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「高齢者に対する適切な医療提供の指針」に関するパブリックコメントの募集 

 

このたび、厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「高齢者に対する適切な医療提供

に関する研究（H22-長寿-指定-009）」研究班は、日本老年医学会、全国老人保健施設協会、日本慢性

期医療協会および日本医師会の協力を得て、「高齢者に対する適切な医療提供の指針」（案）を作成い

たしました。 

この指針は、様々な医療現場の医療従事者が、高齢患者に対して適切な医療提供を行えるよう支援

することを目的として作成されたもので、高齢患者に対して医療提供を行う際に考慮すべき事柄を整理

し、基本的な要件のみを示したものです。 

つきましては、医療従事者のみならず広く一般から意見を募集いたしますので、次頁以降の指針（案）

を御覧いただき、御意見がある場合には、下記により提出ください。 

 

記 

１．意見公募期間：平成24年12月3日（月）から平成25年1月20日（日）まで（必着） 

２．意見公募方法：原則として E メールによる送付 

宛先メールアドレス； gercare-project@umin.net 

３．意見送付時の注意： 

御意見は日本語に限ります。個人の場合は氏名・住所・所属等の連絡先を、法人の場合は法人名・

所在地を、それぞれ記載してください（御意見の内容に不明な点があった場合等の連絡・確認のために

使用する場合があります）。また、送付いただいた御意見については、氏名、住所及び連絡先を除き、公

表させていただく可能性がありますので、あらかじめ御了承ください。なお、御意見に対して個別の回答

はいたしかねますこともご了承ください。 

以上。 

研究代表者： 

秋下雅弘 

東京大学大学院医学系研究科加齢医学 

東京大学医学部附属病院老年病科 

〒113-8655 東京都文京区本郷 7-3-1 

FAX; 03-5800-8831 
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-高齢者に対する適切な医療提供の指針（案）- 

 

＜作成メンバー＞ 

厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 高齢者に対する適切な医療提供に関する研究

（H22-長寿-指定-009）研究班 

研究代表者； 

秋下雅弘・東京大学大学院医学系研究科加齢医学 

分担研究者（五十音順）； 

荒井秀典・京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻 

荒井啓行・東北大学加齢医学研究所脳科学研究部門・加齢老年医学研究分野 

江頭正人・東京大学医学部附属病院医療評価・安全・研修部 
遠藤英俊・国立長寿医療研究センター内科総合診療部 

木川田典彌・全国老人保健施設協会 

葛谷雅文・名古屋大学大学院医学系研究科地域在宅医療学・老年科学 

神﨑恒一・杏林大学医学部高齢医学 

高橋龍太郎・東京都健康長寿医療センター研究所 

武川正吾・東京大学大学院人文社会系研究科社会学 

武久洋三・日本慢性期医療協会 

鳥羽研二・国立長寿医療研究センター 

堀江重郎・帝京大学医学部泌尿器科学 

森田 朗・学習院大学法学部政治学科 

三上裕司・日本医師会 

研究協力者（五十音順）； 
池端幸彦・日本慢性期医療協会 

石井伸弥・東京大学大学院医学系研究科加齢医学 
江澤和彦・全国老人保健施設協会 
小島太郎・東京大学大学院医学系研究科加齢医学 
美原 盤・日本慢性期医療協会 

山口 潔・東京大学大学院医学系研究科加齢医学 
 
＜協力団体＞（順不同） 
日本老年医学会 
全国老人保健施設協会 
日本慢性期医療協会 
日本医師会 
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はじめに 

