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研究成果の概要（和文）：本研究のテーマは、CDIを用いて高齢者の“元気さ”を定量的に把握し、それらを医
療・介護の現場で活用できるかを検証することである。本研究では、介護者による高齢者への印象をCDIと定義
した。
異なる複数の特別養護老人ホームの介護スタッフから的確に（標準的に）CDIに関するデータを得るために、紙
媒体のチェックリストを用いてデータ収集を試みた。しかし、現場の介護スタッフから的確にデータを得るのは
予想外に難航した。施設で使用されている介護用電子媒体ソフトにＣＤＩのチェックリストシステムを導入する
方針に転換し、2018年6月に１施設に試験的導入することが確定した。今後のデータ収集が期待できる。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to quantitatively estimate "GENKI (in Japanese) which 
likely means vitality or liveliness in English" in frail elderlies using the caregiver daily 
impression (CDI) instrument, and to verify whether they can be utilized in medical, nursing, or 
welfare settings. The CDI is defined as the intuitive impression on elderlies by the caregivers, 
following the previous research.
Originally, paper-based CDI checklists were used to obtain standardized data appropriately from the 
formal caregivers working in different long-term care facilities. However, it was unexpectedly hard 
to accurately obtain the data from the caregivers during their working because of the extra burden. 
Thus, data collection procedure was changed from paper-based system to electronic software system 
which is daily using by caregivers in their facilities. The pilot introduction of the system into 
one elderly long-term care facility is scheduled in June 2018. Future standardized data collection 
is expected.

研究分野： 老年医学、総合内科、疫学、公衆衛生学

キーワード： CDI　特別養護老人ホーム　介護スタッフ　高齢者介護　元気さの定量的計測　観察的所見

  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 

 本研究テーマは、研究者自身の診療経験に
基づいている。研究者はこれまでに、へき地
において累計6年のプライマリーケア診療を
行ってきた。この経験の中で、次の 2つの実
態を認識している。 

(1) 高齢者の健康状態の把握に関して医療
関係者と福祉関係者とでは着眼点にギ
ャップがある 

 医療スタッフは血圧や体温、血液検査所見
などの具体的な数値的（量的）所見を重視す
る。だが一方で、介護スタッフは日常生活に
おける高齢者の些細な変化（「いつもと比較
して元気か／何となく様子が異なるか」な
ど）を主観的に評価し、健康状態を評価して
いる。本研究では、高齢者に対して日常的な
ケアを提供している者（＝介護者）によるこ
の よ う な 評 価 所 見 を caregiver daily 
impression (CDI)と定義した。特に、高齢者
施設では、CDI が利用者に潜在する病気の重
症度を経験的に判断する材料のひとつであ
り、利用者を医療機関に受診させる動機でも
ある。 

(2) CDI は病気の潜在や重症度を推測する重
要なヒントになり得る 

 ケア提供者が高齢者（特に、自覚症状を正
確に訴えることが困難な症例）に対して「普
段と比べて元気がない／様子が異なる」と認
識した時、バイタルサインに異常がないにも
関わらず入院治療を要する肺炎や尿路感染
症に罹患しているケースがプライマリーケ
アの現場ではよく見られる。この事実は国内
外の先行研究でも広く報告されている 1,2)。こ
のようにCDIは臨床的にきわめて有用な可能
性がある一方で、医療者は CDI を重視してい
るとは言い難い。その理由は、具体的な数値
で示されるバイタルサインや検査所見とは
異なり、CDI が非特異的と解釈されるからで
ある。さらに、CDI は評価者の主観に依存し、
明確な判断基準が乏しいことも理由に挙げ
られる。 

 これらの状況から、CDI の具体的な内容や
基準を明らかにできれば、高齢者の健康状態
に関するケア提供者の優れた評価スケール
になり得ると考え、本研究アイデアの着想に
至った。本研究では、高齢者施設で働く介護
スタッフが「利用者の医療受診（搬送）を決
断すべき状況において重視する CDI」に焦点
を絞り、介護スタッフの主観的評価である
CDI が、実際に（科学的に）信頼に値するも
のなのかどうかを検証した。 
 
 
２．研究の目的 

 本研究の目的は、高齢者の「元気さ」を定
量的に把握できるかを検証することにある。 

 高齢者の健康状態を把握する場合、医療ス
タッフと介護スタッフとでは評価の仕方が
異なる。前者が体温や血圧、検査所見などの
数値的（量的）所見を重視する一方、後者は
日常生活上の些細な変化（たとえば「普段と
比べて何となく元気がない／様子が異なる」
のような質的所見）に着目し、主観的に健康
状態を評価している。本研究では、ケア提供
者によるこのような評価所見を caregiver 
daily impression (CDI)と定義し、CDI の具
体的な内容と高齢者の実際の健康状態（疾病
の有無・重症度など）や予後との関連につい
て分析する。 
 
