてオンラインコミュニケ

ーションをとることは、端末が小さいが故不便であるかもしれない。しかし、どの家

にもあるテレビ画面であればさほど不便さを感じないのではないかと考えられる。本

研究の目的は、スマートフォンと自宅テレビをつなぐシンプルな手法を開発すること

である。 

研究３．高齢者の自宅と当センターをオンラインコミュニケーションツールで繋いだ健康

評価 

研究２で開発した手法を用い、研究対象者の自宅にあるテレビと iPhone を用い、遠

隔診療を模した映像通信を実施することの信頼性について検討することを目的とし

た。 

研究４．日本全国の地域在住高齢者オンラインコミュニケーションに関するアンケート調

査 

地域在住高齢者にとって遠隔診療は導入しやすいものなのかまだ十分知られていな

い。本研究の目的は、全国の高齢者に実施する大規模アンケート調査を通じて、ビデ

オチャットの経験や機器の所有状況等の現状を明らかにすることである。 

研究５．在宅医療受療者及び家族のリモート診療環境についての実態調査 

研究４で地域在住高齢者の現状を知った。しかしながら、遠隔診療の弱者であるかも

しれない実際に在宅医療受療者について、遠隔診療環境の実態はほとんど知られてい

ない。本研究の目的は、その実態を明らかにすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

研究１．高齢者にとって快適なインタビュアの映り方の同定 

インタビュアがテレビ画面にどのように映るのが高齢者に好まれるか、多パターン映

像を撮影し映像を DVD 化した。研究参加者が自宅のテレビで DVD を見て心地よいと感

じる映像を選択する形式のアンケート調査を行った。研究対象者は当院老年内科外来
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通院者及びその家族（６５歳以上）３０名である。 

研究２．テレビ相談のための映像/音声通信方法検討 

iPhone (Apple 社)の画面を HDMI 映像端子へ変換するアダプターを用いることで自宅

のテレビとスマートフォンをつないだ。(下図) 

 

 

研究３．高齢者の自宅と当センターをオンラインコミュニケーションツールで繋いだ健康

評価 

研究２で開発した手法を用い、研究対象者の自宅にあるテレビと iPhone 接続し、

Zoom 通信アプリを用いて双方向のビデオチャットができる環境を構築した。研究対

象者は当院老年内科外来患者およびその家族（６５歳以上）１３名である。栄養指標

（MNA-SF、体重）、サルコペニア指標（SARC-F,指輪っかテスト、５回椅子立ち上

がりテスト）、基本チェックリストを用い、外来担当医による対面評価と異なる医師

によるオンライン評価の一致性を検討した。 

研究４．日本全国の地域在住高齢者オンラインコミュニケーションに関するアンケート調

査 

Freeasy（アイブリッジ株式会社）という登録者に対するインターネットアンケート

サービスを用いたウェブ調査を行った。対象は同サービス登録者でかつ 70歳以上の

高齢者とした。男女それぞれ 500 名以上のサンプルになるよう収集前に割付を行っ

た。 

研究５．在宅医療受療者及び家族のリモート診療環境についての実態調査 

当院および愛知県大府市の在宅医療専門クリニック、および愛知県名古屋市の訪問看

護ステーションにおいて、訪問医療（訪問診療および訪問医療系サービス）を受療し

ている高齢者と訪問医療時に主に陪席する家族を対象とした。２５０軒の訪問先を研

究に組み入れた。 

 

（倫理面への配慮） 

 研究１、３、４，５は研究対象者の試料は用いないものの、情報を用いることから研究



 

4 
 

倫理に関する審査を受療必要があると考えられたため、国立長寿医療研究センターの IRB

で研究開始前に審査され、IRB の承認を得た（ID:研究１ 1455、研究３ 1456、研究４ 

1520、研究５ 1562）。研究対象者は事前に研究内容の説明を受け、同意したうえで研究が

実施された。 

 

 

Ｃ．研究結果 

研究１．高齢者にとって快適なインタビュアの映り方の同定 

研究に参加した高齢者 30名（老年内科外来通院者）の特性を以下に示す。 

年齢, (歳) 77.6±5.9 １日テレビ視聴

時間 

 

男性, n(%) 10 

(33.3%) 

 1 時間未満 1 (3.3%) 

女性, n(%) 20 

(66.7%) 

 １～２時間台 6 (20.0%) 

内服薬種類数 4.2±3.3  ３時間以上 23 (76.7%) 

併存症, n(%)  携帯電話所有状

況 

 

 高血圧症 17 

(56.7%) 

 持っていない 2 (6.7%) 

 心疾患 5 (16.7%)  スマートフォ

ン 

20 (66.7%) 

 糖尿病 6 (20.0%)  その他 8 (26.7%) 

 呼吸器疾患 2 (6.7%) 補聴器使用者数 6 (20.0%) 