「指針の必要性」 

高齢者、特に 75 歳以上の後期高齢者の増加 1) に伴い、高齢者医療への需要はますます高まってきて

いる。しかし、高齢者に対する医療提供は医療従事者にとって難しいものになっている。その原因と

しては、加齢に伴う生理的な変化によって疾患の表れ方も治療に対する反応も若年者とは異なること、

複数の慢性疾患を持っていること 2)-4)、それに伴い薬剤数が増え相互作用や薬物有害事象が起こりやす

いこと 5)-8)、高齢者を対象とした診療ガイドラインが十分に確立されていないこと 9)、さらに若年者に

対する診療ガイドラインの適用により必ずしも良好な結果が得られないこと 10)-12) 等が挙げられる。

この指針は医療従事者が高齢患者に対して過少でも過剰でもない適切な医療提供 13) を行えるよう支

援することを目的として作成されたものである。 
 
「指針の使い方」 

本指針は、医療従事者が高齢患者に対して医療提供を行う際に考慮すべき事柄を整理し、基本的な要

件を示したものである。従って、この指針は個々の疾患に対する診療ガイドラインに置き換わるもの

では無いが、実際に治療する際に考慮するべき項目を示している。診療ガイドラインが高齢患者を対

象としていない場合、またはガイドラインが相互に矛盾する内容を含む場合などには、本指針に示さ

れた基本的な考え方を準用して治療方針決定の一助とすることが推奨される。 
 
1.「高齢者の多病と多様性」 

・高齢者の病態と生活機能、生活環境をすべて把握する。 

1.1. 老化の進行速度には大きな個人差があり、その上、老化の身体的・精神的・社会的な機能面に対

する影響の大きさは個人によりそれぞれ異なっている 14)。また、生活習慣病を初めとする多くの疾患

は高齢になるにつれて有病率が高まるため、高齢者は複数の疾患に罹患していることが多い 2)-4)。従っ

て、高齢者に対する医療提供にあたっては、かかりつけ医としての役割を意識し、全ての病態を把握

した包括的な管理を目指すことが望ましい。 

1.2. 身体的・精神的・社会的な機能の多様性から高齢者では個人差が非常に大きく、症状や所見も非

定型的である事が多い 14)-16)。こうした多様性を念頭に置き、高齢者総合的機能評価を用いて身体的・

精神的・社会的な機能を個別に評価することが重要である 17)-20)。また、高齢者では疾患の経過が医

学的要因のみならず、環境要因の影響を強く受けるため、居住環境や生活習慣、経済状態、家族関係、

社会関係を把握し、それらを医療に反映することが重要である 21)-25)。 

1.3. 高齢者では多病のため、複数の医療機関から断片的かつ重複した医療提供を受ける可能性が高い

10)26)-28)。一方で年齢や身体的、精神的、社会的な機能の低下などを理由に、受け入れや処置などの医

療提供が制限され過少医療に陥る危険性がある 29)-33)。 高齢者においても有効性が確立された医療行

為が存在することを念頭に置き、ベネフィット・リスクバランスを考慮した医療提供を心がける 34)35)。 
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2.「QOL 維持・向上を目指したケア」 

