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長寿医療研究開発費 ２０２４年度 総括研究報告（総合報告） 

 

高齢者における院内死亡、転倒、耐性菌感染、新興再興感染症 

（インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症、結核等）に関する研究（２２－２１） 

 

主任研究者 小久保 学 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（部長） 

 

 研究要旨 

医療安全推進部では、医療安全活動のみならず、医療の品質管理に関する研究を行って

おり、医療の質と安全を向上させるための様々な活動やプロジェクトを対象として、実

践的な研究を目指しているところである。研究テーマは、患者安全に関すること、医療

の質・安全に関する教育、Total Quality Management/質改善、医療の品質管理、感染

制御など多岐にわたるが、本研究課題では医療の質と安全を向上するため以下の課題に

関する研究を行う。 

 

・医療安全部門 

「医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析」として、当院における

院内死亡調査を行う。COVID-19 感染症の前後での変化、および院内における急変事例

について症例の集積・分析を行い、傾向を明らかにする。特に高齢者において急変に関

する前兆をとらえることが可能かどうかについて検討を行い、急変を起こす可能性が高

い高齢患者に関する指標の作成を目指す。 

「高齢者、特に認知症の方における転倒の予防・受傷軽減に関する研究」として、まず

過去の転倒事例報告について分析を行う。患者への安全な療養生活を保障するために

は、転倒防止は最重要課題であり、予防のため当院における転倒の誘発要因を明らかに

し、新たに個別のリスク評価の仕方とそれに応じた予防対策について検討を行う。 

さらに上記データ（院内死亡調査・転倒事例報告）に関する医療安全データベースの構

築を行う。 

 

・感染対策部門 

高齢患者において臨床上問題となりやすいインフルエンザ、メチシリン耐性黄色ブドウ

球菌（Methicillin‐resistant Staphylococcus aureus（MRSA））、基質特異性拡張型β

ラクタマーゼ（Extended spectrum β-lactamases（ESBL））産生菌、新型コロナウイ

ルス感染症、結核等に関する研究を行う。 

「高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症に関

する研究」として、認知症を有する高齢入院患者の治療上の問題点を明らかにする先行

研究を継続するとともに、以前にこの研究班で策定した「高齢者インフルエンザ診療の
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指針」を改訂し、普及を図っていく。高齢者の新型コロナウイルス感染症に関する研究

として、高齢新型コロナウイルス検査陽性例、偽陽性例の診断、感染対策上の問題点を

明らかにする。また高齢者の MRSA に関する研究で、高齢者から採取し保存している

MRSA 菌株を、POT 法を用いて解析し、分子疫学的解析および伝播経路の解析を行

う。 

「高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究」では、

MRSA、ESBL 産生菌などの薬剤耐性菌の治療における問題点や副反応についての先行

研究を継続するとともに、AI による高齢者抗 MRSA 薬初期投与設計法の解析と評価な

どを行う。 

「高齢者における新型コロナウイルス感染症に関する研究」では、急性期病院での高齢

新型コロナウイルス感染症入院患者の隔離解除時の転帰状況について分析する。また隔

離解除後も入院継続となった高齢患者の入院期間延長に関する要因分析を行い、感染対

策上の問題点や看護上の問題点を明らかにする。 

   

 主任研究者 

  小久保 学 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（部長） 

 分担研究者 

  安積喜美代 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（医療安全管理者） 

  竹村真里枝 国立長寿医療研究センター ロコモフレイル診療部・ 

サルコペニア診療科（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） 

  北川 雄一 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（感染管理室長） 

  八木 哲也 国立大学法人東海国立大学機構 

名古屋大学大学院医学系研究科臨床感染統御学分野（教授） 

  浅田 瞳  独立行政法人国立病院機構 名古屋医療センター 

看護部／感染制御対策室（副看護師長）（2023 年度-2024 年度） 

  堀田 雅人 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法士） 

（2022-2023 年度のみ） 

鈴木 奈緒子 医療法人北陽会 北陽会病院（看護部長）（2022年度のみ） 

 

 研究期間 ２０２２年４月１日～２０２５年３月３１日 
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１．医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析 

Ａ．研究目的 

「医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析」として、当センターに

おける院内死亡調査を行う。COVID-19 感染症の前後での変化、および院内における急変

事例について症例の集積・分析を行い、傾向を明らかにする。特に高齢者において急変に

関する前兆をとらえることが可能かどうかについて検討を行い、急変を起こす可能性が高

い高齢患者に関する指標の作成を目指す。 

新型コロナウイルス感染症による大府地域の死亡動態の変化について 

厚生労働省の人口動態統計によれば、死者数は 2020 年に 11 年ぶりの減少となったが、

2021 年に再び増加に転じており、新型コロナウイルス感染症のデルタ株の流行が影響した

可能性が指摘されている。死因別にみると、死因順位の第１位は悪性新生物（全死亡者に

占める割合は 26.5％）、第２位は心疾患（同 14.9％）、第３位は老衰（同 10.6％）となっ

ている。大府地域ではどのような変化を認めるのかについて調査を行った。 

新型コロナウイルス感染症が認知症の人の死因に与えた影響について 

2020 年より始まった新型コロナウイルス感染症により、日本社会は予防のための新しい

生活様式を求められることになった。それは認知症の人についても同様で、そのため認知

症の人の生活にも変化を及ぼした。具体的には、在宅の方であれば外出・周りとのコミュ

ニケーション・社会とのつながりの減少、施設入所中の方であれば面会ができない、機能

の低下あるいは認知症の進行といったことが指摘されている。そのような影響が認知症の

人の死因に影響を及ぼしたのかどうか調査を行った。 

当センターにおける高齢者に対する死亡時画像診断の現状について 

この 20 年間の CT や MRI などの医療画像機器の急激な進歩を背景に、死因究明の方法

として世界的に死亡時画像診断（Autopsy imaging; Ai）が用いられるようになってきた。

わが国で死亡者のどの程度に死亡時画像診断が行われているかについての正確な統計は存

在しない。種々のアンケート調査によれば、不慮の死亡例に対しては 48.8%の症例で死後

画像が取得されており、救命救急センターの 89%で死亡時画像診断の経験があると報告さ

れている。その一方高齢者医療の現場でどの程度利用され、どの程度死因等を判定できた

かなどについての情報はほとんどない状況である。 

高齢者の院内急変に関する前兆をとらえることは可能か？ 

一般的に高齢者は共存する疾患が多く、急速な病状の進行に対する耐性が低いことか

ら、入院中に急変するケースが比較的多いと考えられている。院内急変の前兆を予知する

ため、Modified Early Warning Score、National Early Warning score（NEWS）、

Cardiac Arrest Risk Triage (CART) Score が提言されている一方、これらが高齢者の院内

急変にどの程度当てはまるのかについてはほとんど検討されていない。また看護記録より

急変の前兆が捉えられることが可能かについて検討を行った。 
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Ｂ．研究方法 

