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急性疾患罹患後の虚弱高齢者に対する包括的ケアを推進するための老年医学的研究 
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Ａ．研究目的 

＜背景・目的＞ 

虚弱高齢者ではストレスに対する脆弱性が高く、急性疾患罹患後にさまざまな老年症候

群を集積することで残存する自立能力を喪失しやすい。地域包括ケア病棟では、急性疾患罹

患後の虚弱高齢者に対し、レジリエンスを強化・支援する包括的なケアを提供し、住み慣れ

た地域での生活に戻る準備を支援している。地域包括ケア病棟へ入院する虚弱高齢者は、多

様な併存症を有し生活自立度の程度も異なっている。このことは、個別性を重視したパーソ

ンセンタードケアが必要であることを意味するが、そのプロセスを支えるシステムは明確

化されていない。 

 高齢者の多様性に基づく分類として、Rockwood らが提唱した「臨床虚弱尺度（Clinical 

Frailty Scale: CFS）」がある。CFS は予後との関連性が示されており、高齢者の予後を踏

まえた包括的ケアを実施する上で重要な役割を果たす可能性がある。我が国ではこれらを

診療に取り入れ、包括的ケアに応用している報告はほぼ皆無である。 
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 本研究では、多様な高齢者を CFS で分類し、虚弱状態とともに内在能力（Intrinsic 

Capacit）を評価し、内在能力の維持・改善を適切に行えるリハビリテーションや栄養、薬

物調整などの介入とともに、療養環境（介護サービスや介護力強化）調整を行い、機能的能

力（Functional Capacity）を改善する効果を評価・検証する。そのため、国立長寿医療研

究センターと川崎医科大学高齢者医療センターの地域包括ケア病棟に入院する患者を対象

にレジストリ研究を構築し、心身の状態や併存症、老年症候群の集積状態を入院時、中間時

点、退院時に評価し、経時的変化と介入効果についての検証を行う。 

 また、虚弱高齢者では急性疾患後に食欲不振を起こし、衰弱するケースもあり、そのよう

な問題を認識し対応を図る必要がある。近年、高齢者の食欲不振の問題は、Anorexia of aging

として概念化する動きがあるが、まだ十分なコンセンサスは得られていない。そのような

問題を整理し対策を講じることは、虚弱高齢者への栄養介入をストラテジー化する上で重

要な課題である。また、食欲不振を来す原因が口腔機能や嚥下機能の低下であることもあ

り、地域包括ケア病棟に入院する急性疾患後の虚弱高齢者には、口腔・嚥下状態の改善プロ

グラムが求められことも多く、歯科診療や嚥下リハビリテーションを強化する必要がある。

本研究では、それらを課題として取り上げ調査する。 

老年医学は、臓器別疾患概念に基づく高齢者診療の限界を認識し、多様な高齢者の複雑性

への対応に挑戦している。このため、複雑な課題も多く、従来のストラテジーでは解決が困

難な面もある。しかしながら、老年医学は、医学・生物学的アプローチのみならず、社会学

的、心理学的アプローチも含めた知を集積して、加齢という不可避な現象に関連する複雑な

問題を医学的側面から解決する挑戦を続けている。世界的に高齢者が増加しているにもか

かわらず、我が国では、大学における老年医学教室が減少しており、憂うべき状況がある。

国立長寿医療研究センターは、「高齢者の心と体の自立を促進し、健康長寿社会の構築に貢

献する」ことを理念として謳っており、老年医学研究を推進する責務を負っている。我が国

の老年医学を発展するためには、老年医学の研究に携わる研究者の交流を深め、互いの研

究内容を吟味して、より強固な科学的真実を明らかにしていくことが必要である。これら

を推進するため、老年医学イノベーションフォーラムと老年医学研究のあり方を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

１．地域包括ケア病棟における虚弱高齢者の多施設共同レジストリ研究 

国立長寿医療研究センターと川崎医科大学高齢者医療センターの地域包括ケア病棟に

入院する65歳以上の患者のうち、研究の主旨に同意の得られた高齢者について診療情報

の収集を行い、Research Electronic Data Capture（REDCap）システムを用いて集積す

る。退院時までの診療情報および退院3か月後の療養状況について情報を収集し、包括的

ケアの有効性を評価する。 

１） 地域包括ケア病棟入院患者の多施設共同研究プロトコル作成 

・レジストリ調査におけるプロトコルを作成し、倫理申請を行う。 



3 

 

