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困ったらどうやって調べています？



AIは点

実臨床は立体



目標

• AIが出した答えをどう“活かすか”を考える

• 臓器別診断だけでなく、高齢者特有の考え方やトレンドを組み込む

• AIの点を臨床の立体に変換するフレームワークを体得



システムと老年症候群

脳神経系

呼吸器系

消化器系

血液・腫瘍系

筋骨格系

心血管系

泌尿器・生殖器系

内分泌系



システムと老年症候群の重なり

脳神経系

呼吸器系

消化器系

血液・腫瘍系

筋骨格系

心血管系

泌尿器・生殖器系

内分泌系



病棟や在宅でのコールにどう活かすか



Clinics in Geriatric Medicine. 2013 Feb;29(1):91–100.



ステップ

1. オンセット

時間軸 トレンド

• 急性（数時間〜数日）

• 亜急性・慢性（数週〜年単位）

2. フォーカス

局在・システム性の有無

•Focal

臓器・システムで説明できる症状

•Non-focal

臓器で割り切れない症状

3. 組み合わせ

•「急性＋Focal」

→ 脳卒中、心筋梗塞などシステム性疾患

•「急性＋Non-focal」

→ 感染、代謝異常、薬剤副作用、せん妄など

多因子鑑別

•「慢性＋Non-focal」

→ 認知症、フレイル、抑うつなど



AIとの組み合わせ

ChatGPTやOpenEvidenceが返す答えは、
臓器別・疾患別の「Focal情報」寄り

実臨床では「Non-focal症状」や「トレンド情報」が多い

→そこで「オンセット × フォーカス」という軸を導入すれば、
AIの出した答えをより安全に、臨床的に活かすフレームになる



急性

慢性

Focal（局在、システム性）

Non-Focal

活気がない
様子が変

食べられない

発熱

酸素化低下
呼吸困難

力が入らない
体動困難

包括的評価
高齢者のフレームワーク

系統的評価
AIやマニュアルなど



Hospitalist 2017;5:625-632

医学的 心理的

社会的 機能的

CGA | 多次元・多職種的アプローチ

疾患・治療 認知・感情・信頼

家族、住環境、経済 ADL、IADL、歩行

評価 統合 介入 ケア提供



DEEP-IN

項目 内容

D
Dementia（認知症）/ Depression（うつ）/ Delirium（せん妄）
Drugs（薬剤）

E Eye（視力）

E Ear（聴力）

P Pain（疼痛） / (F)all（転倒）

P Physical function（身体機能）

I Incontinence（失禁）

N Nutrition（栄養）



Geriatric 5M

Mobility 身体機能

Mind 精神・心理、認知機能

Medication 薬

Multi-complexity 多様な疾患、社会的ニーズ

Matters Most to Me 価値観、何が大切か



ケース｜84歳 軽度認知症の男性

• 大腿骨頸部骨折で整形外科10日前から入院し手術

• 術後経過良好で、リハビリをしながら転院調整中

• 2日前から夜間に大きな声をあげて暴れたり、家に帰ると訴え
ベッドから立ち上がろうとする

• 話しかけているのに、目を合わせずぼーっとしている

• 日中は食欲減退し、夜間は不眠

• 見当識障害あり

• 家族からは「入院前と様子が違う、認知症が進んだ？」



AIに聞いてみた
みなさんどうします？？





鑑別・要因 ポイント

薬剤副作用
ポリファーマシー

鎮静、せん妄、低血圧、低Na、薬物
相互作用

貧血
鉄欠乏性、慢性疾患、消化管出血によ
る易疲労感

感染症
尿路感染、肺炎、潜在性菌血症。典型
的症状なく活気低下のみ

甲状腺機能低下症
倦怠感、抑うつ、認知低下。血液検査
でスクリーニング

うつ病・気分障害
食欲低下、活動性低下、疼痛など身体
症状が主体

睡眠障害
入院環境

騒音・夜間ケアによる断眠、サーカ
ディアンリズム障害

廃用症候群
不動化

ベッド上安静で筋力低下・フレイル進
行

低栄養・脱水
食事摂取低下、脱水による意識障害・
活気低下

鑑別・要因 ポイント

ACS・心筋梗塞
高齢者は胸痛なしで発症、
元気消失のみのことも

敗血症
非典型的発症。バイタル、
培養、尿検査、X線が必須

頭蓋内出血
慢性硬膜下血腫

転倒歴、抗凝固薬使用例
で元気低下のみもあり

Most Likely Diagnoses
（頻度が高い）

Most Important Not to Miss Diagnoses
（見逃せない）



追加で確認すべき項目

項目 ポイント

服薬歴 新規薬剤追加の有無

バイタル・身体診察 脱水、感染、神経所見

検査 CBC, CRP, 電解質、腎機能、TSH、鉄関連

画像・尿検査 尿検、胸部X線、頭部CT（必要時）

栄養評価 体重変化、食事摂取量、MNA

精神評価 GDS, PHQ-9 でうつ病スクリーニング



