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研究成果の概要（和文）：介護スタッフがこれまで言葉にしづらかった印象や気付きの言語化を狙い，日常業務
の一環として利用できるＣＤＩチェックリストを作成した。高齢者施設でチェックリストの活用を開始し，
ＣＤＩに関する情報を的確に収集できる仕組みを構築した．蓄積されたデータを解析したところ，ＣＤＩは肺炎
発症の数日前から察知される一方で，尿路感染症・胆道感染症や転倒は突発的に発症し，先行するＣＤＩが察知
されにくいことが明らかになった．肺炎は高齢者施設内で発症する急性感染症の中で最も頻度が高く，ＣＤＩは
その早期診断に寄与し得ることが示唆された．さらに，ＣＤＩは施設内での死亡日を予測できる可能性も示唆さ
れた．

研究成果の概要（英文）：We previously proposed the concept of caregiver daily impression (CDI) as a 
practical tool for emergency triage.
In the present study, we developed a standardized CDI checklist utilized in elderly long-term care 
facilities, aiming to obtain information on CDI that caregivers focus attention on subtle changes in
 daily functioning, which were difficult for caregivers to verbalize clearly. We experimentally 
started to use the checklist in a single facility.
Accumulated data showed that CDI was perceived several days before the onset of pneumonia among 
elderly residents. However, CDI was much less likely to perceive before the onset of urinary tract 
infection, biliary tract infection, and falls, indicating that these events might progress rapidly 
with the sudden onsets. We found pneumonia was the most common infectious disease among elderly 
residents in a long-term care facility, and CDI might contribute to the early diagnosis. 
Furthermore, CDI might predict the death of elderly residents.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者の肺炎は発熱を欠くことがあり，重症化に伴い致命的な状態に陥るまでバイタルサインに異常を来さない
こともある．一方で肺炎は，日常診療で高頻度に遭遇する疾病である．
ＣＤＩは肺炎の早期診断に寄与し得ることが本研究で示唆された．ＣＤＩを介して肺炎を早期に診断できれば，
早期の治療により重症化を予防できる．ＣＤＩの有用性を示すエビデンスの蓄積は，介護スタッフの目利き力・
判断力の信頼性を向上させる．介護スタッフの判断力が適切であれば，医療者を介さなくても高齢者の健康状態
をスクリーニングできる．このことは，医療・福祉の効果的な機能分担や連携にも役立つ．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

高齢者（特に自覚症状を正確に訴えることができない症例）は，発熱を欠きバイタルサインに
異常がないにもかかわらず，重大な疾病（肺炎や尿路感染症など）に罹患しているケースが少な
くない.1,2) こういったケースでは，介護者が「普段と比べて元気がない／様子が異なる」と判断
して医療機関を受診することがある．本研究では，このような「高齢者に対して日常的な介護ケ
アを提供している者による主観的な印象や評価」を Caregiver daily impression（ＣＤＩ）と
定義した.3) すなわちＣＤＩとは，“元気がない”という違和感（日常との変化）を複合的に言語
化した指標である．我々はこれまでに，高齢者施設（以下，施設）で働く介護スタッフが「利用
者の医療受診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，科学的に信頼に値するものなのかどうかを検証した．混合研究の手法を用

いて，1）ＣＤＩの具体的な項目とパラメ
ータを明らかにし，2）ＣＤＩが高齢者に
潜在する救急疾病とその重症度を把握で
きる評価指標になり得ることを明らかに
した.3) この先行研究では，高齢者に潜在
する救急疾病とその重症度が「発熱の有
無」とは関連しない一方で，ＣＤＩが（身
体所見とは独立して）受診後の入院を予
測できる指標になることが示唆された.3) 

ＣＤＩの具体的項目を表１に示す．さら
に我々は，ＣＤＩが性別やキャリア年数
の影響を受けることも明らかにした.4) 
 

２．研究の目的 

本研究の上位目的は ＣＤＩ と身体所見とを組み合わせて，施設の新たな救急受診トリアー
ジ手法を開発することにある．ＣＤＩと身体所見（たとえば発熱の有無）を組み合わせて，施設
からの救急医療受診の必要性を具体的な数値（スコアやパーセント）で表現することをめざす．
最終目標は，コンピュータが救急医療受診の必要性を自動的に出力してくれるようなシステム
（トリアージツール）の開発である．しかし現段階では，まずその基盤となるデータを取得し，
より精緻に検討を重ねる必要がある．そのため本研究では， ① 基盤となるデータ（ＣＤＩ情報）
を効率的かつ的確に収集できるシステムの構築したうえで，② 蓄積されたデータを分析し，そ
の足掛かりとなる基礎資料を提示することを目的とした（下位目的）． 