国立長寿医療研究センター医療安全診療部では院内死亡に関する調査を定期的に行って

おり、本研究ではその調査結果を利用し行われた。すなわち 2018 年 4 月～2022 年 3 月ま

で当院に入院し死亡退院された症例について、年齢・性別・死因について調査を行い、死

亡に至る背景を検討した。 

（倫理面への配慮） 

診療カルテから直接情報を収集するのではなく、医療安全診療部で日々行っている院内

死亡に関する調査データを利用し、分析したものである。倫理審査を受けていないが，個

人情報には配慮され、分析において事例内容を忠実に反映して倫理的配慮を行った。 

Ｃ．研究結果 

1) 新型コロナウイルス感染症による大府地域の死亡動態の変化について 

過去 4 年間で当センターにおける死亡症例は、2018 年度：171 例（平均年齢 81.5 歳、

女性 46.2%）、2019 年度：172 例（平均年齢 83.8 歳、女性 45.9%）、2020 年度：165 例

（平均年齢 83.8 歳、女性 44.2%）、2021 年度：150 例（平均年齢 82.4 歳、女性 46.0%）

であり、2020 年度以降減少傾向を認めた。死因順位 1～3 位については、2018 年度：悪

性疾患 47 例 (27.5%）；呼吸器疾患 39 例 (22.8％)；心疾患 32 例 (18.7％)、2019 年度：

悪性疾患 45 例 (26.2%）；呼吸器疾患 44 例 (25.6％)；心疾患 33 例 (19.2％)、2020 年

度：悪性疾患 56 例 (41.5%）；呼吸器疾患 30 例 (22.2％)；心疾患 23 例 (17.0％)、2021

年度：悪性疾患 46 例 (30.7%）；呼吸器疾患 31 例 (20.7％)；心疾患 22 例 (14.7％)であ

り、調査期間中の順位について変動を認めなかった。その一方、死亡症例の減少は呼吸器

疾患・心疾患の症例数減少によると思われた。 

2020 年度以降の死亡症例数の減少を認め、それは主として呼吸器疾患・心疾患の症例数

減少によるものと考えられた。近隣施設の状況もあることから断定はできないものの、新

型コロナの感染対策としてマスク着用や手洗い、手指消毒など新しい生活様式の影響があ

った可能性も考えられる。 

2) 新型コロナウイルス感染症が認知症の人の死因に与えた影響について 

調査期間中の認知症の人の死亡症例は、2018 年度 48 例（平均年齢 85.9 歳、女性

50.0%、アルツハイマー型認知症 45.8％）、2019 年度 54 例（平均年齢 87.8 歳、女性

44.4%、アルツハイマー型認知症 63.0％）、2020 年度 52 例（平均年齢 89.0 歳、女性

44.2%、アルツハイマー型認知症 49.1％）、2021 年度 36 例（平均年齢 86.1 歳、女性

41.6%、アルツハイマー型認知症 50.0％）で，2021 年度において死亡症例が減少してい

た。死因順位 1～2 位については、2018 年度：心疾患 25.0％；呼吸器疾患 25.0％、2019

年度：呼吸器疾患 37.0％；心疾患 18.5％、2020 年度：心疾患・悪性疾患・神経疾患共に

19.2％、2021 年度：呼吸器疾患 27.8％；心疾患 22.2％であり、どの期間中も心疾患が主

たる死因の一つであった。 

2020 年からの新型コロナウイルス感染症蔓延後、認知症の人の死亡症例数の減少傾向を
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認めた。死因については、心疾患は主たる死因の一つであるが、そのほかの原因ついては