 
３．研究の方法 

 従来の計画では、パイロット研究で協力い
ただいた特別養護老人ホーム（全 20 カ所）
を対象にコホート研究を実施する予定であ
った。パイロット研究で明らかにした CDI の
具体的項目を記したチェックリスト（紙媒
体）を対象施設に配布し、データの取得を試
みた。ところが、対象施設では「介護記録の
ペーパーレス化」が普及されつつあり、さら
に、紙媒体の CDI チェックリストの新規導入
は施設スタッフに想定外の負担を強いるこ
とが明らかとなった。各施設の施設長と議論
を重ねた結果、施設に常備されている介護用
の電子媒体ソフト（医療機関で言うところの
電子カルテ）に CDI チェックリストを導入す
る運びとなり、現在は CDI に関する新規デー
タを収集しているところである。 

 本研究期間では、新規の蓄積データが未だ
分析できるレベルに達していないと判断し、
代替的に、パイロット研究で得た既存のデー
タを精緻に分析して、海外誌に原著論文とし
て CDI の概念の広く公表する方針とした。 

 パイロット研究では、兵庫県北部（但馬圏
域）に位置する特別養護老人ホーム（全 20
ヶ所；入所者の総数 1473 人；施設介護スタ
ッフの総数 850 人）を調査対象に選定した。
混合研究の手法をベースに研究をデザイン
した。まず、CDI の具体的な項目を質的研究
の手法を用いて探索的に明らかにしたうえ
で、(1) CDI と搬送後入院との関連、(2) 観
察者の違いによるCDIの個人差 の２つのコ
ンセプトに基づく量的研究を行った。 

 まず、高齢者施設で 15 年以上の実務経験
のあるベテランの施設介護スタッフ（介護士
および看護師）を対象に、１人ずつ半構造化
的質問を交えたインタビュー調査を行った。
利用者の医療受診を決断する動機となる「非
特異的な所見や印象」に関して自由に回答し
ていただき、回答項目をカテゴリー化した。
10 人へのインタビュー調査が終了した段階
で、回答項目が出尽くした（飽和した）状態
に至ったと判断し、最終的に 12 項目の具体



的な CDI を定義した（Grounded theory 
approach を施行）。これらの項目を変数とし
て測定し、次の２つの研究を実施した。 

(1) CDI と実際の健康状態変化との関連 
 健康状態変化に対する代替的なアウトカ
ムとして「搬送後入院の有無」を用いた。3
ヶ月の研究期間（2011 年 9－11 月）における
全 20 施設の介護記録をレビューし、「医療機
関に救急受診したエピソードのある利用者」
の情報を取得した（後ろ向き研究）。担当介
護スタッフによる記載内容を詳細に検討し、
CDI に関する内容が適切に記載された症例の
みを分析対象とした。主成分分析を用いて
CDI を適切なパラメータ（最小単位のグルー
プ）に集約し、各パラメータおよび搬送時の
身体所見（バイタルサインの異常・発熱の有
無）と、搬送後入院（アウトカム）との関連
の有無を確認するために、多変量ロジスティ
ック回帰分析を行った。 

(2) 介護スタッフの個人属性よるCDIの差異 
 全 20 施設で働く介護スタッフのうち、キ
ャリア（実務経験）年数が 1年以上の介護士
を対象として、自記式調査票を用いた調査を
行った（横断研究）。対象者個人に調査票を
配布し、「過去に利用者の救急受診を判断す
べき状況において経験した CDI の頻度」につ
いて、0－10点（0＝まったくない；10＝非常
に多い）の整数評価で主観的に回答していた
だいた。数量化した CDI の経験頻度を新たに
「CDI スコア」と定義し、「回答者本人が特に
着目している項目ほど CDI スコアが高くな
る」と仮定した。学歴を２群（Non-high 群：
中学校・高校卒業、High 群：専門学校・短大・
大学卒業）、キャリア年数を３群（Short 群：
実務経験 1－4年、Intermediate群：5－9年、
Long 群：10 年以上）にそれぞれカテゴリー
化し、２群間（性別・学歴）の CDI スコア平
均を両側ｔ検定、３群間（キャリア年数）の
CDI スコア平均を共分散分析で比較した。 
 
 
４．研究成果 

(1) CDI と実際の健康状態変化との関連 
 研究期間内に354人が医療機関を救急受診
し、そのうち介護記録の中に CDI に関する内
容が適切に記載された症例は 169 人（分析対
象者）であった。平均年齢は 88 歳であり、
女が 114 人（68％）を占め、47 人（28％）が
搬送後に入院の転帰となった。主成分分析に
より 12 項目の CDI が５つのパラメータに集
約された（①摂食：Change in feeding  ②
感情：Change in emotion ③眼の状態：
Disengaged or listless gaze ④眼の反応：
Decrease in eye reactivity ⑤動作：Change 
in movement）。このうち「眼の反応」のみが
搬送後入院（アウトカム）と有意な関連を認
めた（調整オッズ比［95％信頼区間］：1.8［1.1
－3.0］）。身体所見では、バイタルサイン異

