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A.研究目的 

高齢化の進行とともに、医療現場では、慢性疾患

の比重が高まっている。多病を持ち機能低下を合

併し Activity of Daily Living (ADL)が低下してい

る高齢患者が増加している。それに伴い、訪問診

療の重要性が増している。訪問診療をうける患者

では、予期せぬ入院や在宅での介護の限界による

施設入所や死亡などのリスクが高い。これらによ

る訪問診療の継続の中断は、患者本人、介護者な

どの負担となり、Quality of Life (QOL)に影響す

るために、できるだけ避けるべき事態であると考

えられ、これらに関連する因子の検討は重要な課

題である。 

 

B.研究方法 

訪問診療を提供する５つの医療機関の協力によ

って、居宅において新たに訪問診療が開始される

患者のうち、研究への同意が、本人ならびに主介

護者から得られたものを登録し、コホートを形成

した。 

基本調査として以下の情報を登録した。 

(ア)基本情報： 性別、年齢、生活状況、要介

護状態 

(イ)身体情報、食事摂取状況 

1) 身長、体重 

2) 視力、聴力障害、コミュニケーション障

害の有無 

3) 栄養摂取ルート：経口、それ以外（経管

栄養、経静脈栄養）   

4) 義歯の有無 

5) 嚥下機能の評価（とろみ剤の使用、時間、

嚥下能力など）                               

(ウ)基本的 ADL   

(エ)精神心理機能 

(オ)併存疾患 

1)主疾患、合併疾患  

(カ)薬剤調査 

1)処方薬数   2)処方薬の種類 

(キ)老年症候群の有無 

1)転倒骨折、2) 頻尿、3)尿失禁、4) 腰痛

ならびに関節痛、5) 褥創 

(ク)ＱＯＬ調査票（本人と介護者） 

(ケ)血液検査結果 

登録後、入院・施設入所・死亡・入院相当の事
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への介入などが、訪問診療をうける患者の予後の

改善や QOL の維持・改善につながることが期待

され、前向きの介入研究の実施などが求められる。 

 

E.結論 

訪問診療の中断には、貧血、低アルブミン血症, 合

併疾患が多いこと、低栄養状態が関連していた。 

 
F．健康危険情報 
なし 

 
G．研究発表 
学会発表 

第５６回日本老年医学会学術集会  ２０１４年

６月１２～１４日 福岡市 

在宅医療をうける患者のＱＯＬ評価の試み 

梅垣宏行、野村秀樹、神田茂、前田恵子、葛谷雅

文 

 
H．知的財産権の出願・登録状況 
特になし 


