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研究成果の概要（和文）：入院時における高齢者総合機能評価は、高齢者における生活障害の早期発見となり、
退院後の患者の生活支援に活用することができる。たとえば、不十分な服薬管理に対する服薬管理体制を整えて
疾患の増悪を予防すること、下肢機能障害に対する運動習慣の指導による転倒・骨折の予防、嚥下障害に対する
食事指導による誤嚥性肺炎の予防など、疾患の予防に極めて重要である。特に認知症高齢者は多数の症状を合併
して生活機能障害が進行すると考えられた。

研究成果の概要（英文）：We investigated the prevalence of geriatric problems in elderly inpatients 
using CGA, and determined the relationship between geriatric problems and cognitive decline. We 
enrolled consecutive elderly inpatients over 65 years who were admitted into all of our hospital 
departments between July and December 2013. We investigated the prevalence of specific geriatric 
problems or situations in elderly inpatients using a screening test for CGA. We examined 3969 
elderly inpatients (2211 men and 1758 women; mean age 75.5±6.7 years). Inpatients were divided into
 three groups by age, namely, 65 to 74 years, 75 to 84 years, and 85 years and over. Inpatients were
 divided into the two groups of internal medicine and other departments. Geriatric problems were 
more frequently found in patients who were 85 years and over and admitted to internal medicine 
departments. Furthermore, cognitive decline strongly correlated with ADL decline.
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キーワード： 高齢者総合機能評価　生活機能障害　生活支援　高齢者　認知症　内科

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

 
１．研究開始当初の背景 

（１）高齢者総合機能評価（Comprehensive 

Geriatric Assessment:CGA） 

わが国では平均寿命の延長が達成された

が、脳卒中や認知症、運動器疾患などの疾病

による生活機能障害に苦悩する高齢者はま

すます増加している。高齢者には、生活機能

が自立、介護が必要な要介護、放置すれば要

介護に陥る恐れのあるフレイル（虚弱）の 3

者が混在している。健康寿命（自立して生活

できる寿命）の延伸、高齢者の QOL の維持・

向上、社会保障費の抑制は極めて重要な目標

である。この目標を達成するためには、高齢

者において、疾患の診断と治療だけでなく、

生活機能の総合的評価が不可欠である。 

高齢者では、精神の障害（認知症やうつな

ど）、運動の障害（起立・歩行障害、転倒・

骨折、嚥下障害など）、排尿や栄養の障害な

どがよくみられる症状で、従来の臓器別診療

科では、扱いにくい症状である。このような

高齢者を適切に評価するためには高齢者総

合機能評価（CGA）による身体、精神、生活

機能、社会環境などの多方面からの評価が有

効で、高齢者の抱える問題点の抽出を可能と

する。しかし、その評価は多岐にわたり煩雑

なため、評価に時間を要する点で普及してい

ない。 

 

（２） 入院高齢者に対する高齢者総合機能

評価（CGA）の活用 

我々は比較的簡便で、１０分程度で評価で

きるスクリーニングテスト 

（Dr.SUPERMAN）（図１）を開発し、信頼性、

妥当性を確認している（Geriatr Gerontol 

Int13: 811-812, 2013, 日 本 医 事 新 報

4649:54-59, 2013）。既に東京医科大学病院

の高齢診療科外来患者を対象にCGAを用いて、

認知症患者は非認知症患者と比較して生活

機能障害の頻度が有意に高いこと、レビー小

体型認知症はアルツハイマー型認知症と比

較して生活機能障害の頻度が有意に高いこ

とを明らかにした（Geriatr  Gerontol 

Int15:27-33, 2015.）。2013 年７月からは６

５歳以上の全入院高齢者に対して本チェッ

クリストを用いて高齢者総合機能評価を開

始した。 

本研究では、高齢者の QOL の向上、維持の

ため、Dr.SUPERMAN を用いた高齢者の総合機

能評価法から、全診療科における入院高齢者

の身体的、精神心理的、生活機能的、社会環

境的変化を明らかにする。 

当院は、医療連携、在宅支援、退院支援の

部署である総合相談支援センターが中心と

なり、地域の中核病院として、地域医師会と

密接な病診連携を推進している。とくに高齢

診療科は、10 年前より近隣の新宿・杉並・中

野医師会、新宿区役所と協力して、在宅認知

症患者を支えるためのケアネットワーク構

築を推進しており、既に早期診断・早期対応

の病診連携が行われている。高齢者総合機能

評価（CGA）を導入は、在宅高齢者のケアプ

ラン作成や他職種（医師、看護師、介護スタ

ッフ）による適切なケアの実現にも寄与でき

る。 

 
２．研究の目的 
 

Dr.SUPERMAN を用いた高齢者の総合機能評

価（CGA）から、入院高齢者における身体的、

精神心理的、生活機能的、社会環境的な 65

歳以上の年齢別特徴に明らかにする。また、

診療科による生活機能障害の特徴を明らか

にする。 

 
３．研究の方法 

（１）当院で高齢者総合機能評価のスクリー

ニングとして使用している Dr.SUPERMAN(図

１)を用いて、65 歳以上の全診療科における

入院高齢者 3969 名（男性 2211 名、女性 1758

名、平均年齢 75.5 歳）を評価した。評価者

は評価方法の訓練を受けた医師または看護

師で、入院高齢者に対する高齢者総合機能評



価は、入院から退院までの病状が安定した時

期に実施した。 

65～74 歳、75～84 歳、85 歳以上の 3群で

それぞれ「Dr.SUPERMAN」の各項目について

障害なし（０）、障害疑い（１）、障害あり（２）

に分けてスコア化した。さらに、診療科を内

科系とその他の科の 2郡に分けた。 

 

（２）高齢者総合機能評価は、日常診療にお

いては、かかりつけ医の診療情報提供者、家

族への退院時療養計画書、問題点が多い患者

における総合相談・支援センターによる在宅

支援に利用する。 

 

図 １  高 齢 者 の 総 合 的 機 能 評 価

(Comprehensive Geriatric Assessment) 

  

４．研究成果 

（１）年齢別の比較では視覚障害、聴覚障 

害、服薬アドヒアランス、独居、認知機能 

障害、外出回数、上肢機能障害、下肢機能 

障害（転倒）、失禁、ADL 障害（トイレ） 

と嚥下障害（p＜0.001）と独居（p＜0.01） 

に有意差を認めた(図２)。 

（２）認知症と有意（p＜0.05）に関連する

症状は、① ADL 低下 ②年齢  ③服薬管理

能力の低下 ④上下肢機能障害 ⑤視覚・聴

覚障害 ⑥排尿障害であり、高齢認知症者は

多くの生活機能障害を伴っていた。 

 

（３） 内科系診療科は他の科より有意 

（p＜0.05）に高頻度で認知機能障害、上下

肢機能障害、排尿障害がみられた。 

 

（４）入院時における高齢者総合機能評価は、

高齢者における生活障害の早期発見となり、

退院後の患者の生活支援に活用することが

できる。たとえば、不十分な服薬管理に対す

る服薬管理体制を整えて疾患の増悪を予防

すること、下肢機能障害に対する運動習慣の

指導による転倒・骨折の予防、嚥下障害に対

する食事指導による誤嚥性肺炎の予防など、

疾患の予防に極めて重要である。また、認知

症高齢者は多数の症状を合併して生活機能

障害が進行すると考えられた。 
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図２ CGA を用いた高齢入院患者 

（3969 名）の生活機能障害の頻度 
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