 がん 2 (6.7%) 要支援者, n(%) 5 (16.7%) 

 消化器疾患 2 (6.7%) 要介護者, n(%) 1 (3.3%) 

 

（１） カメラの水平位置についての回答結果 

眼球のレベル、眼球から 5cm 低い高さ、5cm 高い高さの３パターンのカメラ水平位置で

写したインタビュア映像を、遠映（上半身がすべて映る）、中映（胸が映り込む）、近映

（肩以上が映る）のそれぞれのカメラ-インタビュア距離の映像について回答させた。 

遠映では３つのカメラ位置に大きな好みの差がなかったものの、中映では眼球の高さ、

近映では眼球から 5cm 低い高さのカメラ位置が好まれる傾向にあった。 
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（２） カメラの左右正面位置及び机面見上げ映像についての回答結果 

インタビュアとの距離に関わらず、正面からインタビュアを映した映像が心地よい映

像と感じられた（半数超）。 

 

 

（３） インタビュアとカメラ距離についての回答結果 

テレビにインタビュアの胸以上が映る映像が最も心地よいと感じられた。 

 

 

（４） インタビュアの背景ついての回答結果 

均一な背景色では、青(33.3%)、白(20%)、緑(20%)が心地よい背景色の上位を占めた。

また、均一な背景でない場合でも、背景に映り込む物が少ない映像が大多数(80%)に心

地よいと支持された。 
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（５） インタビュアの顔面被覆物および明るさついての回答結果 

顔面にマスクやサングラス等の被覆物は心地よいと感じられなかった。マスクをする

必要がある場合は白色が支持された。また、インタビュア映像の明るさは、明るすぎず

さらに影の映り込み量が少ない映像が多くの支持を集めた(90%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究２．テレビ相談のための映像/音声通信方法検討 

iPhone (Apple 社)の画面を HDMI 映像端子へ変換するアダプターを用いることで自宅

のテレビとスマートフォンをつないだ。この接続方法では、iPhone からの音声が、

HDMI ケーブルを介してテレビのスピーカーから出力された。さらに、通常用いている

テレビ用リモコンでテレビの音量を増減させるだけで、iPhone からの音声自体をコン

トロールできた。端的な接続図を下に示す。 
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オンラインコミュニケーションはオンライン会議等で幅広く使われる Zoom（Zoom 

Video Communications, Inc., USA）を用いた。研究参加者が自宅で iPhone 内のメー

ルに届いた Zoom 会議参加用の URL をタップすれば、研究者とオンラインでビデオ通

話が可能だった。 

研究３．高齢者の自宅と当センターをオンラインコミュニケーションツールで繋いだ健康

評価 

研究参加者は 13 名。平均年齢 78.1±4.9 歳、男性 4 名（30.8％）女性 9 名（69.2％）

だった。対象者の背景を表に示す。 

年齢, 歳 78.1±4.9 
  

男性, n (%) 4 (30.8) 
  

一日のテレビ視聴時間, n (%) 義歯の利用, n (%) 

  1 時間未満 0 (0.0)   なし 6 (46.2) 

  1~2 時間 2 (15.4)    有り 7 (53.8) 

  3 時間以上 11 (84.6)  喫煙歴, n (%) 

携帯電話保有状況, n (%)   なし 11 (84.6) 

  持っていない 0 (0.0)   有り 2 (15.4) 

  スマートフォン 11 (84.6)  内服薬の種類数, n (%) 

  スマートフォン以外 2 (15.4)    0 種類 0 (0.0) 

補聴器使用, n (%)   1~2 種類 4 (30.8) 

  なし  9 ( 69.2)    3~4 種類 2 (15.4) 

  有り  4 ( 30.8)    5 種類以上 7 (53.8) 

要介護認定, n (%) 併存疾患, n (%) 

  なし 12 (92.3)    がん 2 (15.4) 

  有り 1 ( 7.7)    心不全 1 (7.7) 

最終学歴, n (%)   糖尿病 2 (15.4) 

  中学卒 2 (15.4)   慢性腎臓病 5 (38.5)  

  高校卒 8 (61.5)   慢性肺疾患 1 (7.7) 

  大学卒以上 3 (23.1)   関節リウマチ 1 (7.7) 

 

研究参加者はすべて、iPhone を HDMI ケーブルで自宅のテレビに接続し、LTE 回線を

通じて Zoom を用いた映像と音声の通信を行うことができた。音量の調整はテレビ音声

をテレビのリーモートコントローラーで行うことができた。補聴器使用者であっても

適切に通信が行えた。 

 本研究では、低栄養スクリーニングツール（MNA-SF、体重）、サルコペニアスクリー

ニングツール（SARC-F および指輪っかテスト）、５回椅子立ち上がりテスト、基本チェ

ックリストを用い、外来担当医による対面評価と異なる医師によるオンライン評価の

一致性を検討した。MNA-SF 合計スコア、SARC-F 合計点、実測および自己申告体重、５

回椅子立ち上がりテストの所要時間、基本チェックリスト合計点数の級内相関係数は

すべて有意に相関していた（下表）。 

指標 級内相関係数 

MNA-SF 合計スコア 0.681 (p=0.029) 