常がアウトカムとの間に有意な関連を認め
た（2.8［1.2－7.0］）。一方で、発熱（≧37.5℃）
は関連が認められなかった。 
 高齢者の救急疾病は、発熱の有無だけでは
罹患状態や重症度を察知できないことが臨
床医学の現場でよく知られている 1,2)。研究結
果から、発熱の有無は入院に関連しないこと
が明らかとなり、この経験的事実を裏付ける
根拠となった。 
 高齢者施設からの医療受診の適切な判断
は，医師であっても非常に難しいことが知ら
れている 3)。その一方で、CDI パラメータ「眼
の反応」が搬送後の入院と有意に関連してい
ることが明らかとなり、CDI が「高齢者施設
からの救急搬送後入院を予測できる指標」の
ひとつになり得ることが示唆された。医療や
看護の領域では、人の「印象」が重症疾患の
潜在を察知することを示した研究がいくつ
か報告されている 4-6)。本研究では、介護領域
でも同様に、人の「印象」が疾病の潜在を察
知できる可能性が示された。 

(2) 介護スタッフの個人属性よるCDIの差異 
 介護スタッフとしてのキャリアが1年以上
あると答えた 601 人（介護士全体の 84％）を
分析対象者とした。平均年齢は37歳であり、
女が 387 人（64％）、学歴：High 群が 312 人
（52％）を占めた。キャリア年数の平均は 7
年であり、キャリア年数３群（Short 群、
Intermediate 群、Long 群）の分布はそれぞ
れ 230 人(38％)、225 人(37％)、146 人(24％)
であった。キャリア年数３群間の比較では、
CDI 項目「視線が合わない」が、性別・学歴
とは独立してキャリア年数の影響を受ける
ことが示唆された。「眼」に関する２つのパ
ラメータ（眼の状態、眼の反応）の CDI スコ
アが、他の３つのパラメータとまったく異な
る（逆の）傾向を示し、キャリア年数の長い
介護スタッフほど「眼」から伝わる印象を重
視していることが示唆された。医療の領域で
も同様に、医師が患者の「眼」から臨床的に
重要な情報を得ていることを示した研究が
いくつか報告されている 7)。 
 CDI スコアを代替アウトカムとして、介護
スタッフの個人属性の違いによるCDIの差異
（CDI の個人差）を検証した。キャリア年数
の長い介護スタッフほど、短い者と比較して、
利用者の「眼」から得られる印象を重視して
いることが示唆された。さらに、CDI には男
女間で差異がある可能性も示唆された。 

 これら２つの研究結果を関連づけて考察
すると、「キャリア年数の長いベテランの介
護スタッフほど、利用者の眼から得られる情
報（印象）を適切に評価し、的確に救急搬送
につなげている」ことが示唆された。キャリ
アの長い介護スタッフが具体的にどのよう
な「眼の状態」や「眼の反応」に着目して高
齢者の健康状態を評価しているかを究明す
ることが今後の課題である。なお、これら２
つの研究はそれぞれ、第 1報、第 2報として



研究期間中に原著論文を執筆し、現在ではす
でに英文誌に掲載されている。 

 今後も CDIに関する研究を発展させる意義
はきわめて大きい。その理由は次の 3つに集
約できる。 
 ひとつは、CDI を応用すれば高齢者施設か
らより適切な（標準化された）医療受診を行
うための基準を定めることができるからで
ある。今後の研究結果において、入院や死亡
に強固な関連があるCDIの組み合わせやバイ
タルサインとの複合パターンなどが明らか
になれば、夜間であっても迅速に医療受診を
決断できる明確な根拠になり得る。 
 次に、理学所見や検査所見などの量的な指
標とは独立して、高齢者の「元気さ」を具体
的な CDI により定量化することができれば、
ケア提供者の目利き力・判断力を担保できる。
高齢者の健康状態に対するケア提供者の判
断力が適切であれば、臨床医を介さなくても
利用者の健康状態の標準的スクリーニング
を行うことができる。 
 最後は、高齢者の健康状態の把握に関する
医療スタッフと福祉スタッフとの着眼点の
差異が明らかとなり、両者間の認識のギャッ
プを埋められることである。このことは、施
設ケアの質の向上に寄与するだけでなく、医
療・福祉の効果的な機能分担や連携にも資す
る。このように、CDI に関する研究の発展は
高齢者施設ケアの向上だけでなくプライマ
リーケアや老年医学の分野にイノベイティ
ブに寄与する可能性がある。 
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