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事業内容
2015年3月に発行された「在宅医療に関するエビデンス・系統的レ
ビュー」集（東京大学 秋下雅弘教授とりまとめ）

及び
現在、日本老年医学会、日本在宅医学会合同で作成を進めてい
る「在宅医療診療ガイドライン」（名古屋大学 葛谷雅文教授とりま
とめ）

において抽出されたエビデンス(Clinical Question; CQ)を、マトリクス
状に分類することで、在宅医療の各領域におけるエビデンスの有無
を見える化し、ウェブサイトで公開する。

→今後、国内でのエビデンス構築に資する
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「在宅医療に関するエビデンス・系統的レビュー」集(2015年3月）

CQを立てずに、12 項目の疾患・病態を対象とし，介入方法と
アウトカムについて疾患・病態に共通のキーワードを設定して
検索式を作成→論文の抽出後、CQを構築し、箇条書きのサマ
リー、解説文を作成
疾患・病態の12 項目：
①認知症，②うつ病，③脳血管障害，④神経疾患（認知
症を除く），⑤運動器疾患（骨粗鬆症，変形性関節症など），⑥臓器不全（心不全，
呼吸不全，腎不全，肝硬変），⑦悪性腫瘍，⑧褥瘡，⑨フレイル・低栄養，⑩嚥下
障害，⑪排尿障害・排便障害，⑫急性疾患（肺炎，尿路感染症，脱水，外傷，発熱，
熱中症
介入方法：
「訪問診療，訪問歯科診療，訪問看護，訪問薬剤指導，訪問栄養指導，
訪問リハビリテーション，ケアマネージャーによる在宅療養支援」
アウトカム：
「救急外来受診，入院，在宅死・看取り，在宅療養期間，合併症発症，
薬剤数，患者QOL・ADL，介護者QOL，医療コスト」
共通キーワード：高齢者
検索：Medline，Cochrane ライブラリ，医中誌Web （2000 年～2013年）
エビデンスレベル：Minds2007に準拠
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Minds2007エビデンスレベルの分類

エビデンスレベル 分類

I システマティック・レビュー/メタアナリシス

II 1つ以上のランダム化比較試験による

III 非ランダム化比較試験による

IVa 分析疫学研究（コホート研究）

IVb 分析疫学研究（症例対照研究、横断研究）

V 記述研究（症例報告やケース・シリーズ）

VI 患者のデータに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見
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項目別採択論文数→結果的に７９のCQが作成された
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79CQをマトリクス状に分類しウェブサイト上で閲覧可能に

疾患
トピック
(CQのテー
マとなっ
たもの）
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CQ内容を確認
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CQ欄のクリックにより、エビデンス内容を確認
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サマリーの閲覧 引用文献についてはPDF入手可能なものにリンクを作る予
定
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系統的レビューの中での訪問系医療サービスのエビデンス(II以上）

認知症：在宅医療の方が一般入院に比べ，認知症の行動障害は少なく，抗精神病薬の使用も少ない（レベルⅡ）．
うつ病：在宅訪問による精神科医・臨床心理士・ソーシャルワーカーによる包括的チーム医療介入によって，うつ
高齢者のうつ，生活機能，QOL の改善を認める（レベルⅡ）．
脳血管障害：外来リハビリと訪問リハビリでは、身体機能、感情面、社会的活動に対する効果、および費用に差は
ない。しかし、介護者のストレスは訪問リハビリ患者の介護者の方が低く、また、再入院のリスクは訪問リハビリ患
者の方が低い（レベルⅡ）．
神経疾患：エビデンス（－）
運動器疾患：亜急性期から慢性期における在宅での訪問リハビリは，入院リハビリと比較して，生活機能・認知機
能・QOL・患者満足度において，同等もしくは優れている（レベルⅠ）．
臓器不全：在宅の高齢慢性心不全患者における訪問診療は，再入院の抑制やQOLの改善に有効である（レベル
Ⅱ）．在宅の高齢慢性心不全患者に対する訪問看護による介入は，QOL やうつ症状の改善に有効である（レベ
ルⅡ）．
悪性腫瘍：固形癌術後の在宅高齢者に対する訪問診療による介入は，生存率の改善に寄与する（レベルⅡ）．非
高齢者がん患者では在宅死よりも病院死でQOL が増悪し，介護者のメンタルヘルスが増悪することが示されて
いる（レベルⅡ）．

葛谷雅文、H28年度第1回全国在宅医療会議WG提示内容を参考に、訪問系医療サービスのみの内容に変更
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系統的レビューの中での訪問系医療サービスのエビデンス(II以上）

フレイル・低栄養：在宅リハビリテーションは，フレイルな高齢者の身体機能を改善させる（レベルⅡ）．訪問看護は，
ADL低下予防効果はない（レベルⅡ）．多職種によるチーム医療は，フレイルな高齢者の身体機能や精神状態の
改善，入院の減少，医療費抑制をもたらす（レベルⅡ）．
嚥下障害：エビデンス（－）
排泄障害：時間排尿，排尿誘導は尿失禁を改善させる（在宅医療でのsetting）（レベルⅡ）．排尿に必要な日常生
活動作の訓練によって，尿失禁を改善させる可能性がある（レベルⅡ）．
肺炎：エビデンス（－）
尿路感染症：エビデンス（－）．
脱水：訪問看護管理下の在宅高齢者での経口補水療法は，脱水の他覚所見（腋窩と口腔の乾燥）が改善する（レ
ベルⅡ）．
外傷：エビデンス（－）
発熱・熱中症：エビデンス（－）
急性疾患：エビデンス（－）

葛谷雅文、H28年度第1回全国在宅医療会議WG提示内容を参考に、訪問系医療サービスのみの内容に変更
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