SARC-F 合計点 0.966 (p<0.001) 



 

8 
 

実測および自己申告体重 0.995 (p<0.001) 

５回椅子立ち上がりテストの所要時間 0.851 (p=0.001) 

基本チェックリスト合計点数 0.733 (p=0.015) 

 

スクリーニング・評価指標特有のカットオフ値を適用し、異常のある患者を抽出した場

合の２検者間の検査結果の一致性をカッパ係数で検証すると、有意に検者間信頼性を

示した項目とそうではない項目がみられた（下表）。 

指標 カッパ係数 対面評価時の

異常検出数 

MNA-SF≦11 点 0.278 (p=0.317) 4 名 

SARC-F≧４点 1.000 (p<0.001) 2 名 

指輪っかテスト 0.806 (p=0.003) 9 名 

５回椅子立ち上がりテスト≧12 秒 0.435 (p=0.057) 1 名 

基本チェックリスト 合計点≧10 -0.083 (p=0.764) 1 名 

基本チェックリスト 運動≧３ 1.000 (p<0.001) 2 名 

基本チェックリスト 口腔≧２ 0.755 (p=0.005) 2 名 

基本チェックリスト 閉じこもり 16 番 0.629 (p=0.015) 1 名 

基本チェックリスト 認知≧１ -0.061 (p=0.715) 5 名 

基本チェックリスト うつ≧２ -0.114 (p=0.657) 1 名 

基本チェックリストの栄養項目で異常を検出

した参加者はいなかった 

- 0 名 

 

 

研究４．日本全国の地域在住高齢者オンラインコミュニケーションに関するアンケート調

査 

男性 550 名、女性 550 名、計 1,100 名がアンケート調査に参加し完答した。参加者の

平均年齢は 74.3±5.4 歳だった。66％が一戸建て持ち家に居住し、次いでマンション居

住者（持ち家 19.6％、賃貸 6.6％）だった。参加者は併存疾患を抱えている人が多かっ

た。定期内服薬を服用している参加者は 70.6％であり、多剤服用者（5剤以上）が全体

の 18.7％に認められた。アンケート参加者の居住地は全都道府県にわたっていた。参

加者人数の都道府県別分布は上位から、東京都（17.3％）、神奈川県（11.3％）、大阪府

（8.0％）、千葉県（6.9％）、埼玉県（6.8％）、兵庫県（5.8％）、北海道（5.8％）、愛知

県（5.1％）であり、高齢者人口が多い都道府県の実際の分布に類似していた。また、

未婚高齢者、子供を持たない高齢者をそれぞれ 14%、16%含んでいた。参加者の多くは

無職（47.6％）または専業主婦（28.5％）だった。世帯収入では、年収 300万円台（20.1％）、

200 万円台（18.2％）、100 万円台（12.0％）が多く、100-400 万円の世帯収入者が半数
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を占めていた。 

 オンラインコミュニケーションに関する経験や状況を「はい」または「いいえ」の

二択質問で聞いたところ、72.1％の参加者がスマートフォンを所持していた。しかしな

がら、ビデオチャットの経験は 28.6％にとどまった。同居家族もビデオチャットをあ

まり経験していないことが分かった（22.6％）。37.7％の参加者の自宅のテレビは直接

インターネットにつながる環境だった。自宅でオンライン診療を受療することに興味

があるか問うと、38.3％の参加者が興味あると回答した。 

 

 自宅のテレビサイズは 26～49 インチの画面サイズの人が大半を占めた（70.9％）。

また、自宅のテレビの画面サイズが大きくて良いまたは丁度良いと回答した人が

90.3％と高い割合を占めた。 

 

 

 

研究５．在宅医療受療者及び家族のリモート診療環境についての実態調査 
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250 軒が研究参加に同意しアンケートを実施した。在宅医療受領者本人の特性１を以

下に示す。 

項目 結果 項目 結果 

年齢 80.8±9.1 歳 独居 61 (24.7%) 

性別（男） 127 名（51.6％） 訪問リハ あり 178 (78%) 

内服薬数 1-2 種 26 (10.6%)  

３-４種 52 (21.1%)  

５-６種類 53 (21.5%)  

７種以上 108 (43.9%)  

服用なし 7 ( 2.8%) 

要介護度 要介護１ 33 (14.2%)  

要介護２ 54 (23.3%)  

要介護３ 38 (16.4%)  

要介護４ 31 (13.4%)  

要介護５ 31 (13.4%)  

