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研究成果の概要（和文）：高齢者の脆弱性の指標である臨床フレイル・スケール(CFS)が救急集中治療後の予後
と生活の質(QOL)に及ぼす影響について分析した。前向き多施設共同研究として、参加施設の救急外来を受診し
た65歳以上の患者で直接ICUに入室した患者を対象とした。
日本国内の17参加施設から症例登録があり、653症例について6か月後生死の追跡をした。CFSが上がると、6か月
後の死亡率は上昇した。年齢や重症度で調整した後もCFSは独立した予後規定因子であった（CFSごとの調整オッ
ズ比：1.28）。同様にCFSが高いとQOLは不良であった。
高齢者への救急集中治療導入時に取得したCFSは6か月後の予後規定因子であった。

研究成果の概要（英文）：We tested whether the Clinical Frailty Scale: CFS would impact the 6-month 
mortality and quality of life (QOL) after receiving intensive care in elderly patients. A 
prospective multi-center observational study was conducted in patients 65 years or older who visited
 the emergency department of participating facilities and admitted to the intensive care unit.
Six-month mortality was observed in 653 patients from 17 participating facilities across Japan; 
6-month mortality was worse in the frailty patients showing higher CFS. After adjusting for age and 
severity of illness, CFS remained as an independent prognostic factor for mortality (adjusted odds 
ratio: 1.28 for higher CFS). Similarly, higher CFS was associated with poorer QOL.
CFS measured at the time of emergent intensive care admission for the elderly was a reliable 
prognostic factor for 6-month mortality.

研究分野： 救急・集中治療医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究によって本邦の救急・集中治療を受ける高齢者の臨床フレイル・スケール（CFS）ごとの6か月後死亡率や
生活の質（QOL）が明らかとなった。また、CFSが救急集中治療の予後やQOLを予測する有用な指標であることが
示された。海外ではすでに行われているように、今後、本邦でも高齢者の治療・療養について患者・家族と医療
従事者があらかじめ話し合う自発的なプロセスが重要視されると考えられる。高齢者に対する救急集中治療導入
時にCFSを用いた予後予測を行い、本人の意思や家族の希望と併せてより効果的な治療導入のための方針決定に
役立てられることを期待する。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
我が国の高齢化率（65歳以上）は 2017 年に 27%を超え、現在も上昇を続けている。この傾向

は他の先進諸国においても同様であるが、日本の高齢化率は世界でも突出している（高齢者率
21%以上の超高齢社会）。高齢者における集中治療は医療経済・資源への大きな負担となっている
との報告もある。また、高齢者への集中治療が患者本人（高齢者）・家族の望まぬ“延命”にな
ることは望ましくない。このような社会状況の中で欧米諸国においては 1980 年代から高齢者に
対する集中治療の意義について議論が行われているが、本邦においては高齢者の救急・集中治療
の予後や生活の質（Quality of life: QOL）を示す報告はほとんど行われていない。高齢者にお
ける救急・集中治療の意義を検討し、予後予測を行うための指標や因子を探索することが必要で
ある。 
高齢者の集中治療の予後予測因子に関する研究が、海外を中心にいくつか報告されているが、

年齢のみを予後予測因子として用いるべきではないと考えられている。本邦で、我々の研究グル
ープ（研究協力者ら）が行った 90 歳以上の超高齢者を対象とした救急・集中治療の予後調査研
究でも、高齢者の予後を年齢だけでは判断できないことが報告された。 
高齢者の決定的な予後予測因子がない状況の中で、高齢者の脆弱性の指標として、認知面や社

会面での脆弱性を評価することのできる「フレイル」の重要性が提唱され（図 1）、予後予測の
因子として注目されているが、救急・集中治療を受ける高齢者において、フレイルと予後や QOL
の関係性は十分に検証されていない。 

 
 