項目 ポイント

服薬歴 新規薬剤追加の有無

バイタル・身体診察 脱水、感染、神経所見

検査 CBC, CRP, 電解質、腎機能、TSH、鉄関連

画像・尿検査 尿検、胸部X線、頭部CT（必要時）

栄養評価 体重変化、食事摂取量、MNA

精神評価 GDS, PHQ-9 でうつ病スクリーニング

AIは点

トレンドの確認
カルテレビュー

この通り行いますか？
どこまでまずしますか？？



ケース｜78歳男性、パーキンソン病の既往あり

• 腎盂腎炎で入院。抗菌薬で改善 → リハビリ中。

• ADL：入院前は杖歩行、食事は自立していたが最近むせこみ増
加

• 内服：抗パーキンソン薬、降圧薬

• 入院してからは傾眠傾向、呼名で開眼するがぼんやり

• 夜22時すぎ、病棟でナースコール

• 「かんざわさん、SpO₂が下がっています！今88％です！」

• あなたはベッドに駆けつける



AIに聞いてみた
AIに限らずみなさんどうします？？





主な疾患 特徴／所見 初期対応

無気肺

術後・長期臥
床で頻発、肺
音減弱、X線で
区域性虚脱

体位ドレナージ、リハビリ、
吸引

誤嚥性肺炎

高齢者に多い、
急性呼吸困難
や意識障害、
後方浸潤影

抗菌薬、吸引、酸素投与

急性心不全／
肺水腫

両側性胸水、
ラ音、頸静脈
怒張

酸素、利尿薬、NIV

COPD増悪
呼吸困難・
咳・喀痰増加

酸素、短期ステロイド、吸入
β刺激薬

肺塞栓症
非典型（失神、
呼吸困難）

抗凝固療法

胸水
心不全、感染、
悪性腫瘍

原因治療、必要に応じ穿刺

薬剤性低換気
オピオイド・
中枢抑制薬

酸素、NIV、中止調整

疾患 特徴／所見 初期対応

緊張性気胸
急激な呼吸
不全・血圧
低下

即時穿刺・ドレ
ナージ

ARDS／重症
敗血症

急性低酸素
血症、両側
浸潤影

抗菌薬、人工呼吸
管理

急性心筋梗
塞によるフ
ラッシュ肺
水腫

胸痛、急性
呼吸不全

酸素、利尿薬、
ACS治療

Most Likely Diagnoses
（頻度が高い）

Most Important Not to Miss Diagnoses
（見逃せない）



追加で確認すべき項目

項目 追加で確認

問診・病歴
発症形式（急性／慢性）、既往歴（心不全、COPD、脳
卒中、悪性腫瘍）、服薬歴（オピオイド、鎮静薬、利尿
薬）

身体所見 バイタル、SpO₂、呼吸音、頸静脈怒張、下肢浮腫

検査
胸部X線、超音波、CT（必要時）、血液ガス、Dダイ
マー、BNP、トロポニン、CRP、血算

追加検査 胸水穿刺（Light基準）、喀痰培養、心エコー

初期対応共通
酸素投与、原因疾患の迅速治療（抗菌薬、利尿薬、NIV
、ドレナージなど）



追加で確認すべき項目

項目 ポイント

服薬歴 新規薬剤追加の有無

バイタル・身体診察 脱水、感染、神経所見

検査 CBC, CRP, 電解質、腎機能、TSH、鉄関連

画像・尿検査 尿検、胸部X線、頭部CT（必要時）

栄養評価 体重変化、食事摂取量、MNA

精神評価 GDS, PHQ-9 でうつ病スクリーニング

AIは点

トレンドの確認
カルテレビュー

この通り行いますか？
どこまでまずしますか？？

超音波検査
（POCUS）

身体診察







使っていたスキルを使わなくなる

スキルを身につける機会がなくなる

AIが間違っていた場合
間違った行動がみについてしまう



AIと医学教育で大切なこと
検証と実践

クリティカル・シンキング



DEFT-AI
構造化されたクリティカル・シンキングの指導
対話を通じて深めていく



DEFT-AI
構造化されたクリティカル・シンキングの指導
対話を通じて深めていく













あれ、今日やったことでは？



AIは点

実臨床は立体

モード
ケンタウロス⇔サイボーグ



AI時代の医学教育について

ポイント

機会とリスク
AIは学習機会を広げる一方で「技能低下（deskilling）」「未習得（never-
skilling）」「誤った技能習得（mis-skilling）」のリスクあり

指導者の役割 指導医は学習者より経験不足のことも → 共に学ぶ姿勢が大切

実践の基本 効率と革新の間を行き来できる柔軟性 + 批判的思考の育成

注意点 AIの出力を鵜呑みにせず、立ち止まって考える習慣が必要

教育のフレームワーク DEFT-AI（診断・根拠・フィードバック・教育・推奨）でAIリテラシー向上

活用スタイル
サイボーグモード（密接な協働）と ケンタウロスモード（役割分担）を状況に
応じて使い分け

NEJM. 2025 Aug 20;393(8):786–97. 
@Yohei_Kanzawa 作成(2025年8月21日)



まとめ

• 高齢者診療は「臓器別の教科書通り」では動かない

• オンセット × フォーカスでまず整理する

• 適応的実践とクリティカル・シンキングで使ってみよう！

AIをうまく使いながら、
時間軸・トレンドを加味した全人的判断を！
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