要支援 45 (19.4%) 

 

オンラインコミュニケーションの環境について回答した結果を下に示す。本人とは在

宅医療受療者、同伴者とは在宅医療時に通常同伴する家族等を指す。同伴者がいない

方は 79 名だった。 

 

 

スマートフォンを本人または同伴者が所有している頻度は過半数を超えたものの、ビ
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デオチャットに利用しにくい非スマートフォン所有者も４割弱を占めた。 

 

オンライン診療で活用される可能性がある自宅 TV についての質問では、９割弱の回

答者が十分なサイズであると感じていた。 

 
今までのオンライン診療受療経験を問うたところ、ほとんどの回答者が経験したこと

が無かった。また、電話等音声のみのオンライン診療の経験もなかった。 

 
７８%の患者、６８%の同伴者がビデオチャット未経験だった。 
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オンライン診療に興味があるか問うと、２７%の本人、４５%の同伴者が興味ありと

回答した。 

 

Ｄ．考察と結論 

本研究では、将来のオンライン診療普及に向け課題の抽出や実現可能性について検

討した。５つの異なる研究デザインでさまざまな側面からオンライン診療の普及に必

要な要素・クリアすべき課題を抽出できた。 

 映像と音声を同時に用いたオンライン診療のスタイルが今後の中心であろうという

観点から、医療者がどのように映像に映るべきか、患者側の視点で高齢者の意向を調

査した（研究１）。画面に映る医療者は、１）正面視し、２）胸以上の画角で、３）

背景にあまり映り込む物が無い環境で、４）マスク等を外した状態で映ることが良さ

そうである。 

 研究２では iPhone とその周辺機器を用いて自宅テレビを介した双方向ビデオコミ

ュニケーション方法を見出した。高齢者の自宅に専用のオンライン診療装置を持ち込

まなくても、スマートフォンと周辺機器（ケーブルやアダプタ）があれば、普段見て

いるテレビに医療者が映りコミュニケーションが取れることの確信を得た。研究３で

は、同セッティングで病院の診察室と患者の今をつないで健康評価を実施した。老年

栄養に関する項目を評価したところ、信頼性が担保されているという結果を得た。検

体採取や直接接触する診療はオンライン診療では困難であるが、映像と音声を組み合

わせた大画面システムを用いると、その他の健康評価や指示（指導）は可能ではない

かと考えられた。 

 地域在住高齢者へのオンラインアンケートを行った研究４では、スマートフォン所

持率 72％、ビデオチャット経験率 29％という結果を得た。これは実際訪問系医療が

行われている患者宅の調査での結果とほとんど同様の結果であった（研究５）。ビデ

オチャット経験が少ないことで、オンライン診療に対する興味が上がっていない可能

性も示唆された。オンライン診療の普及・拡大を目指すとしたら、まずは診療等では
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なく、他者とのコミュニケーションの機会にスマートフォンを用いたビデオチャット

を用いる等、情報通信技術への経験値を増やす取り組みが必要なのかもしれない。経

験が増すと、オンライン診療に関心が増大する可能性がある。 

   

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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村芳弘, 百崎良, 前田圭介, 若林秀隆. 栄養と理学療法：日本リハビリテーショ

ン栄養学会理学療法士部会によるポジションペーパー. 日本リハビリテーション

栄養学会雑誌 2021 年 10 月 5(2): 226-234. 

 

28）若林秀隆, 吉村芳弘, 前田圭介, 藤原大, 西岡心大, 永野彩乃. リハビリテーシ

ョン栄養における栄養・体重のゴール設定：日本リハビリテーション栄養学会に

よるポジションペーパー 日本リハビリテーション栄養学会雑誌 2021 年 10 月 
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29）前田圭介. 高齢入院患者に対する栄養サポートの重要性. 日本内科学会雑誌 

2021 年 6月 110(6): 1184-1192. 

 

30）内海 紗良, 前田 圭介, 久保田 丈太, 中谷 咲良, 原田 義彦, 成田 勇樹, 猿渡 

淳二, 近藤 悠希, 石塚 洋一, 入江 徹美, 門脇 大介, 平田 純生. サルコペニ
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1） Risk factors and therapeutic strategies for sarcopenic dysphagia, a new etiology 

of dysphagia of older adults  

Keisuke Maeda 

6th Geriatric Innovation Forum 2021 年 1 月 16 日 

 

2） 疾患ごとの悪液質とリハビリテーション栄養 がん悪液質  

前田 圭介 

第１０回日本リハビリテーション栄養学会学術集会 2020 年 12 月 12 日 

 

3） 呼吸筋サルコペニアとサルコペニア性呼吸障害 定義・診断・介入  

永野 彩乃, 若林 秀隆, 前田 圭介, 小蔵 要司, 宮崎 慎二郎, 森 隆志, 藤原 

大 

第１０回日本リハビリテーション栄養学会学術集会 2020 年 12 月 12 日 

 