特段の傾向を認めなかった。 

3) 当センターにおける高齢者に対する死亡時画像診断の現状について 

2018～2022 年度の 5 年間で、33 例（男性 21 例、女性 12 例）の Ai が家族の同意のも

と施行された。施行時の年齢は 82.7±6.2 歳（男性 82.1±6.5 歳、女性 83.8±5.7 歳）、入

院の原因としては、肺炎を含む感染症が最多で 16 例(48.4%)であった。その他のものでは

大腿骨頸部骨折・腰椎圧迫骨折等の骨折が 4 例、脳梗塞 2 例、狭心症 2 例などを認めた。

在院日数は 17.2±16.8 日（男性 19.4±19.2 日、女性 14.2±11.0 日）であった。Ai により

死因の診断がついたと考えられる症例は 14 例(42.4%)であった。最も多かった死因は動脈

瘤（解離性大動脈瘤あるいは動脈瘤破裂）で 6 例であった。引き続き気道閉塞 5 例、肺炎

3 例、腸管穿孔 2 例、心不全 1 例であった。19 例については、死因を示唆するような明ら

かな所見を認めなかった。動脈瘤群では高血圧の合併、気道閉塞群では神経疾患の合併が

多いが、判定不能群では高血圧・神経疾患とも混在している状況であり、また入院の原因

にも大きな違いはなく、特別な背景を認めることは困難であった。 

高齢者の院内急変に関する前兆をとらえることは可能か？ 

国立長寿医療研究センター医療安全推進部における院内死亡データベースから院内急変

患者を抽出し、その背景と亡くなる 24 時間以内のバイタルサイン等について検討を行

い、NEWS・CART の算出を行った。 

2018～2022 年度の院内急変事例のうち、NEWS・CART の算出が行うことができた症

例は 108 例（男性 68 例、女性 40 例）、死亡時の平均年齢は 82.5±6.2 歳であった。死因

としては、心血管系が最多で 19 例(35.2%)、肺炎を含む呼吸器系 15 例 (27.8%)であっ

た。基礎疾患・合併症としては認知症が最多で 23 例 (42.6%)、脳梗塞・パーキンソン病

といった神経疾患 19 例 (35.2%)であった。NEWS において中等度以上の危険度を示した

症例は 45 例（83.3％）、そのうちハイリスク群と判定された症例は 36 例であった。 

CART については 42 例（81.5％）がハイリスク群と判定された。NEWS で低リスクと

評価されたにもかかわらず、CART でハイリスクと評価された症例を 1 例認めたが、重症

の大動脈弁狭窄が背景にあり、そのため突然死を起こしたと考えられた症例であった。ま

た CART にて低リスクと判定された中で、NEWS による判定が中等度リスクと判定され

た症例が 2 例、高リスクと判定された症例が 1 例あった。 

さらに国立長寿医療研究センター医療安全推進部における院内死亡データベースから、

2018～2022 年にかけての院内急変症例を抽出し、死亡するまでの 24 時間にわたる看護記

録について、KH コーダーを用いてテキストマインニングを行うことにより、その傾向の

分析を行った。 

2018～2022 年において、院内急変症例は 82 例（男性 49 例、女性 33 例）、死亡時の平

均年齢は 83.4 歳であった。死因としては、心血管系が最多で 29 例(35.4%)、肺炎を含む

呼吸器系 26 例 (31.7%)であった。看護記録の解析から、酸素・外す・指示・モニター・
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指示などの単語が多く抽出された。共起ネットワークでは、大きく分けると酸素投与・吸

痰・呼吸状態の観察に関する語句のネットワークが強く認められた。対応分析を行ったと

ころ、酸素投与・吸痰に関連する語句は呼吸器疾患による死因との関連が強かった。他に

はケアに関連した語句のネットワークが認められた。その一方、患者状態に直接かかわる

ような語句はあまり抽出されなかった。 

Ｄ．考察と結論 

1) 新型コロナウイルス感染症による大府地域の死亡動態の変化について 

 2020 年度以降の死亡症例数の減少を認め、それは主として呼吸器疾患・心疾患の症例数

減少によるものと考えられた。近隣施設の状況もあることから断定はできないものの、新

型コロナの感染対策としてマスク着用や手洗い、手指消毒など新しい生活様式の影響があ

った可能性も考えられる。 

2) 新型コロナウイルス感染症が認知症の人の死因に与えた影響について 

 2020 年からの新型コロナウイルス感染症蔓延後、認知症の人の死亡症例数の減少傾向を

認めた。死因については、心疾患は主たる死因の一つであるが、そのほかの原因ついては

特段の傾向を認めなかった。 

3）当院における高齢者に対する死亡時画像診断の現状について 

 当院における Ai 施行例において約４割の症例で死因を確定し、その原因は動脈瘤・気

道閉塞で 2/3 を占めいていた。その一方脳梗塞や心筋梗塞など虚血性病変の診断には不十

分と考えられ、単純 CT では診断に至らなかった症例については MRI ・造影 CT といっ

た他の modality を検討する必要があると考えられた。 

高齢者の院内急変に関する前兆をとらえることは可能か？ 

NEWS・CART とともに、高齢者の院内急変の前兆を捉えるツールとして有用である可能

性が示された。引き続き症例を積み重ね、患者背景を含めた解析を継続する必要があると

考えられた。また看護記録の分析より、酸素等に関連した語句・内容についてよく記載さ

れており、モニタリングを重視した看護記録がなされていることが明らかになった。その

一方、院内急変を察知するような患者の状態に関する記録は、現時点でははっきりとは認

められなかった。 

 

２．医療安全の観点から見た高齢者における転倒の予防・受傷軽減に関する研究 

当センターにおける転倒・転落の傾向 

Ａ．研究目的 

国民生活基礎調査 によれば、「転倒・骨折」は介護が必要になった主な原因の第 3 位で

あり、高齢者の自立した生活を妨げる大きな起因となる。入院療養中に発生する「転倒・

転落」は、高齢入院患者にとって疾病の治癒遅延や悪化、ADL の低下を招く要因となる

ため、高齢入院患者がより安全に療養生活を送ことができるよう、医療施設では各自の転

倒・転落予防策がなされている。当センターでは、入院患者全員について独自の評価アル
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ゴリズムで転倒リスクを評価した後、個別に転倒・転落防止策を講じている。本研究で