近年，介護現場ではペーパーレス化が進んでいる．たとえば施設では，介護記録管理システム
（医療機関で言うところの電子カルテ）が導入され，紙媒体を利用した研究は実施が困難になり
つつある．この課題の克服をめざし，施設の関係者と議論を重ね，研究実施者と協力施設とが
Win-Win 関係を構築できる仕組みを検討した．これをもとに本研究では，現場の介護スタッフが
容易に利用できるＣＤＩチェックリストを作成し，介護記録管理システムに試験導入した．介護
スタッフがこれまで言葉にしづらかった印象や気付きの言語化をめざし，日常業務の一環とし
て利用したＣＤＩチェックリストの情報を事後収集して分析できる仕組みを構築した． 
 
３．研究の方法 

(1) ＣＤＩチェックリストの導入 

まず，施設で働く介護スタッフが，自身の知覚したＣＤＩをチェックリストに入力できるかど
うか確認した．鎌倉市にある特別養護老人ホームささりんどう鎌倉（施設長：マシュウ・カラシ
ュ氏，介護主任：市原郁氏）に協力を依頼し，同施設内に設置された介護記録管理システムにＣ
ＤＩチェックリストを試験導入した．同施設の介護記録管理システムをメンテナンスするＮＤ
ソフトウェア株式会社（担当：榎木智樹氏）に協力を依頼し，2018 年 6月に導入を完了した． 

本研究では，ささりんどう鎌倉に長期入所する利用者（定員 70 名）をＣＤＩチェックリスト
の対象とした．利用者の日常ケアを担当する介護スタッフがチェックリストを入力した．2018 年
6 月から 2020 年 4月までの期間に使用されたＣＤＩチェックリストの内容を分析した． 
 
(2) ＣＤＩチェックリストの利用 

ＣＤＩチェックリストの導入直後，日々の高齢者ケアにおける「気付き」を適切に書き留める
習慣を持った介護スタッフが現場にほとんどいないことがわかり，当初は想定よりも充分なデ
ータが収集できなかった．言い換えれば，ＣＤＩの大半は介護スタッフによる「無意識の気付き」
がベースになっていることがわかった．介護スタッフが自身の知覚した介護情報を適切にアウ
トプットできる（言語化して書き残す）能力を涵養する目的で，介護スタッフに対する教育・啓
発を行い，ＣＤＩに関する情報入力の重要性の周知した．研究期間中，介護業務の一環として，
介護スタッフが自発的に「いつもと比べて元気がない／様子が異なる」と察知したとき，表１に
示すＣＤＩの有無を評価し，チェックリストに入力した． 



 
(3) アウトカムおよび解析方法 

本研究のアウトカムを次の３つに設定した． 

① 施設から医療受診後に急性感染症（肺炎・尿路感染・胆道感染）で入院となった例 
② 転倒により骨折・外傷を生じ，医療受診を要した例（入院例を含む） 
③ 死亡した例（施設内で死亡した例および入院後に医療機関で死亡した例） 

疫学の手法である人年法を用いて，①の発症率，②の受傷率，③の死亡率を算出した．発症率
と死亡率の単位を「入居者 70 人（定員数）あたり年間の発生数」に換算して表現した． 

先行研究において，ＣＤＩは高齢者に潜在する救急疾病を関連することが示唆されたため,3)

本研究では「医療受診から入院に至る直前の 5日間にＣＤＩが集中的に察知される」という仮説
を立てた．同様に「施設内で死亡に至る直前の 10 日間にＣＤＩが集中的に察知される」と仮定
した．これらの仮説を検証するために，①②のアウトカムの発症から 5日前，③のアウトカム発
症から 10日間前をレトロスペクティブに観察し，ＣＤＩの有無とそのパラメータを確認した（図
１）．観察期間内に①～③のアウトカムを発症した症例に対して察知されたＣＤＩの情報をチェ