4） Development of appendicular muscle mass estimating formulas for older adults 

considering paralysis  

Junko Ueshima, Keisuke Maeda, Kenta Murotani, Akio Shimizu, Ayano 

Nagano, Keisuke Sato, Yuria Ishida, Naoharu Mori, Masaki Suenaga 

13th international SCWD digital conference on cachexia, sarcopenia and muscle 

wasting 2020 年 12 月 11 日 

 

5） SARC-F Questionnaire score is Associated with Mortality of Cancer Patients 

Receiving Palliative Care  

Naoharu Mori, Keisuke Maeda, Yuria Ishida, Tomoyuki Nonogaki, Akio 

Shimizu, Yosuke Yamanaka, Remi Matsuyama, Ryoko Kato, Junko Ueshima 

13th international SCWD digital conference on cachexia, sarcopenia and muscle 

wasting 2020 年 12 月 11 日 

 

6） The validity of SARC-F on screening sarcopenia defined by AWGS 2019 in 

hospitalized older adults  

Keisuke Maeda, Yuria Ishida, Tomoyuki Nonogaki, Akio Shimizu, Yosuke 

Yamanaka, Remi Matsuyama, Ryoko Kato, Junko Ueshima, Kenta Murotani, 

Naoharu Mori 

13th international SCWD digital conference on cachexia, sarcopenia and muscle 

wasting 2020 年 12 月 11 日 
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7） 加齢および疾患による呼吸筋サルコペニアと悪循環 ナラティブレビュー  

宮崎 慎二郎, 永野 彩乃, 若林 秀隆, 前田 圭介, 小蔵 要司, 森 隆志, 藤原 

大 

第 10 回日本リハビリテーション栄養学会学術集会 2020 年 12 月 (一社)日本リハ

ビリテーション栄養学会 

 

8） 高齢胃がん患者における術前 Body Mass Index が術後日常生活動作能力、合併症

及び在院日数に与える影響  

井上 達朗, 若林 秀隆, 前田 圭介, 百崎 良 

第 10 回日本リハビリテーション栄養学会学術集会 2020 年 12 月 (一社)日本リハ

ビリテーション栄養学会 

 

9） 高齢脳卒中患者における AWGS 2019 推奨の下腿周径カットオフ値の妥当性の検討  

井上 達朗, 前田 圭介, 清水 昭雄, 永野 彩乃, 上島 順子, 佐藤 圭佑, 室谷 

健太 

第 10 回日本リハビリテーション栄養学会学術集会 2020 年 12 月 (一社)日本リハ

ビリテーション栄養学会 

 

10）サルコペニアの摂食嚥下障害に対するリハ栄養アプローチ  

前田 圭介 

リハビリテーション栄養 2020 年 12 月 (一社)日本リハビリテーション栄養学会 

 

11）Meet the Expert4「How to～NST でのフレイル・サルコペニア対策」  

前田圭介 

第 7回日本サルコペニア・フレイル学会大会 2020 年 12 月 1 日 

 

12）Calf circumference value for sarcopenia screening among older adults with 

stroke  

Tatsuro Inoue, Keisuke Maeda, Akio Shimizu, Ayano Nagano, Junko Ueshima, 

Keisuke Sato, Kenta Murotani 

6th Asian Conference for Frailty ＆ Sarcopenia 2020 年 10 月 31 日 

 

13）Tongue strength and swallowing function improve through nutritional 

management in sarcopenic older adults undergoing rehabilitation  

Keisuke Maeda, Ayano Nagano, Kenta Murotani, Junko Ueshima, Akio 

Shimizu, Tatsuro Inoue, Keisuke Sato, Yuria Ishida, Naoharu Mori 
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6th Asian Conference for Frailty ＆ Sarcopenia 2020 年 10 月 30 日 

 

14）特発性間質性肺炎患者における入院時 BMI が退院時日常生活自立度に与える影響  

白土 健吾, 若林 秀隆, 前田 圭介, 百崎 良 

第 57 回日本リハビリテーション医学会学術集会 2020 年 8 月 19 日 

 

15）悪性腹水を有する終末期がん患者に対する利尿薬とアルブミンの使用状況の検討  

加藤涼子, 江尻将之, 前田圭介, 近藤美樹, 安永ちはる, 戸田美佐子, 竹内知子, 

加藤典子, 大西正文, 森直治 

第 25 回日本緩和医療学会学術大会 2020 年 8月 9日 

 

16）ドリンクタイプ ONS を混ぜ合わせた風味の受け入れやすさについての検討  

竹内知子, 前田圭介, 安永ちはる, 近藤美樹, 戸田美佐子, 加藤涼子, 江尻将之, 

加藤典子, 森直治 

第 25 回日本緩和医療学会学術大会 2020 年 8月 9日 

 

