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 研究要旨  
高齢者は、複数の疾患や老年症候群を有する場合が少なくなく、慢性疾患の罹患や併存に

伴い、病前の状態に戻ることは次第に難しくなる。加えて、こうした疾患に伴い、生活・

人生の質(QOL) が損なわれるだけでなく、QOL低下自体が症状改善の阻害につながる、とい

う悪循環に陥りやすい。そのため、疾病を含めた高齢者の全体像を適切に把握し、疾患の

治療を行うことに加えて、QOLの維持・改善に向けて多職種協働により取り組む必要がある。

こうした全体像把握のために実施されるのが、日常生活活動度（ADL)、手段的ADL、認知機

能、情緒・気分・幸福度、コミュニケーション、社会環境等を構成成分とした高齢者総合

機能評価(Comprehensive Geriatric Assessment:CGA）である。CGAは英国でその礎が誕生

して百余年の歴史を有する概念であり、超高齢社会を迎えたわが国においては、CGAによる

包括的・全人的な評価と、それに基づいて個別化された治療・ケアの推進が不可欠である。 

 従来の疾患研究では、死亡や臓器障害をエンドポイントとしてきたものが多く、内外

の大規模研究や各学会主導のガイドラインについても、日常生活機能や認知機能低下な

どを評価項目としたサブ解析が散見されるにとどまっている。また、重篤な疾患や要介

護ではなくても、フレイル高齢者は増加し、漸次要介護に至ることが明らかになってき

ている。老年疾患や老年症候群の管理に際しても、個別の疾患対策だけでなく、CGAに基づ

いて優先順位を考慮した多病の管理、看護、ケアと多職種間での情報共有が一層重要にな

っている。  

 わが国における CGAのガイドライン（長寿科学総合研究事業、代表：鳥羽研二）は、2000

年に発表されて以降 20 年以上改訂されていない。本研究では CGA に基づく医療・ケア管

理のガイドライン（仮称）作成を目的として、CGA各要素、各疾患における CGA評価、老年

疾患・老年症候群アウトカムに対する CGA の有用性、医療介護現場や関係職種での CGA 利

用等について、Mindsに従ってシステマティックレビューを中心とした文献評価と解析を行

う。 
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Ａ．研究目的 
超高齢社会を迎えたわが国において、CGAに基づく個別的な治療・看護、ケアならびに多

職種間での情報共有の必要性が高くなっている。本研究ではCGAに基づく医療・ケア管理の

ガイドライン（仮称）作成を目指して、CGA評価法やその実施、CGAと老年疾患・老年症候

群との関連性、医療介護現場や関係職種でのCGA利用等について、システマティックレビュ

ーを中心とした最新知見に基づいた文献評価と解析を行い、「CGAに基づく医療・ケア管理

ガイドライン（仮称）」として成果をまとめ、発表することを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
最新の Minds 手法に従い、システマティックレビューにより、「CGA の各要素とそのツー

ル」、「CGAを用いた老年疾患・老年症候群の管理」、「医療介護現場や関係職種による CGAの

利用」の各領域について、CGA の基本的構成成分（生活機能、認知機能など）、各疾患で

用いられる CGAツール、疾患アウトカムに対する CGA 評価の有効性等に関する研究結果に

ついて、エビデンスレベルを明示した上で解析、整理する。 

（２）年度別計画 
・令和４年度：班員（研究分担者）とその研究協力者により、「CGAの各要素とそのツー

ルの効果」、「CGAを用いた老年疾患・老年症候群の管理」、「医療介護現場や関係職種による

CGAの利用」、の領域ごとに文献検索を進める。課題抽出、CQ策定（委員会設立、課題抽出、

CQ策定）を進めた上で、文献検索（検索式立案、出力条件確定、出力作業）、文献抽出を実

施する。 

尚、スクリーニングツールなど、新たなツール（修正等も含む）を作成することも検

討しており、その場合は各医療・ケア現場で実用性と妥当性を検証する臨床研究を行う。 
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（倫理面への配慮） 
文献検索に基づくガイドライン作成作業については、倫理委員会承認等は不要である