は、入院中に発生した転倒・転落インシデントの報告書より、当センターの転倒・転落の

特性について検討した。 

Ｂ．研究方法 

本研究は、インシデント発生時に提出される転倒・転落報告書（を用いた後方視的記述

的分析である。研究期間中に収集された 2022 年 3 月から 2025 年 2 月までの報告書を対

象とした。同一患者、同一日時で複数報告があったものは集約して１件として集計した。

調査項目は、転倒・転落発生率（期間中の転倒転落報告件数 / 期間中に入院患者延べ人数

×1,000(‰)）、年齢、性別、転倒リスク評価カテゴリ、発生時間、発生場所、転倒の誘因

となった患者の行動目的、離床センサーの使用状況、転倒歴、転倒による患者影響レベル

指標である。 

（倫理面への配慮） 

本研究は，診療カルテから直接情報を収集するのではなく、転倒・転落ワーキンググル

ープ (WG)内で、転倒事例検討のために配布される転倒報告書から、匿名化して抽出され

た情報を分析したものである。個人情報は配慮され、分析において事例内容を忠実に反映

して倫理的配慮を行った。  

Ｃ．研究結果 

研究期間内に報告された入院患者の転倒発生率（期間中の転倒転落報告件数/期間中に入

院患 者延べ数× 1,000）は、令和 4 年度 4.47‰、令和５年度 4.61‰、令和７年度 5.72‰

であった。転倒の発生した時間帯は、どの時間帯でも転倒・転落の発生はあったが、16 時

台の報告が最も多く、それをピークに午後に山を認めた。転倒の発生場所は、「病室」が

最も多く 85％を占めていた。転倒の誘因行動として「排泄」は全体の 43％であった。転

倒時に転倒防止策として衝撃吸収マット 54％、何らかのセンサー類 78%を転倒予防策と

して使用していた。転倒・転落による患者影響レベル指標（表１）は、レベル２が全体の

96％、レベル３a は 4％、レベル 3b は 1％未満で、レベル４以上の発生は認められなかっ

た。 

Ｄ．考察と結論 

どの年度においても、最も多い転倒の発生場所は、患者が多くの時間を過ごす「病室」

であった。また、転倒事例のうち、約 8 割の患者に認知機能の低下を認めた。転倒直前の

行動目的として「排泄」が約 4 割を占めていた。今回の結果から、効果的な転倒・転落予

防策の運用のためには、転倒・転落事例に行われたリスク評価の結果やそれに対して実施

された転倒・転落予防策について、転倒発生の多い時間帯の患者の見守り方法や医療スタ

ッフ間の情報共有状況など、多角的な視点からの検証が必要であると考えられた。 

 

３．当センター回復期リハ病棟における転倒者の特徴とバランス能力を考慮した転倒の関

連因子の検討 
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Ａ．研究目的 

 近年、健康寿命の延伸のために高齢者の転倒予防は喫緊の課題とされている。回復期リ

ハビリテーション（以下、リハ）病棟は、急性期病棟に比べ入院患者の転倒発生率が 3 倍

近くになると報告されており（土田，2007）、入院患者の機能特性に合わせた転倒転落ア

セスメントが重要である。これまで回復期リハ病棟での転倒発生率や Functional 

Independence Measure（FIM）との関連に関する調査は多く報告されている。一方で、

転倒の発生要因として、これまで重要とされてきた視覚障害や投与薬物、Activities of 

Daily Living（ADL）の低下、認知障害では転倒予測が困難であり、転倒歴と歩行やバラ

ンス異常が転倒発生に影響しているとの報告もある（Ganz DA et al，2007）。また、

Teranishi らは回復期リハ病棟入院患者を対象に the Standing test for Imbalance and 

Disequilibrium（SIDE）と転倒発生の関係を調査し、転倒群は非転倒群に比べ SIDE 

Level は低く、SIDE Level 2b 以上の転倒発生は認めなかったことを報告している

（Teranishi T et al，2017）。上記から、転倒の発生予測にはバランス能力が大きく関与す

ることが示されている。しかし、転倒とバランス能力の関係を考慮した上で、転倒発生の

二次的・三次的要因を調査した報告や転倒場所・転倒時間帯とバランス能力の関係を調査

した報告は少ない。 

今回、当センター回復期リハ病棟における転倒者の特徴とバランス能力を考慮した上で

の転倒の関連因子、特に認知機能とバランス能力に着目して調査を行った。 

Ｂ．研究方法 

 当センター回復期リハ病棟に入院した患者の診療情報の後方視的研究である。研究方法

はカルテ、既存のデータベースより年齢、性別、主疾患、疾患分類、回復期リハ病棟入院

日数、転帰先、服薬情報、入棟時の Mini-Mental State Examination（MMSE）、FIM 運

動項目、FIM 認知項目、SIDE、快適歩行速度、握力の評価結果を抽出した。転倒者に関

しては、インシデント・アクシデントレポートより回復期リハ病棟入棟から転倒までの期

間（複数回転倒者は初回のみ）、転倒回数、転倒発生場所、転倒時間帯、転倒・転落の要

因、転倒分類決定木、インシデント・アクシデントレベルを抽出しデータベースを作成し

た。 

倫理面への配慮） 

 本研究は「当センター回復期リハビリテーション病棟における転倒者の特徴と転倒の発

生要因」として当センター倫理・利益相反委員会に承認済みである（承認番号：No.1502-

2） 

Ｃ．研究結果 

・入院中の転倒有無の関連因子に関する検討 

解析対象者 495 名のうち、非転倒者は 422 名、転倒者は 73 名であった。転倒者は

SIDE Level 2a 以下の割合が多く有意差を認めた（p<0.001）。主疾患の疾患分類は、転倒

者は脳血管疾患・外傷性脳損傷等が最も多かった。ベンゾジアゼピン系薬剤の影響は認め
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なかった。また、転倒者は入院期間が長期化しており、入棟から初回転倒までの期間は