17）終末期における補液効果の検討  

前田圭介 

第 25 回日本緩和医療学会学術大会 2020 年 8月 9日 

 

18）老年栄養 TOPIC サルコペニアの摂食嚥下障害 高齢者モデルで考える新しい

etiology  

前田 圭介 

第 62 回日本老年医学会学術集会 2020 年 8 月 (一社)日本老年医学会 

 

19）施設入居高齢者の GLIM 基準で診断した低栄養有病率と食事形態の関連性  

神山 佐奈美, 麻植 有希子, 百瀬 由香梨, 山田 絵里加, 前田 圭介 

第 62 回日本老年医学会学術集会 2020 年 8 月 (一社)日本老年医学会 

 

20）訪問言語聴覚療法で 3食経口摂取に至った口腔癌術後の 1例  

小池 正樹, 尾川 貴洋, 前田 圭介, 安慶名 暁音, 名嘉真 圭, 久高 健汰, 前嶋 

裕子, 屋宜 佑里子, 安慶名 千里, 比嘉 ここの, 澤岻 奏美, 大城 有加, 久手

堅 志穂, 末永 正機 

第 21 回日本言語聴覚学会 2020 年 6月 19 日 

 

21）高次脳機能障害の改善により自動車運転再開に至ったウェルニッケ失語の一例  
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久高 健汰, 小池 正樹, 尾川 貴洋, 前田 圭介, 安慶名 暁音, 名嘉真 圭, 前嶋 

裕子, 屋宜 佑里子, 安慶名 千里, 比嘉 ここの, 沢岻 奏美, 久手堅 志穂, 大

城 有加, 末永 正機 

第 21 回日本言語聴覚学会 2020 年 6月 19 日 

 

22）訪問言語聴覚療法を行うことで通所リハビリテーション利用開始に至った一例  

安慶名 暁音, 小池 正樹, 尾川 貴洋, 前田 圭介, 名嘉真 圭, 前嶋 裕子, 屋宜 

佑里子, 久高 健汰, 安慶名 千里, 比嘉 ここの, 澤岻 奏美, 久手堅 志穂, 大

城 有加, 末永 正機 

第 21 回日本言語聴覚学会 2020 年 6月 19 日 

 

２０２１年度 

1）前田圭介,石田優利亜,清水昭雄,上島順子.誤嚥性肺炎治療中の禁食と栄養管理の実

態:RWD 分析.第 101 回中部地区老年医学談話会.2022 年 2 月 19 日 

 

2）前田圭介,鴨下悟,堀越由里,黒田晃功,室谷健太,石田優利亜,清水昭雄,上島順子.誤嚥

性肺炎絶食治療中の静脈栄養が肺炎治療転帰に及ぼす影響：リアルワールドデー

タ分析.第 24 回・第 25 回日本病態栄養学会年次学術集会.2022 年 1 月 30 日 

 

3）石田優利亜,清水昭雄,前田圭介,室谷健太,井上達朗,上島順子,森直治.脳卒中患者の

自宅退院予測スコアの妥当性の検討.第 24 回・第 25 回日本病態栄養学会年次学

術集会.2022 年 1 月 30 日 

 

4）前田圭介.サルコペニアの摂食嚥下障害とリハビリテーション栄養.第 24 回・第 25

回日本病態栄養学会年次学術集会.2022 年 1 月 30 日 

 

5）上島順子,前田圭介,石田優利亜,清水昭雄,井上達朗,野々垣知行,松山怜実,山中洋介,

永野彩乃,森直治.SARC-F は高齢の急性期病院入院患者の 30 日死亡リスクを予測

する.第 24 回・第 25 回日本病態栄養学会年次学術集会.2022 年 1 月 28 日 

 

6）前田圭介.誤嚥性肺炎治療の実態とリハビリテーション栄養の価値.第 11 回日本リ

ハビリテーション栄養学会学術集会.2022 年 1 月 16 日 

 

7）前田圭介.誤嚥性肺炎の栄養療法と摂食嚥下障害.第 32 回日本老年医学会近畿地方

会.2021 年 11 月 20 日 
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8）古賀標志,南竹佳奈,前田圭介,古森顕一,山﨑裕子,茂見奈央,井本彩稀,紫藤忠博.回復

期リハビリテーション病棟入院時の栄養状態と自宅退院の関連.リハビリテーショ

ン・ケア合同研究大会.2021 年 11 年 18 日 

 

9）前田圭介.外来でできる栄養評価・栄養指導.第 21 回日本訪問歯科医学会.2021 年

11 月 14 日 

 

10）前田圭介.オーラルフレイルと老年医学.第 5 回日本リハビリテーション医学会秋

季学術集会.2021 年 11 月 13 日 

 