ックリストから収集し，肺炎，尿路
感染症・胆道感染症，転倒，死亡ご
とに記述統計の手法で表現した．同
一の症例に対して，別の時間帯ある
いは別の観察者がＣＤＩを察知し
た場合は，それぞれを独立した別の
項目として扱い，集計した．1回の
場面で察知されるＣＤＩパラメー
タが重複した場合，それぞれのパラ
メータは別々に集計するが察知し
た回数は 1 回とカウントして集計
した． 

 
４．研究成果 

(1) 研究対象者の概要 

 施設の入所定員は限られているが利用者の死亡に伴う入れ替わりがあったため，研究期間中
に累計 109 人の利用者を観察した（累計 201 人年）．対象者の年齢の中央値は 88 歳（最低 70；
最高 101 歳）であった．女性が 88％を占めた．要介護度 4あるいは 5が全体の 77％を占めた． 
 
(2) ＣＤＩチェックリストの利用状況 

研究期間内に，103 例の利用者に対してＣＤＩチェックリストが利用された．累計 933 回の場
面でチェックリストが利用され，察知されたＣＤＩのパラメータと項目がチェックされた．その
うち 126 回（14％）がアウトカムの発生に先行して察知した． 
 
(3) アウトカムの状況 

研究期間内に，アウトカムが発生した総数は 48例であった．① 肺炎あるいは尿路感染症・胆
道感染症を発症して医療受診後に入院となった例は 23 例であり，肺炎が 19例で，尿路感染症・
胆道感染症が 5例であった（このうち 1例は両者を合併した）．尿路感染症が 3例，胆道感染症
が 2 例であった．② 転倒により骨折・外傷を生じて医療受診を要した例は 14 例であり，10 例
（71％）が骨折だった．骨折では大腿骨頚部骨折が 5例と最も頻度が高く，腰椎圧迫骨折（2例），
その他の骨折（3例）がこれに続いた．転倒して骨折・外傷を生じた症例は，医療受診後に 7例
（50％）が入院となった．③死亡した例は 26 例であった（このうち 1例は医療受診後，入院中
に死亡した）．施設で看取られた例はすべて老衰により死亡した． 

 当研究の対象施設（ささりんどう鎌倉）における肺炎の発症率は，入居者 70 人（定員数）あ
たり年間 7人と算出され，同様に転倒による受傷率は 5人（入居者 70人あたり年間）であった．
死亡率は，入居者 70人あたり年間 9人と算出された． 
 
(4) アウトカム発生前に察知されたＣＤＩの分布 

 アウトカム別のＣＤＩの分布を図２に示す．アウトカムの発生前にＣＤＩチェックリストが
利用されなかった例（ＣＤＩがまったく察知されずアウトカムを生じた例）を含めて図に示した． 

 肺炎を発症して入院加療となった 19 例において，累計 37 回のＣＤＩが察知された．肺炎で
は，５日前から少数ではあるがＣＤＩが察知され始め，アウトカム発生の１日前から当日にかけ
て急増する傾向が見られた．一方で，尿路感染症・胆道感染症では，5例のうち 2例（40％）で
ＣＤＩが察知されず，アウトカム発生に先行するＣＤＩは累計３回しか察知されなかった．察知



されたＣＤＩはアウトカム発生直前（1日前
～当日）で認められた．肺炎と比較して，尿
路感染症・胆道感染症が病態的に異なる発
症様式であることが示唆され，後者の方が
より急激に進行し，先行するＣＤＩが察知
され難いことが示唆された． 

一方で転倒も同様に，14 例のうち半数の
7例でＣＤＩの先行が確認されず，突発的に
アウトカムが生じていることがわかった．
ＣＤＩは，転倒した当日に集中して察知さ
れた．転倒後に察知された違和感をもとに
医療受診に至った可能性がある． 

死亡例では，死亡する 10 日前からの累計
53 回のＣＤＩが察知され，5 日前から徐々
に頻度が高くなる傾向が認められた． 
 
(5) 研究成果で得られた新たな知見 

 ＣＤＩは肺炎の発症に先行する一方で，
尿路感染症・胆道感染症および転倒は急激
に（あるいは突発的に）発症し，ＣＤＩが先
行し難いことが示唆された．肺炎は施設内
で発症する急性感染症で最も頻度が高く，
ＣＤＩは早期の診断と治療に寄与する可能
性がある．さらに，ＣＤＩは施設内での死亡
日を予測できる可能性がある． 
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