34.5±25.7 日（平均値±SD）であった。転倒の要因分析では、有意な関連因子として

SIDE（p=0.002）と FIM 認知項目（p=0.001）が抽出された。 

・入棟時の認知機能とバランス能力による、入院中の転倒予測に関する検討 

1,010 名の解析対象者全体の入院期間中の転倒者は 220 名 (22%)であった。MMSE≥28 

Group と MMSE<28 Group、さらにその中で SIDE≥2b Group と SIDE<2b Group に分類

し解析を行ったところ、MMSE≥28 & SIDE≥2b Group と比較して、MMSE<28 & 

SIDE<2b Group のみ、共変量による影響を考慮しても入棟中の転倒リスクが有意に高

く、Hazard Ratio [95% Confidence Interval]は 3.13 [1.51-6.46]であった。 

・療法士の病棟配属時間の拡大に伴う転倒発生の変化についての予備調査 

現在の体制を構築する前後での転倒発生率の変化について調査したところ、2016 年度に

は 7.0/1,000 人・日であった転倒発生率が年々減少し、2021 年度には 4.0/1,000 人・日ま

で減少していた。また、2015 年 4 月～2021 年 3 月（土日祝リハ開始前）と 2021 年 4 月

～2022 年 3 月（土日祝リハ開始後）での全病棟での転倒発生状況について転倒リスクア

セスメント別に比較したところ、N3 および T3 分類の者において、開始前に比べて開始後

の転倒数がそれぞれ 62％、71％まで減少を認めた。 

Ｄ．考察と結論 

今回、ロジスティック回帰分析では転倒の有意な関連因子として SIDE と FIM 認知項

目が抽出された。バランス機能と認知機能の関連については、認知機能の低下者はバラン

ス機能・姿勢制御の低下が生じ、自己の能力の誤認識から日常生活場面において転倒リス

クの高い危険行動をとりやすいことが示唆された。そして、認知機能の低下は転倒のリス

ク因子であることが推察された。 

以上から、入棟時にバランス不良であることに加えて、認知機能の低下を認める者は転

倒ハイリスク者であることが示唆された。SIDE は多変量解析においても転倒の関連因子

として抽出され、入棟時に SIDE を評価することで早期に転倒ハイリスク者を判別でき転

倒対策立案の手立てとなると考えられる。また、入棟時に認知機能とバランス能力のスク

リーニングとして MMSE と SIDE を用いることは、入院中の転倒ハイリスク者の判別に

有用であると考えられた。 

さらに、療法士の病棟配属時間の拡大に伴う転倒発生の変化についての予備調査の結果

については、療法士の配属人数が年々異なることや、開始前後の集計期間が異なるため明

確な結論を出すには至らなかったが、療法士の病棟専従時間の拡大による転倒発生予防の

効果は一定量認められるのではないかと考える。 

 

４．高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症 

に関する研究 

Ａ．研究目的 
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「認知症を有するインフルエンザ入院患者に関する研究」では、管理に難渋する可能性

のある認知症患者の、季節性インフルエンザ及びその関連疾患のための入院の問題点を継

続的に明らかにするために、2023 年-2024 年のインフルエンザ流行シーズンにおける、国

立長寿医療研究センター病院における、認知症を有するインフルエンザ入院患者について

の検討を行い、特に認知症を有する患者の入院管理について検証することを目的とした。 

一方、「COVID-19 疑いによる隔離患者の認知機能の変化に関する研究」では、COVID-19

疑いあるいは確定診断後に隔離入院となった患者の認知機能の変化を調査し、隔離上の問

題点を明らかにすることを目的とした。 

MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）は当院で多く検出されているため、その院内

電波について解析するため、POT 法を用いた分子生物学的解析を行い、伝搬経路を明らか

にすることとした。 

Ｂ．研究方法 

 （認知症を有するインフルエンザ入院患者に関する研究） 

当センターでのインフルエンザ入院の状況を調査した。患者の基本情報を、電子カルテ

から後ろ向きに抽出し、認知症の有無を病名と転倒・転落のアセスメントシートを確認

し、とくに認知機能低下を有するインフルエンザ入院患者について検討を行った。 

（COVID-19 疑いによる隔離患者の認知機能変化に関する研究） 

2022～2024 年に入院していた COVID-19 およびその疑いで隔離入院していた患者を抽

出し、その隔離中とその解除後での認知機能（いわゆる T/N 分類）の変化を調査し、また

個別の症例の隔離上の問題点を病棟看護師より聴取した。 

（高齢者 MRSA 感染症における、菌株の分子疫学的解析） 

 当センターで発生した新規患者の MRSA 菌株及び、集団発生あるいはそれに準じた発

生の場合については、菌株を保管している。これらの菌株について、POT 法を用いて分子

疫学的解析を行う。 

Ｃ．研究結果 

（認知症を有する高齢インフルエンザ感染症入院患者の治療上の問題点の解析） 

 調査期間中において、65 歳以下の 2 例を除く 24 例を解析した。患者はいずれも、イン

フルエンザ A 型により入院していた。年齢は 81.4+-8.2 歳（68-91 歳、中央値 82 歳）、男

性 15 例・女性 9 例であった。入院時に認知機能低下を有したのは 18 例（75.0％）であっ

た。入院後の認知機能の推移を見ると、認知機能低下なし持続（TT) 6 例、認知機能低下

あり持続（NN) 17 例、認知機能低下ありからなしに変化（NT) 1 例であった。入院中に

認知機能が悪化する症例はなかった。 

（認知症を有する高齢新型コロナウイルス感染症入院患者の治療上の問題点の解析） 

65 歳以上で認知機能記録がある 140 例を解析した。年齢は 83.6+-7.0 歳（65-100 歳、

中央値 84 歳）、男性 84 例・女性 56 例であった。また、平均隔離期間は、10．7+-2.8 日

（3-22 日、中央値 11.5 日）であった。これらの患者の入院（隔離）時以後、隔離解除ま
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での認知機能変化は、認知機能低下持続（NN)91 例、認知機能低下なし持続（TT)35 例、

認知機能低下なしからありに変化（TN) 11 例、認知機能低下ありからなしに変化（NT)3

例であった。個室隔離中の患者が、安静が保てず徘徊したり廊下に出てきてしまう問題が

発生していた。 

（高齢者 MRSA 感染症における、菌株の分子疫学的解析） 

 今年度においては、研究対象として設定した、MRSA の集団発生あるいはそれに準じる

ような多数症例の発生を認めなかった。このため、院内伝搬の解析を行うことは不可能で

あった。 

Ｄ．考察と結論 

（認知症を有するインフルエンザ入院患者に関する研究） 

 COVID-19 感染が拡大した 2020 年以後は、インフルエンザの市中での大きな蔓延はな

く経過して、重症化するなどして入院を要した患者も無かった。本調査では、入院中に認

知機能が低下した症例はなく、入院中に認知機能が改善（NT)した症例を認めた。これ

は、入院当初の認知機能低下が、譫妄・錯乱状態であった可能性が示唆される。入院経過

に対する理解や実際の病状の安定化に従って、認知機能が改善した可能性が考えられた。 

（COVID-19 疑いによる隔離患者の認知機能変化に関する研究） 

 当センターで隔離予防策が行われた COVID-19 疑い患者の多くは、入院時に認知機能低

下を認めている。一方、一部には、隔離期間中に認知機能低下を生じていた。隔離期間中

に認知機能低下を生じた症例の平均年齢、隔離期間ともに、他の群と差が無かったことか

ら、隔離中の認知機能の変化と年齢、隔離期間には直接の関係はないと考えられた。高齢

隔離入院患者でも見られたのと同様に、個室隔離中の COVID-19 疑い患者が、安静が保て

ず徘徊してしまう問題や、個室隔離の患者の部屋に一般の認知症患者が入り込んでしまう

問題が発生していた。こうした事態の発生は、実際に新型コロナウイルス感染症に感染し

た認知症患者が非感染者と混在する施設などでの認知症患者と混在する環境において、居

室の鍵掛けによる拘禁やベッド上での抑制を行わずに、患者管理を行うことを目指す場合

においては、隔離と感染対策を有効に両立するために、どのような対応を行うべきか、充

分検討しておくべき課題と考えられた。 

 