・生活機能の保持、症状緩和などにより QOL の維持・向上を目指す。 

2.1. 高齢者は若年者に比べて予備力に乏しく、若年者であれば一過性に終わるような疾病、例えば腰

痛や肺炎であってもそれを契機として日常生活機能低下などにより QOL 低下を生じやすい 36)-38)。一

度日常生活機能低下を来すと完全な回復を期待することは難しいため 39)40)、転倒予防 41)42) やワクチ

ン接種 43)-47) などを行いその契機となる疾病を予防すること、また疾病に罹患した場合でも早期離床

を図るとともに機能回復のためのリハビリテーションを早期から行い、日常生活機能の保持をはかる

ことが重要である 48)49)。 

2.2. 老年症候群と呼ばれる高齢者に頻繁に見られる諸症状（認知症、せん妄、うつ、虚弱、廃用症候

群、低栄養、嚥下障害、転倒、尿失禁、便秘、褥瘡、脱水など）50) も QOL 低下や日常生活機能低下

を来すことが多い 51)-53)。これらの老年症候群を予防し、また発症の際には早期発見、治療するため、

包括的なスクリーニング、評価が必要である。特に認知症については、専門医療機関での鑑別診断を

含めて早期の対応が重要である。 

2.3. 高齢者の疾患は、その多くが治癒を期待できない慢性疾患である 3)。このような慢性疾患に対し

ては症状緩和がより重要である。保健・医療・福祉の一体的な取り組みによって療養環境の整備、メ

ンタルケアや栄養管理を含めたヘルスケア、緩和ケア等を行い、QOL を低下させる症状の緩和と共に

QOL の維持・向上に努める。 
 
3.「生活の場に則した医療提供」 

・患者の QOL 維持に生活の場の問題は重要であり、適切な医療提供の場を選択する 

・医療提供の場を変更する際に生じる問題を理解し、予防に努める 

3.1. 患者本人が生活の場として快適である場所、QOL を最も高く維持できる場所で可能な限り長く過

ごせるように医療、看護、介護、福祉による地域包括ケアを含めた総合的なケアを提供する 54)。入院

治療が必要となった場合も、生活の場に早く戻る事を目標に早期から退院支援を十分に行っていく。

医療提供の場を選択並びに変更する場合には、患者本人・家族と積極的に情報を交換してどのような

場がふさわしいかを決定する支援を行う 55)56)。 

3.2. 医療提供の場を変更する際、医療提供者間のコミュニケーション不足から不適切な医療が行われ

ることがある 57)58)。また、医療提供の場が変わることに伴い、せん妄などの精神症状 59) や廃用症候

群 36)-38) を生じやすい。したがってこうしたリスクを理解し、予防に努めると共に円滑な医療連携を

実践するべきである 60)。 

3.3. 医療提供の場として入院医療や外来医療に加えて訪問看護ステーションや認知症サポート医など

の地域における医療資源を活用した在宅医療や施設における医療を考慮する。 
 
4.「高齢者に対する薬物療法の基本的な考え方」 

・有害作用や服薬管理、優先順位に配慮した薬物療法を理解し、実践する。 
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4.1. 高齢者では有害事象が起こりやすい 61)62)。薬物動態や薬力学の加齢変化 63)64) を理解し、原則的