２） 急性疾患罹患後の患者評価に関する研究 

・Hospital-Associated Disability（HAD）および類似の概念を扱う文献、診療ガイド

ラインのレビューを行う。 

・2024年度と2025年度に、国立長寿医療研究センター地域包括ケア病棟から退院

した連続症例を対象に、入院時の病像等について後ろ向きにデータを収集し分析

する。 

３） 地域包括ケア病棟における歯科介入に関する研究 

・口腔内環境不良に関与する問題の抽出を行う。 

４） 地域包括ケア病棟における薬剤介入に関する研究 

・薬剤評価の標準化とデータ基盤の構築を行うため、『高齢者の安全な薬物療法ガイ

ドライン2025』に準拠したPIMsリストと、日本版抗コリン薬リスクスケール（JARS）

を用いた全医薬品データベースを整備し、多施設レジストリで利用可能な共通マスタ

ーを構築する。 

 

２．Anorexia of agingのコンセンサスと介入アルゴリズムに関する研究 

Anorexia of agingに関する論文のシステマティックレビューを行い、概念のコンセン

サス形成や介入アルゴリズムの作成に向けた資料を作成する。 

 

３．リアルワールド・ビッグデータに基づく高齢者低栄養の実態と影響に関する研究 

ビッグデータからGLIM基準による低栄養診断を行い、低栄養に関連する情報整理と

分析を行う。 

 

４．とろみ付き炭酸飲料水を用いた摂食・嚥下リハビリテーション介入研究 

これまでの研究で、とろみ付き炭酸飲料は摂食嚥下機能に比較的有利な作用をすること

を明らかにした。本研究により、嚥下機能が低下した虚弱高齢者に対するQOLを低下させ

ないリハビリテーションの開発を目指す。 

 

５．老年医学イノベーションフォーラムの主催・運営 

 我が国の老年医学の発展のため、日本および海外の研究者による研究紹介や課題に関

する議論を行う場を設け、交流や共同研究を促進する。 

 

 

Ｃ．研究結果 

１．地域包括ケア病棟における虚弱高齢者の多施設共同レジストリ研究 

佐竹・杉本らは、国立長寿医療研究センターと川崎医科大学高齢者医療センターの地

域包括ケア病棟に入院する 65 歳以上の患者情報を REDCap システムにより集積する
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方法を整備した。これに伴う研究立案、倫理申請承認を実施し、各病棟内でのデータ収

集体制を整えた。川崎医大では 10 月から、国立長寿医療研究センターでは 2026 年 3

月から登録を開始した。 

大西らは、「急性疾患による高齢者の入院」と「入院後の機能低下」に関する 1,178

件の文献レビューを行い、HAD に関する概念を扱った論文 46 編を選択し、CFS によ

る予後予測の有用性を確認した。また、地域包括ケア病棟から退院した 190 名における退

院困難の要因を分析した。 

 中村らは、レジストリ研究の開始に当たり、前年度に地域包括ケア病棟に入院し歯科介

入を受けた高齢患者 102 名を対象に、口腔環境と退院困難要因と解析した結果、退院困難

要因の重複は口腔環境の不良と有意に関連していたことを明らかにした。 

 溝神らは、『高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2025』に準拠した PIMs リストと、

日本版抗コリン薬リスクスケール（JARS）を用いた全医薬品データベースを整備し、多

施設レジストリで利用可能な共通マスターを構築した。 

 

２．Anorexia of agingのコンセンサスと介入アルゴリズムに関する研究 

 前田らは、Anorexia of aging に関する系統的な文献レビューを実施した。日本老年医学

会高齢者栄養小委員会の協力のもと、9 名の委員が分担し、AA の定義、評価ツール、有

病率、介入研究に関する既報を集約した。その結果、Anorexia of aging の定義は「食欲低

下および／または食事摂取量の低下」を中核要素とすることで、ICFSR Task Force

（2022, 2023）など近年の主要報告において概ね一致していたが、Anorexia of aging 診断

の単一評価ツールは存在しないことを確認した。介入研究の系統的レビューでは、栄養教

育、運動療法、経口栄養補助食品（ONS）、薬物療法、複合介入、ならびに高齢者総合機

能評価（CGA）に基づく原因精査・個別化介入が有効性を示すことを確認した。 

 