２．研究の目的 
本研究では、高齢者の脆弱性の指標である臨床フレイル・スケール(CFS)が救急・集中治療後

の予後(6 か月後の生死)と QOL に及ぼす影響について分析した。 
 
 
３．研究の方法 
（１）調査対象 
多施設共同の前向きコホート研究を行った。2019 年 11 月から 2020 年 4 月までの間の連続し

た 4か月間に参加施設の救急外来を受診した 65歳以上の患者で、かつ直接、集中治療室（ICU）
に入室した患者を対象とした。 
 

（２）データ収集 
ICU 入室時に本人または代理人から聞き取りを行い、CFS（図 2）をスコアリングするとともに

アンケートによって患者の入院前の生活状況や学歴、職業などについても調査、患者の基本的な
情報、入院後の治療内容や重症度の評価に必要なデータを収集し、退院後に転帰（主要評価項目：
6か月死亡、副次評価項目：QOL）と入院期間の総医療費についても調査した。 
 

（３）結果の表示方法 

 
図 1 フレイル（高齢者の脆弱性の指標） 



結果は、多変量解析によって調整
し、調整オッズ比（AOR）と 95％信頼区
間（CI）で示した。 
 
 
４．研究成果 
（１）結果 
①対象患者 
日本国内 17 の参加施設から 955 症

例の登録があった。そのうち 653 症例
について 6か月後生死の調査が可能で
あった。 
②CFS ごとの 6か月予後（死亡） 
主要評価項目である CFS ごとの 6か

月後死亡率とオッズ比（OR）は CFS１
の 6.2%を基準(Reference)としてそれ
ぞれ CFS2: 13.6% (OR: 2.4)、 CFS3: 
11.3% (OR: 1.9)、CFS4: 27.3% (OR: 
5.7)、CFS5: 31% (OR: 6.8)、CFS6: 
33.9% (OR: 7.8)、CFS7: 34.9% (OR: 
8.1)、CFS8: 69.2% (OR: 34.2)であり、
CFS が上がると 6 か月後の死亡率はそ
れに伴って上昇した（図 3）。 
③CFS の 6か月予後に対する影響 
（多変量解析） 
年齢や重症度で調整した後も CFS は

独立した予後規定因子であり、6 か月
後予後（死亡）に対する CFS ごとの AOR
は 1.28 であった。他の因子の 6 か月
後予後（死亡）への影響も併せ、表に
示す（表 1）。 
④CFS の QOL 不良に対する影響 
副次評価項目である QOLについても

同様の結果が得られ QOL不良に対する
CFS の AOR は 1.84 であった。他の因子
も併せ、QOL 不良に対する AOR を表に示す（表 2）。 
⑤CFS と医療費 
CFS が 6－8 程度であった場合は、低い CFS に比べ医療費は減少しており、治療差し控えが行

われている可能性があった。CFS ごとの医療費を図に示す（図 4）。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２ 臨床フレイル・スケール 

 

図３ 臨床フレイル・スケールごとの死亡率 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

（２）意義と重要性 
本研究によって CFS ごとの 6か月後死亡率が明らかとなり、CFS が上昇すると、それに伴って

6か月死亡率は上昇することが証明された。CFS が救急・集中治療の予後や QOL を予測する重要
な指標であることが示された。今後、高齢者に対する救急集中治療導入時に CFS を用いた予後予
測を行い、本人の意思や家族の希望と併せてより効果的な治療導入のための方針決定に役立て
られることが期待される。 

QOL 不良に関する因子（多変量解析） AOR (95% CI) 

臨床フレイル・スケール 1.84 (1.48－2.28) 

年齢 1.05 (1.00－1.10) 

性別 0.90 (0.49－1.64) 

チャールソン併存疾患指数 0.81 (0.64－1.03) 

APACHEⅡスコア 1.02 (0.99－1.06) 

表２ QOL 不良への影響 

 

図４ 臨床フレイル・スケールと医療費 

6 か月後死亡に関する因子（多変量解析） AOR (95% CI) 

臨床フレイル・スケール 1.28 (1.11－1.49) 

年齢 1.04 (1.01－1.08) 

性別 1.57 (0.98－2.55) 

チャールソン併存疾患指数 1.07 (0.92－1.25) 

APACHEⅡスコア 1.1 (1.07－1.13) 

表１ 6 か月後予後への影響 
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