５．高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究 

Ａ．研究目的 

 高齢者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療を推進するための研究を行った。 

 抗 MRSA 薬である TEIC について、感染症専門薬剤師の投与設計が非専門家の投与設

計に比べて、より適切であることを検証し、感染症専門薬剤師の投与設計を学習させて、

基本的な患者背景を入力すれば専門家と同等の TEIC 初期投与設計を行う AI を構築する

ことを目的とした。 

名大病院入院中の高齢患者で頻回に検出される Enterobacter cloacae complex（ECC）に
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よる菌血症症例の治療成績を調査し、30 日死亡のリスク因子を解析する。ECC 菌株の薬

剤耐性機序と分子疫学についても明らかにする。 

ECC での第三世代セファロスポリン耐性（高度耐性）は、染色体性の誘導型 -ラクタマ

ーゼ過剰産生の機序が多いが、名大病院内で発生した誘導型β-ラクタマーゼ過剰産生

ECC 多発事例を解析し、感染対策上の課題を検討した。 

Ｂ．研究方法 

2019 年 8 月から 2022 年 4 月までに当院で TEIC の投与を行なった患者のうち、18 歳未

満, 透析患者 (血液透析, 腹膜透析, 持続透析など)などの除外基準に該当する症例を除外

し 415 症例を抽出し、これらを感染症専門薬剤師の初期投与設計の有無で分類した。専門

薬剤師初期投与設計症例（A 群）、 非専門薬剤師初期投与設計症例（B 群）に分け、

propensity score matching 法で比較を行った。 

2018 年から 2020 年に名大病院で経験した ECC 菌血症症例の患者情報（年齢、性別、基

礎疾患、抗菌薬使用歴、薬剤耐性菌検出歴、Charlson Comorbidity Index、菌血症の原因

となった感染症、抗菌薬適正使用支援チーム（AST）の介入状況、ECC 株の第 3 世代セフ

ァロスポリン耐性など）を、電子カルテデータから抽出した。110 例を 30 日死亡群と生存

群に分け、患者の臨床情報と死亡との関連を解析した。 

2024 年 8 月に名大病院の X 病棟で高度耐性 ECC が急増し感染管理上の懸念が高まった。

4 月まで遡り X 病棟で検出された高度耐性を示す ECC 株を収集し、薬剤感受性検査結果

を確認し分子疫学的解析を行った。また検出された患者の臨床的背景を調査した。 

 

 

（倫理面への配慮） 

 令和 3 年 4 月に発出された「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針ガ

イダンス」に基づき研究計画を策定し、名古屋大学医学部生命倫理審査委員会で承認を得

て研究の適正性を確保し研究を行った（承認番号 2019-0299、承認番号 2022-0071）。個

人情報の取り扱いには十分配慮し、患者情報は匿名化を行い、また解析に関連して情報漏

洩のないよう厳重に注意した。 

Ｃ．研究結果 

初年度では、高齢者の MRSA 感染症などで使用されることの多いテイコプラニンにつ

いて、感染症専門薬剤師が初期投与設計を行うことの有用性を確認した。また専門薬剤師

の初期投与設計を ML させ AI を構築したが、その予測精度は、ローディングと維持量の

予測でそれぞれ 45.8% と 66.6%であった。評価した症例数が少ないことも予測精度が低

かった原因と考えられた。 

2 年目は、高齢者でも問題となる ECC による菌血症症例の治療成績を調査し、30 日死

亡のリスク因子を解析した。2018-2020 年に名大病院で治療した ECC 菌血症は 110 例

で、67 例が 65 歳以上の高齢患者であり、Charlson Comorbidity Index≥6 が 81 例であっ
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た。30 日死亡率は 13.6%で、Pitt Bacteremia Score≥4 が有意な 30 日死亡のリスク因子