３．リアルワールド・ビッグデータに基づく高齢者低栄養の実態と影響に関する研究 

 前田らは、DPC データセットを用いて低栄養および筋量減少の実態と各種臨床アウトカ

ムとの関連を明らかにすることを目的とした観察研究として、倫理審査の承認、計 24 回

のオンライン研究会議を経て複数の解析を並行実施した。 

ICU 入院患者 6,065 例を対象とした解析（Ishida Y, et al. Clin Nutr 2026）では、

GLIM 基準による低栄養の有病率は 85.4%に達し、重度低栄養は院内死亡（sHR 1.58）、

全死亡（HR 1.62）、在院日数延長（+4.09 日）と独立して関連することを明らかにした。  

誤嚥性肺炎入院患者 25,611 例を対象とした解析（Miyahara S, et al. Eur Geriatr Med 

2026, in press）では、重度の四肢骨格筋量低下が 30 日死亡（HR 1.41）および再入院

（sHR 1.47）と独立して関連することを明らかにした。また、242,464 例を対象とした検

証研究では、推定 ASMI（DXA／BIA）および FFMI による重度筋量減少が正常群の約 2

倍の死亡リスクと関連し、既存カットオフ値の予後予測の妥当性を確認した。 
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４．とろみ付き炭酸飲料水を用いた摂食・嚥下リハビリテーション介入研究 

 戸原らは、炭酸とろみ水を急性期の嚥下障害患者の直接嚥下訓練に用いた場合、経口摂

取に移行するまでの期間や在院日数が短縮するかどうかを明らかにする介入研究を行っ

た。対象者は 37 名で、介入群は 18 名(平均年齢：74.9 歳)、対象群は 19 名（平均年齢：

81.8 歳)であった。2 群間で年齢、性差、BMI、介入前後の FOIS、DSS に有意差はなく、

介入前後の FOIS と DSS の変化量も 2 群間で有意差はなかったが、退院した 27 名の対象

者（介入完遂群）は、介入群：11 名、対象群：16 名で、年齢、性別、BMI、FOIS、DSS

は 2 群間で有意差はみられなかったが、入院期間は介入群が対象者と比べて有意に短かっ

た。 

 

５．老年医学イノベーションフォーラムの主催・運営 

国内から 6 名の演者、海外（韓国、フィリピン、台湾）から 4 名の演者が参加し、1)

虚弱関連肺炎の病態と治療、2)認知症ケアチームの取り組み、3）認知症予防のための

多因子介入研究、4)高齢がん患者における総合機能評価、5)Bioelectrical-Impedance 

Vector Analysis（VIVA）の標準化、6)施設入所者における老年症候群とその候補薬

剤、7)フィリピンにおける認知症の状況、8)デジタル麻雀を用いた認知機能訓練、9)認

知症ケアにおける実臨床経験、10)韓国における認知症ケアのイノベーション、などの

老年医学的な取り組みが紹介されるとともに、活発な議論が展開された。 

 

Ｄ．考察と結論 

 レジリエンスの不良な虚弱高齢者は、急性疾患罹患後の機能回復に時間を要することが

多く、一般病床での入院期間を長期化しやすく、入院病床数を占拠することにつながりや

すい。これを踏まえ、地域包括ケア病棟が Post-acute care を担う病棟として位置づけら

れている。しかし、急性期の医療は臓器別診療として治療・介入が行われ、併存する疾患

や病前の心身機能状態への配慮が十分に行われないままに医療提供が行われることが多

い。これらを踏まえ、本研究では、急性疾患発症前の定常状態の心身状態と併存症を確認

し、入院時～退院時の老年症候群や介入手段との関連性を解析する登録調査を開始した。

国立長寿医療研究センター地域包括ケア病棟と川崎医大高齢者医療センター地域包括ケア

病棟の２つの施設で患者登録を行い、REDCap による情報集積システムを整備した。本年

度は、研究計画の立案、倫理審査の承認を主体として行い、川崎医大で 2025 年 10 月か

ら、国立長寿医療研究センターで 2026 年 3 月から登録を開始した。データの登録に当た

り、文献レビューから CFS の有用性を検討し、本研究における評価項目としての妥当性

を確認した。 

地域包括ケア病棟に入院する患者の多くは虚弱高齢者であり、自立支援や介護が必要で

ある。この中で、口腔や栄養に関連する評価・介入は必要不可欠であり、口腔環境が退院
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困難と関連する可能性を確認した。また、虚弱高齢者に生じやすい嚥下障害への介入のあ