に少量から薬物を開始し、薬物に対する反応・副作用をモニターしながら漸増する 65)66)。多剤併用（特

に 6 剤以上）に伴って予期せぬ相互作用や薬物有害事象の危険性は高くなるため 6)67)-72)、可能な限り

多剤併用は避ける。また、高齢者にとって有害事象を起こしやすい薬剤が知られており 73)74)、それら

の薬に関しては特に慎重に適用を考慮する 75)。 

4.2. 認知機能の低下、巧緻運動障害、嚥下障害、薬局までのアクセス不良、経済的事情、多剤併用な

ど薬剤療法に対するアドヒアランスを低下させる要因は多岐に渡る 76)。服薬アドヒアランスについて、

本人だけでなく家族や介護者からも定期的に情報を収集し、アドヒアランスを低下させる要因を同定

し、予防・改善に努める 77)78)。また、合剤の使用や一包化、剤形の変更など服用が簡便になるよう工

夫する 79)。 

4.3. 高齢者は慢性疾患や老年症候群を複数有していることが多いが、高齢者対象の診療ガイドライン

は十分に確立されておらず 9)、若年者対象の診療ガイドラインの適用により必ずしも良好な結果が得

られないため、疾患や症状毎に薬物療法を行う考え方は必ずしも適切でない 10)-12)。個々の患者の疾患

や重症度、臓器機能、身体機能・認知機能・日常生活機能、家庭環境を総合的に考慮し、患者と家族

の目指す治療目標に応じて薬物の適用と優先順位を判断し、必要な薬物を選択し 80)、優先度が低い薬

剤は中止を考慮する 62)81)82)。 

4.4 代替手段が存在する限り薬物療法は避け、まず非薬物療法を試みるべきである 65)66)。全ての薬剤

（ビタミンや漢方薬、OTC なども含む）をお薬手帳などを用いて把握し 83)84)、併用薬が不明な場合、

原則的に新たな処方は避ける。薬物動態や薬力学の加齢変化、生活環境の変化 63)64) によって、薬物が

不要になる場合がある事を理解し、定期的に必要性を見直すべきである 62)85)-88)。 
 
5.「患者の意思決定を支援」 

・意思決定支援の重要性を理解し、医療提供の方針に関して合意形成に努める。 

5.1. 高齢者医療では想定される優先目標が立場や価値観の違いによって異なってくる。例えば、高齢

者医療の優先順位に関する意識調査において、高齢者が医療に対して望むことは「病気の効果的治療」

であったが、医師が優先することは「QOL（生活の質）の改善」と異なっていた 89)。従って治療に関

するエビデンス、予後に関する情報を提供することによって意思決定を支援し、患者本人と家族の価

値観を尊重しつつ目標に関して合意形成を行う事が重要である 90)。 

5.2. 合意形成において最も重視するべきことは患者本人の意思・価値観である。認知機能障害等によ

り患者本人から意思、価値観を確認することができない場合であっても、患者本人の価値観を家族や

医療チームが想定し、合意形成を目指す。 
 
6.「家族などの介護者もケアの対象に」 

・家族を初めとした介護者の負担を理解し、早期に適切な介入を行う。 

6.1. 介護者は心身に大きな負担がかかり、QOL 低下やうつ病などの危険性が高まることが報告されて
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いる 91)-94)。従って医療提供に際しては介護サービスなどの社会資源を得られるよう積極的に情報を提

供し、レスパイトケアなどの介護者の負担を軽減する方策を考えることが必要である 25)95)-98)。介護者

の心身への負担が強い場合には医療機関への受診を勧める。 

6.2. 本邦においては少子高齢化や核家族化の影響から、「独居高齢者」、高齢者が高齢者を介護するい

わゆる「老老介護」、認知症患者が認知症患者を介護するいわゆる「認認介護」が社会問題化している

99)。そうした介護状況には格別の注意が必要であり、早期に家族等と相談の上、介護保険サービスな

どを導入し介護者の負担も考慮したうえで、在宅療養維持のための介入を行うことが望ましい。 
 
7.「患者本人の視点に立ったチーム医療」 

・患者もチームの一員であることを理解し、患者本人の視点に立った多職種協働によるチーム医療を行う。 

7.1. チーム医療とは「医療に従事する多種多様な医療スタッフが、各々の高い専門性を前提に、目的

と情報を共有し、業務を分担しつつも互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に対応した医療を

提供すること」100) と定義される。高齢者に対するチーム医療の適切な導入は医療の質・安全性の向

上、医療スタッフの負担軽減に有効である 101)-108)。医療提供者は医療、看護、介護、福祉に携わる各

職種の専門性をお互いに理解、尊重し、多職種協働によるチーム医療を行う 109)。 

7.2. チーム医療においては、患者本人の視点に立つことが重要である 109)。相談と説明を行うだけで

なく、患者本人及び家族のチームミーティングへの参加を促す。患者本人及び家族が能動的に医療提

供に関わることで、医療の質の向上 110)、機能低下や入院の予防 55)56)111) が期待できる。 
 
さいごに 

超高齢社会を迎えるにあたって高齢者医療はますます重要性を増すが、課題は多い。医療費の膨張に

伴い医療制度の崩壊も危惧されており、持続可能な高齢者医療制度を確立するために医療現場からの

提言は重要性を増すであろう。また、高齢者医療にはエビデンスが乏しく、有効性と安全性の両面か

らエビデンスとなるべき臨床研究の充実が必要である。 
高齢者医療の実践面においては、多病と多様性を抱えた高齢患者を多様なケアの場において患者側

の価値観にも配慮しつつ多職種協働で医療提供を行うという高度な医療スキルが必要となっている。

従って専門知識を備え、経験を積んだ老年病専門医が高齢者医療にあたるべきであるが、増加し続け

る高齢者医療のニーズを満たせる程老年病専門医は充足していない。今後、老年病専門医の育成が必

要であると共に、かかりつけ医に高齢者医療の知識とスキルを啓発する体制を作ることが喫緊の課題

である。 
また、高齢者自身が適切な医療を選択できるように、患者および一般住民に対して支援、啓発して

いく取り組みが必要である。そのために、また高齢者を支える生活環境の構築のためにも、地域社会

や地域行政と連携した仕組み作りが求められる。 
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