11）Keisuke Maeda. Malnutrition and Cachexia in older adult patients with 

cancer. the 4th All-Russia Forum.2021 年 11 月 12 日 

 

12）Keisuke Maeda. Aggressive Nutritional Support for Sarcopenic Dysphagia in 

Older Adult Patients Receiving Rehabilitation. The 7th Asian Conference for 

Frailty and Sarcopenia (ACFS 2021).2021 年 11 月 5 日 

 

13）大仲將美,佐竹昭介,前田圭介,西原恵司,安田晃之,宮原周三,加納優.老年内科におけ

るレジストリ患者の実態（中間報告）第 1 報.第 32 回日本老年医学会東海地方

会.2021 年 10 月 30 日 

 

14）Keisuke Maeda. Current status and future prospects of nutrition care for the 

elderly in Japan.2021 Well Aging Society International Summit.2021 年 10 月

19 日 

 

15）内海紗良，前田圭介，久保田丈太，中谷咲良，原田義彦，成田勇樹，猿渡淳二，

近藤悠希，石塚洋一，入江徹美，門脇大介，平田純生.腎機能過大評価の是正を目

的とする血清クレアチニン値 0.6mg/dl への round up 法の 24 時間蓄尿検査を用

いた評価.第 31 回日本医療薬学会.2021 年 10 月 9 日 

 

16）野々垣知行，前田圭介，石田優利亜，加藤涼子，山中洋介，松山怜実，清水昭

雄，上島順子，永野彩乃，森直治.リアルワールドデータによる日本の終末期がん

患者の食事提供状況と輸液処方の現状調査.日本緩和医療学会第 3 回東海・北陸支

部学術大会.2021 年 10 月 9 日 

 

17）Mori N, Maeda K, lshida Y, Nonogaki T, Shimizu A, Matsuyama R, Kato R, 
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Junko U, Nagano A.SARC-F QUESTIONNAIRE SCORE PREDICTS 

MORTALITY OF CANCER PATIENTS REGEIVING PALLIATIVE 

CARE.ESPEN 2021.2021 年 9 月 9-14 日 

 

18）Maeda K, Murotani K, Kamoshita S, Horikoshi Y, Kuroda A.PARENTERAL 

NUTRITION DURING THE NOTHING-BY-MOUTH PERIOD OF 

ASPIRATION PNEUMONIA: A REAL.WORLD DATA ANALYSIS OF DATA 

FROM JAPAN.ESPEN 2021.2021 年 9 月 9-14 日 

 

19）前田圭介. 腸内微生物活躍に期待する臨床現場のトレンド.第 24 回日本臨床腸内

微生物学会総会・学術集会（JSPEN 合同シンポジウム）.2021 年 8 月 28 日 

 

20）Shimizu Akio, Fujishima Ichiro, Maeda Keisuke, Ohno Tomohisa, Nomoto 

Akiko, Kayashita Jun, Mori Naoharu.Association between texture-modified 

diets and the prevalence of malnutrition and sarcopenia in older patients after 

stroke.The 2nd World Dysphagia Summit.2021 年 8 月 22 日 

 

21）Saiki Akino, Yoshimi Kanako, Nakagawa Kazuharu, Hasegawa Shohei, 

Yanagida Ryosuke, Nakane Ayako, Yamaguchi  Kohei, Maeda Keisuke, 

Tohara Haruka.The effect of thickened carbonated beverage on swallowing 

dynamics.The 2nd World Dysphagia Summit.2021 年 8 月 22 日 

 

22）前田圭介.高齢者のサルコペニアとサルコペニアの摂食嚥下障害.第 26 回日本摂食

嚥下リハビリテーション学会学術大会.2021 年 8 月 19-21 日 

 

23）清水昭雄，藤島一郎，前田圭介，若林秀隆，西岡心大，大野友久，野本亜希子，

柏下淳.サルコペニアの摂食嚥下障害に対する攻めの栄養療法の有効性に関する調

査.第 26 回日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会.2021 年 8 月 19-21 日 

 

24）前田圭介，戸原玄.炭酸飲料にトロミ革命か！？～嚥下障害でも飲む楽しみを～.

第 26 回日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会.2021 年 8 月 19-21 日 

 

25）清水昭雄，藤島一郎，前田圭介，柏下淳，百崎良.Frailty リスクは高齢大腿骨近

位部骨折患者の術後嚥下障害と肺炎発症に関連する.第 26 回日本摂食嚥下リハビ

リテーション学会学術大会.2021 年 8 月 19-21 日 
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26）齋木章乃，吉見佳那子，中川量晴，長澤祐季，吉澤彰，柳田陵介，有瀧航太，中

根綾子，山口浩平，前田圭介，戸原玄.嚥下障害患者にとろみ付き炭酸飲料は有効

か.第 26 回日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会.2021 年 8 月 19-21 日 

 

27）前田圭介，鴨下悟，堀越由里，黒田晃功，石田優利亜，清水昭雄，上島順子.リア

ルワールドデータを用いた誤嚥性肺炎患者の禁食と栄養管理の実態調査.第 26 回

日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会.2021 年 8 月 19-21 日 

 

28）高木咲穂子，前田圭介，清水昭雄，垣越咲穂，湯浅秀道，野澤美佐子，大野友久.