り方につき、より効果的な介入方法の開発が望まれる。この意味で、急性期の嚥下障害患

者に対するとろみ付き炭酸水の直接嚥下訓練は、有用である可能性が示された。 

近年、老年栄養学の観点から、Anorexia of Aging の概念が欧州を中心に注目されてお

り、Post-acute care でもこの問題が重要であることが実臨床で経験される。本概念につい

てのシステマティックレビューを通して、評価方法、疫学、介入方法について解析を行

い、総合的評価を通した対応の重要性を指摘した。また、リアルワールドデータを解析

し、GLIM 基準や骨格筋量減少の評価を行うことの有用性を明らかにし、入院時の低栄養

および筋量評価が高齢急性期患者の予後予測および介入対象選定において臨床的価値を有

することを示した。 

 地域包括ケア病棟へ入院する患者の多くは、前医で臓器別診療を受けている。転入時の

問題として、前医が介入した診療内容以外の情報が少なく、しばしば処方理由の不明な薬

剤を患者が服用している。高齢者のポリファーマシーに関する問題が注目されて久しい

が、虚弱高齢者が入院する地域包括ケア病棟では、この問題に関するアプローチも重要で

ある。今後、ポリファーマシーへの対応を行うため、『高齢者の安全な薬物療法ガイドラ

イン 2025』に準拠した PIMs リストと、日本版抗コリン薬リスクスケール（JARS）を用

いた全医薬品データベースを整備し、多施設レジストリで利用可能な共通マスターを構築

した。本研究を通じて、地域包括ケア病棟における虚弱高齢者の療養改善に資する成果を

発表できることを目指していく。 

 超高齢社会を迎えた我が国では、今後も高齢者が増加していくが、日本国内では限られ

た大学しか老年医学教室が存在していない。高齢者医療に山積する課題を解決するために

は、日進月歩で新しくなっていく老年医学分野の研究課題を、研究者の交流を行いながら

認識することが必要である。国立長寿医療研究センターが研究者同士の公開討論会を開催

することは、我が国の高齢者診療や老年医学研究を活性化する起爆剤となりうる。また、

高齢者医療に関する課題は、我が国のみならず、世界の国々が共有すべき問題であるが、

とくに生活様式が類似するアジアの近隣諸国との情報共有や活動は重要である。この意味

で、公開討論会には近隣のアジア諸国の研究者も招いて活性化することを試みていく必要

がある。 
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本病態栄養学会年次学術集会, 2026.01.31, 京都 

３９）前田圭介, 栄養強化した美味しい嚥下調整食の魅力, 第 29 回日本病態栄養学会年次

学術集会, 2026.01.31, 京都 



14 

 