が、外部査読やパブリックコメントで一般有識者の意見を反映する機会を設ける。 

新たな CGA ツールを作成し、実用性と妥当性を検証する臨床研究も計画しており、その

際は「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に従い、各施設の倫理

委員会承認を経て実施する。 
 
Ｃ．研究結果 
班員（研究分担者）および研究協力者により、「CGAの各要素とそのツールの効果」、「CGA

を用いた老年疾患・老年症候群の管理」、「医療介護現場や関係職種によるCGAの利用」、の

領域ごとに文献検索を進める。課題抽出、CQ策定（委員会設立、課題抽出、CQ策定）を進

めた上で、文献検索（検索式立案、出力条件確定、出力作業）、文献抽出実施に向けた準備

作業を行っている。 

また、文献検索を進める上で、初年度は下記の各研究分担者を中心に、各課題抽出なら

びに各CQ策定を行ってきた。 

１．CGA の各要素とそのツールの効果 

・スクリーニング：小川 

・ADL（基本的 ADL、手段的 ADL）：小川 

・認知機能：石井伸弥 

・うつ： 水上 

・意欲：水上 

・QOL ：梅垣 

・社会的要素：溝神 

・フレイル／栄養：佐竹 

２．CGA を用いた老年疾患・老年症候群の管理 

・フレイル／低栄養：佐竹 

・認知症：石井伸弥 

・ポリファーマシー：小島 

・multimorbidity：小島 

・糖尿病：梅垣 

・高血圧、心疾患：赤坂 

・（誤嚥性）肺炎：海老原 

・骨折：小川 

・外科手術（周術期）：赤坂 

・悪性腫瘍（化学療法など）：津端 
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３．医療介護現場、関係職種による CGAの利用 

・看護（看護師）：竹屋 

・介護（ケアマネ、介護福祉士等の役割）：竹屋 

・薬剤師：溝神 

・リハビリテーション：海老原 

・アドバンス・ケア・プラニング（ACP）：津端 

現在、上記の各分野について文献検索（検索式立案、出力条件確定、出力作業）、文献抽出

（文献一次スクリーニング、文献二次スクリーニング(フルテキスト査読)）を進めている。

また、これまでに CGA ガイドライン策定委員会を計 3回開催し、研究分担者や研究協力者

で集まる形で文献検索やスクリーニング作業の具体的方針等について検討を行ってきた。

実施ガイドライン作成支援は専門業者（国際医学情報センター）に委託しており、これま

でに、CGAに加えて ICOPE（Integrated Care for Older People）を加えるなど、上記各テ

ーマに関する文献サーチ絞込み条件の変更を繰り返し、文献検索テストサーチの実施およ

び各テーマヒット件数の洗い出しを進めている。 

 
Ｄ．考察と結論 
本研究では、最新の Minds 手法に準拠し、システマティックレビューにより、CGA の基

本的構成成分、各疾患で用いられる CGAツール、疾患アウトカムに対する CGA 評価の有効

性等に関する研究結果について、エビデンスレベルを明示した上で解析、整理すること

を目指しており、今年度は CGA に基づく医療・ケア管理の管理ガイドラインの策定に向け

た基盤的な知見が得られ、ロードマップ上も順調に進捗していると言える。本ガイドライ

ンを人生 100 年時代の長寿医療の期待に応えるツールとすべく、まずは今年度抽出され

た文献にハンドサーチ文献を追加し文献精読を行い、構造化抄録を作成する。続いて、

「CGAの各要素とそのツールの効果」、「CGAを用いた老年疾患・老年症候群の管理（フレイ

ル、ポリファーマシー含む）」、「医療介護現場や関係職種による CGAの利用」の各領域にお

けるシステマティックレビューの結果をとりまとめ、原稿執筆（推奨草案作成、解説執筆、

推奨決定）を合議の上で進め、次年度中に「CGAに基づく医療・ケア管理ガイドライン（仮

称）」の原案を取りまとめる。その上で、日本老年医学会等の高齢者の医療・ケア関連の

学会・団体および各疾患領域の学会・団体に外部査読を依頼し、その意見を受けて修正

を検討し、最終案をパブリックコメントにかけた後、ガイドラインを確定、発表する。

最終的にはプレスリリース、関係学会・団体を介した広報、関係官庁への広報などによ

り普及・啓発を図る予定である。 

 
Ｅ．健康危険情報 
なし 
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