であった。ECC の第 3 世代セファロスポリン系抗菌薬耐性は死亡率が上昇する要因ではあ

ったが、統計学的に有意ではなかった。年齢の要因は 65 歳以上、75 歳以上で区別して解

析しても、特に有意な死亡の要因とはならなかった。高度耐性 ECC40 株のうち ESBL 産

生株が 6 株あり、E. hormaechei subsp. steigerwaltii が 3 株で、ESBL の型は CTX-M-15

が最も多かった。 

 3 年目は名大病院 X 病棟で発生した高度耐性 ECC 株多発事例を疫学的に解析した。4 月

まで遡り高度耐性 ECC 株 15 株を解析したところ 2 株が遺伝的に近縁で、同時期に多人床

室に入院しており水平伝播が示唆された。染色体性β-ラクタマーゼ過剰産生 ECC 株の水

平伝播の頻度は比較的低いと考えられた。 

Ｄ．考察と結論 

専門薬剤師による初期投与設計介入は、ICU/HCU を除く一般病棟の患者に対しては、

統計学的に有意に有効であった。ICU/GCU の患者では、急速にまた頻回に患者の状態が

急速にまた頻回に変化するため、正確な予測が難しいと考えられた。ＭＬでは、学習サン

プルでの予測精度が、バリデーションでは低くなってしまった。これはサンプルサイズが

少ないことに起因する、overfitting によると考えられた。 

ECC は、染色体性 AmpC 型 -ラクタマーゼ過剰産生による第 3 世代セファロスポリン

系薬耐性が多く、腹部手術の術後感染症などの重要な原因菌の一つである。AST により菌

血症症例はすぐに介入・支援が行われている名大病院では、ECC 菌血症の死亡率は全体で

13.6％で、Pitt Bacteremia Score≥4 が唯一の死亡と関連する因子であった。ECC 株の第

3 世代セファロスポリン系薬耐性は予後を悪くする傾向にあったが有意差はなかった。年

齢的要因も死亡に影響を及ぼしていなかった。ECC 株 110 株中での、第 3 世代セファロ

スポリン系薬耐性率は 36.4％（40 株）であった。このうち 6 株（15％、全体の 5.5％）に

ESBL 産生株が見いだされた。ECC では第 3 世代セファロスポリン系薬耐性は、染色体性

AmpC 型β-ラクタマーゼ過剰産生によるものが多く、ESBL 産生の報告は多くない。染色

体性 AmpC 型β-ラクタマーゼ過剰産生に ESBL 産生が加わると第 4 世代セファロスポリ

ンも耐性となるため、治療にも影響が出ると考えられる。ESBL 産生 ECC の亜種は、半

数が E. hormaechei subsp. steigerwaltii であり、この亜種はカルバペネマーゼ産生菌にも

多く、多剤耐性化しやすい亜種として注意が必要と考えられた。 

名大病院の X 病棟で高度耐性 ECC の多発事例があり、遡って菌株を収集し疫学調査を

行ったところ、15 株中 1 組 2 株で遺伝的に近縁であることが示唆され、水平伝播が疑われ

た。X 病棟では患者の特性上高度耐性となる ECC をはじめとする腸内細菌科細菌の検出

が高頻度にあり、対策には大きな料力が費やされている。一方で過去の報告では、染色体

性 AmpC 型β-ラクタマーゼ過剰産生による高度耐性グラム陰性桿菌に対して接触予防策

が必要かどうかを検証した報告は見られていない。染色体性 AmpC 型 -ラクタマーゼ過剰

産生は、ESBL などのようにプラスミドで菌間を移動したりせず、菌の染色体上の遺伝子
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変異の蓄積により発生してくるため、その生育している人の腸内の環境に最も適応してお

り、水平伝播しにくいとの考えもある。今後こうした菌に対する接触予防策の要否を検証

する意義は大きいと考えられた。 

 

６．急性期病院における新型コロナウイルス感染症高齢患者の隔離解除時の臨床転帰と今

後の課題に関する調査 

Ａ．研究目的 

 第 6 波以降、入院した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）高齢患者は、COVID-

19 自体は軽症または中等症Ⅰ（重症度分類）であったが、重症化の危険性や他疾患を合併

しているために入院適応になる事例が多かった。そのため COVID-19 高齢患者の隔離解除

時の臨床転帰を明らかにする。 

また COVID-19 による高齢患者の入院後、隔離解除時にスムーズに自宅や施設等へ退院で

きる例は限定的であり、多くの患者が一般病床へ転出し、退院支援やリハビリを要してい

た。本研究では、スムーズに退院できる高齢 COVID-19 患者の特徴と、そうでない患者と

の比較を通して、スムーズな退院を阻害する要因を明らかにする。 

Ｂ．研究方法 

 第 6 波から第 8 波（2021 年 12 月 28 日～2023 年 5 月 7 日）の間に、COVID-19 と診

断され当院の COVID-19 専用病床に入院した 65 歳以上の患者を対象とした。これらの患

者の基本情報を、電子カルテから後ろ向きに抽出した。隔離解除時の臨床転帰、入院時お

よび入院中の重症度分類、新型コロナウイルス感染症専用病棟入院期間、隔離解除後の入

院期間、隔離解除後の退院先について調査した。 

（倫理面への配慮） 

 「疫学研究に関する倫理指針」を遵守し、研究対象者の尊厳と人権の尊重、個人情報の

保護等の倫理的観点を十分に配慮しておこなった。 

Ｃ．研究結果 

COVID-19 専用病床に入院した 65 歳以上の患者は第 6 波 132 例（平均年齢 81.8±7.7

歳）、第 7 波 224 例（平均年齢 80.0±7.8 歳）、第 8 波 358 例（平均年齢 80.7±7.6 歳）で

あった。隔離期間は第 6 波 11.0±4.4 日、第 7 波 11.5±4.2 日、第 8 波 11.2±4.3 日であ

った。入院時重症度分類別では、全体で軽症が 316 例（44％）、中等症Ⅰが 167 例

（23％）、中等症Ⅱが 217 例（31％）、重症が 14 例（2％）であった。第 6 波では中等症

Ⅱが半数以上を占めていたが、第 8 波では軽症が半数以上を占めていた。隔離解除時の臨

床転帰は、全体で退院が 242 例（33.9％）、一般病床への転出が 470 例（65.8％）であ

り、一般病床への転出が多かった。退院の内訳では、自宅退院が 143 例（20％）、死亡退

院 59 例（8.2％）、リハビリ病院や療養型病院への転院が 20 例（2.8％）、有料老人ホーム

やグループホーム等の高齢者施設への転院が 20 例（2.8％）であった。重症度分類別での

隔離解除時の臨床転帰は、退院においては軽症 108 例（44.6％）、中等症Ⅰ44 例
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（18.2％）、中等症Ⅱ89 例（36.8％）、重症 1 例（0.4％）であり、一般病床転出について