高齢の急性期脳梗塞患者における口腔衛生と治療転帰との関連.第 26 回日本摂食

嚥下リハビリテーション学会学術大会.2021 年 8 月 19-21 日 

 

29）上島順子，前田圭介，室谷健太，清水昭雄，永野彩乃，佐藤圭祐，石田優利亜，

森直治，末永正機.麻痺を考慮した四肢骨格筋量推定式の開発.第 36 回日本臨床栄

養代謝学会学術集会.2021 年 7 月 21-22 日 

 

30）仲上麻友，前田圭介，石田優利亜，濱崎友紀子，野々垣知行，木下 功，伊藤邦

弘，早川俊彦，福沢嘉孝，森 直治.神経線維腫症Ⅰ型患者の巨大腫瘍摘出前後の

消費熱量変化.第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集会.2021 年 7 月 21-22 日 

 

31）伊藤邦弘，西尾未守，松山怜実，前田佳代，松田真弓，石田優利亜，太田梨江，

濱崎友紀子，野々垣知行，前田圭介，早川俊彦，森直治.SARC-F で評価したサル

コペニアリスクと口腔問題の関連.第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集会.2021

年 7 月 21-22 日 

 

32）古賀標志，古森顕一，前田圭介，郡山大介，紫藤忠博.認知機能と摂取エネルギー

の関連.第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集会.2021 年 7 月 21-22 日 

 

33）若林秀隆，永野彩乃，前田圭介，小蔵要司，森隆志，藤原大.呼吸筋サルコペニア

とサルコペニア性呼吸障害の定義・診断基準・治療.第 36 回日本臨床栄養代謝学

会学術集会.2021 年 7 月 21-22 日 

 

34）西尾未守，伊藤邦弘，松山怜実，前田佳代，松田真弓，石田優利亜，太田梨江，

濱崎友紀子，野々垣知行，前田圭介，早川俊彦，森直治.周術期の口腔状態と栄養

指標・サルコペニア指標との関連について.第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集

会.2021 年 7 月 21-22 日 
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35）友原妃東美，若林秀隆，前田圭介，西岡心大，百崎良.慢性閉塞性肺疾患患者にお

ける体格指数と日常生活の関連.第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集会.2021 年 7

月 21-22 日 

 

36）前田圭介.経腸栄養の第７世代 ～プレバイオティクスとポストバイオティクス

～.第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集会.2021 年 7 月 21-22 日 

 

37）井上達朗，前田圭介，永野彩乃，清水昭雄，上島順子，室谷健太，佐藤圭祐，椿

淳裕.大腿骨近位部骨折患者における低栄養、サルコペニア、フレイルと介入スト

ラテジー：ナラティブレビュー.第 36 回日本臨床栄養代謝学会学術集会.2021 年 7

月 21-22 日 

 

38）清水昭雄，藤島一郎，前田圭介，大野友久，野本亜希子，室谷健太，森直治.脳卒

中後遅発性嚥下障害はサルコペニアの嚥下障害かもしれない.第 63 回日本老年医

学会学術集会.2021 年 6 月 11-13 日 

 

39）前田圭介.サルコペニアの摂食嚥下障害に対する栄養療法～リハビリテーション栄

養～.第 63 回日本老年医学会学術集会.2021 年 6 月 11-13 日 

 

40）前田圭介，石田優利亜，上島順子，清水昭雄，野々垣知行，加藤涼子，松山怜

実，山中洋介，森直治.サルコペニアリスク評価ツール SARC-F スコアと入院高

齢者の院内転倒予測性の検討.第 63 回日本老年医学会学術集会.2021 年 6 月 11-13

日 

 

41）松井康素，渡邉剛，竹村真理枝，平野裕滋，佐竹昭介，原田敦，前田圭介，近藤

和泉，荒井秀典.大腿中央部 CT 画像での大腿四頭筋評価を用いたサルコペニア分

類間の比較ーロコモフレイル外来より.第 63 回日本老年医学会学術集会.2021 年 6

月 11-13 日 

 

42）齋木章乃，中川量晴，吉見佳那子，中根綾子，山口浩平，柳田陵介，有瀧航太，

森豊理恵子，山田大志，戸原玄，前田圭介.トロミ付き炭酸飲料が嚥下障害患者の

嚥下機能に及ぼす効果について.日本老年歯科医学会第 32 回学術大会.2021 年 6

月 11-13 日 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

   なし 

 

 