４０）前田圭介, 日本人における GLIM 基準の整備と妥当性, 第 29 回日本病態栄養学会年

次学術集会, 2026.01.31, 京都 

４１）前田圭介, GLIM 基準の概要、運用実態と課題, 第 29 回日本病態栄養学会年次学術

集会, 2026.02.01, 京都 

４２）前田圭介, 栄養サポート体制を作る価値とそのエビデンス, 第 41 回日本栄養治療学

会学術集会, 2026.02.14, 横浜 

４３）前田圭介, GLIM 基準の実践と栄養ケアプロセスにおける考え方, 第 41 回日本栄養

治療学会学術集会, 2026.02.14, 横浜 

４４）前田圭介, 診療報酬を活かす低栄養・サルコペニア対策：食事強化の臨床的意義と

実践ポイント, 第 41 回日本栄養治療学会学術集会, 2026.02.13, 横浜 

４５）前田圭介, 栄養ケアの価値とリハビリテーション栄養, 第 48 回日本造血・免疫細胞

療法学会 総会, 2026.03.01, 東京都千代田区 

４６）前田圭介, 栄養ケアプロセスで考える摂食嚥下ケアの突破口, 第 18 回呼吸ケアと誤

嚥ケア学会, 2026.03.07, 三重県三重郡 

４７）前田圭介, エビデンスープラクティスギャップを埋める真の実践, 第 15 回日本リハ

ビリテーション栄養学会学術集会, 2026.03.14, 金沢市 

４８）前田圭介, リハ栄養ケアプロセスワークショップ リハ栄養ケアプロセスにおける

ゴール設定をとことん鍛える！(アドバイザー), 第 15 回日本リハビリテーション栄養

学会学術集会, 2026.03.14, 金沢市 

４９）Maeda K, Geriatric Nutrition: An Emerging Frontier in Geriatric Medicine, 

Aging in the Community International Symposium（名古屋大学 × UNC-Chapel 

Hill 共同シンポジウム）, 2026.03.26, Nagoya 

2025 年度 

５０）吉澤 彰, 中川量晴, 吉見佳那子, 並木千鶴, 岡村弘樹, 中山剛志, 戸原 玄． 炭酸と

ろみ水を用いた嚥下訓練の効果の検討, 第 49 回日本嚥下医学会総会ならびに学術講演

会, 2026 年 2 月 14 日, 佐賀. 

2024 年度 

５１）Mayama T, Nakagawa K, Yoshimi K, Yamaguchi K, Tohara H., Analysis of gut 

microbiota from patients with dysphagia after ingesting fermented cabbage. 

International Association for Disability & Oral Health (iADH),Sep.28th,Seoul. 

５２）真山達也, 中川量晴, 吉見佳那子, 長澤祐季, 森豊理英子, 柳田陵介, 山口浩平, 戸原

玄, 高齢嚥下障害患者の発酵漬物摂取による腸内細菌叢変化の解析, 第 30 回日本摂食

嚥下リハビリテーション学術大会, 2024 年 8 月 31 日, 福岡. 

５３）真山達也, 中川量晴, 吉見佳那子, 長澤祐季, 森豊理英子, 柳田陵介, 山口浩平, 戸原 

玄, 嚥下機能が低下した高齢者への発酵漬物摂取による腸内細菌叢変化の解析, 日本

老年歯科医学会第 35 回学術大会, 2024 年 6 月 29 日, 札幌. 
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2023 年度 

５４）真山達也, 中川量晴, 吉見佳那子, 長澤祐季, 森豊理英子, 山口浩平, 戸原玄,  発酵

漬物による腸内細菌叢変化の解析, 第 88 回口腔病学会学術大会, 2023 年 12 月 2 日, 

東京. 

５５）真山達也, 中川量晴, 吉見佳那子, 森豊理英子, 戸原 玄, 障害者が摂取しやすい発酵

漬物を用いた腸内細菌叢の解析, 2023 年 11 月 11 日, 札幌. 

５６）真山達也, 中川量晴, 吉見佳那子, 中村優一, 長澤祐季, 森豊理英子, 山口浩平, 戸原

玄, 発酵漬物による腸内細菌叢変化の解析, 第 29 回日本摂食嚥下リハビリテーション

学会学術大会, 2023 年 9 月 2 日, 横浜. 

2022 年度 

５７）齋木章乃, 吉見佳那子, 中川量晴, 戸原 玄, 嚥下障害患者に対する炭酸とろみ水の

効果と活用, 第 28 回日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会, 2022 年 9 月 24

日, 幕張. 

５８）吉澤 彰, 中川量晴, 吉見佳那子, 長澤祐季, 齋木章乃, 中根綾子, 戸原 玄, とろみ付

けした難消化デキストリン配合炭酸水が嚥下障害患者の脂質異常症軽快に寄与した 1

例, 第 28 回日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会, 2022 年 9 月 24 日, 幕張. 

５９）中川量晴, 【パネルディスカッション】嚥下障害に対する食支援の新しい知見, 歯

科訪問診療の視点から, 第 37 回日本臨床栄養代謝学会, 2022 年 6 月 1 日, 横浜. 

６０）齋木章乃, 吉見佳那子, 中川量晴, 長谷川翔平, 柳田陵介, 中根綾子, 山口浩平, 戸原

玄, とろみ付き炭酸飲料が嚥下動態に与える効果の検証, 第 86 回口腔病学会学術大

会, 2021 年 12 月 3 日, 東京. 

６１）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・27 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 20 日, web. 

６２）Akino Saiki, Kanako Yoshimi, Kazuharu Nakagawa, Shohei Hasegawa, Ryosuke 

Yanagida, Ayako Nakane, Kohei Yamaguchi, Keisuke Maeda, Haruka Tohara, The 

Effect of Thickened Carbonated Beverage on Swallowing Dynamics, World 

Dysphagia Summit 2021, Aug 20-22, 2021, web. 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