は軽症 206 例（43.8％）、中等症Ⅰ122 例（26.0％）、中等症Ⅱ129 例（27.4％）、重症 13

例（2.8％）であった。 

65 歳以上の COVID-19 患者の「スムーズな退院群」と「非スムーズな退院群」におけ

る背景情報および臨床指標の比較を行った。比較した項目は、年齢、ADL 低下量スコア、

身体抑制の有無、認知症の有無、リハビリテーション介入の有無および重症度とした。年

齢については、スムーズな退院群と非スムーズな退院群の間で有意な差は見られなかった

（p = 0.64）。ADL 低下量スコアに関しては、スムーズな退院群と非スムーズな退院群の

間で有意な差が見られた（p < 0.0001）。スムーズな退院群の患者は、ADL の低下が少な

い傾向にあり、ADL の低下が退院後の生活に大きな影響を与え、スムーズな退院を妨げる

可能性があることを示している。身体抑制の実施有無についても、スムーズな退院群と非

スムーズな退院群の間に有意な差が見られた（p = 0.0011）。認知症の有無について、スム

ーズな退院群と非スムーズな退院群の間に有意な差はなかった（p = 0.923）。リハビリテ

ーション介入に関しても、有意な差は見られなかった（p = 0.096）。重症度の分布にはス

ムーズな退院群と非スムーズな退院群の間で差があったが、統計的には有意な差は認めら

れなかった。 

Ｄ．考察と結論 

 COVID-19 専用病床からの隔離解除時に自宅退院できる患者は 2 割であり、6 割以上の

患者は一般病床へ転出していた。隔離解除時にリハビリ病院や療養型病院、介護施設への

転院は 1 割以下であり、ほとんどの患者は隔離解除時に一旦一般病床を経由していた。理

由として、リハビリ病院や療養型病院でのクラスター発生に伴う受け入れ不可や、隔離期

間中での調整が難航しスムーズに転院調整ができなかったこと、軽症者のうち半分以上の

患者は、新型コロナウイルス感染症自体は軽症であるが、高齢者に多い誤嚥性肺炎や尿路

感染症などを合併しており、治療に時間を有してしまったことなどが考えられる。転院に

際しては家族が濃厚接触者であり来院が難しいため、すべて電話での対応となり、看護師

のマンパワー不足もあったと考えられる。自宅退院が少ないことはリハビリテーションの

介入はあったものの、隔離期間中の行動制限に伴う ADL の低下が原因であると考えられ

る。 

ADL 低下量スコアと身体抑制の使用が、スムーズな退院に対して重要な影響を与える要

因であることから、ADL の維持または改善がスムーズな退院に大きく関連している可能性

が示唆される。特に、ADL の低下が著しい患者や身体抑制が使用される患者は、退院後の

自宅または施設へのスムーズな移行が難しくなる可能性あり、退院後の生活の質を大きく

左右するため、早期のリハビリテーション介入や ADL の改善を目指すことが重要とな

る。身体抑制の実施による ADL 低下の可能性も考えられるが、感染症病棟では患者およ

び職員の安全を確保するために、防護具の着用や隔離措置が必要となる。防護具を着用し

た状態で患者のケアを行うことは、職員の動作を制限しケアの質やスピードにも影響を及
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すと考えられる。 

一方で、年齢や認知症の有無については、退院のスムーズさに対して直接的な影響を与

える要因としては見受けられなかった。特に認知症の有無については、退院後の生活支援

において重要であるものの、退院そのものに直接的な影響を与える要因ではない可能性が

示唆された。また、リハビリテーションの介入が退院後の生活を改善するために重要であ

ることは理解されているものの、今回のデータでは退院のスムーズさに対する直接的な影

響を確認することはできなかった。 

今後は、ADL 低下を最小限に抑えるための具体的な介入方法や、感染症病棟でのリハビ

リテーションのタイミングや実施方法、サポート体制の強化が退院のスムーズさに与える

影響を更に調査することが重要である。 
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関する研究―高齢者介護施設より COVID-19患者の緊急入院を受けた地域包括ケア病

棟の看護職員への面接調査，2022.9.2.札幌 

 

2023年度 

1. Hirashiki A, Kokubo M, Shimizu A, Arai H.； Reduced daily steps walked and 

increased sedentary time under COVID-19 are associated with poorer 
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disease 2019 pandemic affect deaths from cardiovascular diseases in Japan?  

ESC Congress 2023 2023.8.27 Amsterdam 

5. 平敷安希博、上原敬尋、小久保学、清水敦哉、荒井秀典； 加齢に伴う脳動脈硬化
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12. 平敷安希博、上原 尋、小久保学、橋本駿、植田郁恵、清水敦哉； Prolonged 
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Significance of Serum Uric Acid in Older Adults Hospitalized with 
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17. 上原敬尋、平敷安希博、小久保学、清水敦哉 ；Iron Kinetics and Lysosome 
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回日本循環器学会学術集会 2024.3.8 神戸 
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立病院総合医学会 2023.10.21 広島 

19. 松井康素、竹村真里枝、渡邉剛、鈴木康雄、平野裕滋、谷本正智、川村皓生、近藤 

泉、荒井秀典.； 下種々の運動機能測定指標とロコモ度との関連 ロコモフレイル

外来より. 第 96 回日本整形外科学会. 2023/5/12.横浜. 

20. J Li, M Yasuoka, K Kinoshita,Y Hirano, K Maeda, M Takemura, Y Matsui,T 

Hosoyama, D Shigemizu, H Arai, S Satake.； Association between spatio-

temporal gait parameters and the risk of falls in older Japanese 

adults..The IAGG-AOR 2023.2023/6/14.Yokohama. 

21. 松井康素、竹村真里枝、鈴木康雄、渡邉剛、佐竹昭介、荒井秀典、新井竜雄、井芹

健介、西俊一.； 広範囲描出型超音波診断装置による大腿四頭筋量評価. 第 10回日

本サルコペニアフレイル学会. 2023/11/5. 東京. 

22. Kawamura K, Osawa A, Kamiya M, Itoh N, Maeshima S, Kagaya H: Impact of 

COVID-19 outbreak on activity and exercise levels among older patients. 
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23. 川村皓生、谷本正智、松井孝之、橋本駿、山崎栄晴、戸沢拓、西村淳、永坂正臣、

増田悠斗、加賀谷斉：新型コロナウイルス感染症患者専用病棟入院患者に対する在

宅復帰予測のための Clinical Frailty Scaleの有用性．第 10回日本予防理学療法
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（The International Society of Geriatric Oncology） Annual Conference 

2023、Valencia, Spain 9-11 November, 2023. 
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齢者に対する治療デザイン シンポジウム 37 第 66 回日本老年医学会学術集会 

2024.6.15 名古屋 

7. Hirashiki A, Hashimoto K, Ueda I, Yoshida T, Kamihara T, Kokubo M, Shimizu 

A. Physical activity changes during COVID-19 are associated with poorer 
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チーム導入戦略：課題と対策 第 89回日本循環器学会学術集会 2024.3.29 横浜 

15. 松井康素, 竹村真里枝, 渡邉剛, 前田圭介, 佐竹昭介, 荒井秀典, 新井竜雄, 井芹
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