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研究要旨 高齢化社会を迎え、急性期病院においては認知機能障害を持ち
つつ身体治療を受ける患者への体制を整備することが必要であり、現状の把
握と対策の立案が急務である。海外を含め、急性期病院は、①精神症状・ケ
アへの対応（認知症ならびにせん妄への対応）、②認知機能障害を持つ患者の
身体管理への対応（特に疼痛管理）、③地域との連携（退院支援）の課題が指
摘されている。本研究班は、急性期病院における認知症患者の救急外来受診、
ならびに急性期病院入院後の医療・ケアの実態を全国規模の調査で把握する
とともに、医療従事者の負担を軽減する簡便な支援プログラムを開発し、そ
の実施可能性を検証することを目的に、調査・研究を進めることとした。本
年度は、全国調査に向けた各種基礎調査を踏まえ、救急外来や入院の現状、
退院調整に関する全国調査を開始した。解析の後、急性期病院の現状を踏ま
えた教育プログラムならびに対策の提言を行う予定である。 
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A．研究目的 
わが国では 2013年に高齢化率が 25%を越え
る未曾有の超高齢化社会を迎えた。近代医療
の発展期である 1900年代の高齢者比率は 1％
であること、近代ホスピスが展開しだした
1950 年代の英国でもたかだか 10%であり、わ
が国の高齢者をめぐる状況は従来とは全く異
なる次元に入っている。欧米では、高齢化率
が今後20％を越えることを危惧し、国家戦略
を立てている。わが国の現状は、まったく猶
予のない段階である。 
わが国では、認知症に対するアプローチと
して、主に老年精神医学からは精神疾患とし
て、介護領域からは生活支援が取り上げられ
ることが多い。精神疾患として認知症を取り
上げた場合には、診断と治療が話題の中心と
なり、老年症候群として認知症が取り上げら
れた場合には、介護支援の話題となる。どち
らも認知症への対応を考える上で避けて通れ
ない面である。 
一方、認知症は老年症候群の一面であり、
身体合併症を併存することは非常に多い。身
体管理を担当する急性期病院では、認知症患
者の BPSD 管理に不慣れな上に、①せん妄の
ハイリスク状態であること、②疼痛管理に難



 

渋すること、③調整に時間を要し、入院期間
が長期化すること、④不適切な早期退院が増
加し、結果として再入院を招いている問題が
指摘されている。さらにプライマリケアチー
ムが認知症に気づかないなど、適切な評価が
行われないなどの課題も指摘されている。 
海外では、治療開始時から多職種がチーム
を作り、総合的なアセスメントを実施し、予
防的なコーディネートを行い、長期入院を予
防するとともに医療従事者の負担を軽減する
マネジメントの取り組みが行われている
(Harari 2007, Marcantonio 2001)。このよう
なチーム医療を支援するツールとして、高齢
者 総 合 機 能 評 価 (CGA: Comprehensive 
Geriatric Assessment)がある。CGA は高齢者
のリスク評価と、身体機能予備力を引き出す
診療支援のために開発されたが、マネジメン
トのみならず認知症で問題となる意思決定支
援にも応用されている(Finlsy, Am J Med 
2001)。わが国においても、急性期病院にお
いて簡便に使用できる支援方法を開発し、早
急に課題を解決する必要がある。 
今回、上記現状を踏まえ、本研究班におい
ては、急性期病院における認知症患者の救急
外来受診、ならびに急性期病院入院後の医
療・ケアの実態を全国規模の調査で把握する
とともに、医療従事者の負担を軽減する簡便
な支援プログラムを開発し、その実施可能性
を検証することを目的に、調査・研究を進め
ることとした。 
 
 
B．研究方法 
本研究を遂行するために、以下のように急
性期病院の認知症ケアについて問題となる領
域を設定し、調査研究を計画した。 
 
1. 認知症患者の救急外来受診の実態調査 
 認知症患者が一般病院を救急受診する
背景には、通常の身体疾患の問題に加え、
セルフケアが困難なことによる重症化な
らびに外傷の問題が大きい(Pace 2011)。
また、救急をめぐっては身体管理とあわ
せて、後方連携や福祉との調整、退院支
援など受け入れ後の調整に時間を要する
課題がある。 
 昨年行った調査で、救命救急センター
に搬送される自殺企図患者のうち、既遂
例の17%、未遂例の8%が認知症であり、精
神科救急合併症入院病棟に入院となった

患者の9%程度が認知症の診断を有してい
た。今後、認知症患者が急増し、急性期
病院から一般療養病院への移行や、病院
から在宅への移行が困難になっていく可
能性がある。身体疾患重症度が極めて高
い認知症患者が、急性期病院のどの過程
で在宅移行の支障となっているかを把握
することを目的に、救命救急センターに
入院する重症身体疾患に併発した認知症
患者の急性期病院での動向について調査
を進めた。 
 
2. 急性期病院入院中の認知症患者の医療・
ケアの全国調査 
 前年度は，病棟看護師を対象としたフ
ォーカスグループインタビュー（以下FG）
において，認知症看護におけるアセスメ
ントやケア技術が十分でないこと，倫理
的な課題への整備があげられた。平成26
年度は，前年度末に実施した大規模調査
の分析を行い，教育プログラムに必要な
内容・方法を検討した。 
 
a．インターネット調査の分析： 
2014年3月に調査会社の医療用パネル
に登録している看護師2,386名を対象に
認知症看護の知識，アセスメント，ケア，
退院支援，他職種連携，倫理的課題等87
項目についてインターネット調査を行っ
た。項目は先行研究および前年度に実施
した病棟看護師のFGの結果をもとに作成
し，本研究班で内容を検討した後に行っ
た。主な項目は，認知症の知識・アセス
メント・実施・倫理的問題に対する知識
や対応についてである。回答はリッカ―
トスケールと自由記述であった。分析方
法はインテージ社の統計ソフトLycheを
用いて，項目毎の度数と割合を算出した。
  
b．専門看護師・認定看護師を対象とし 
たフォーカスグループ(FG) 
2014年8月に，老人看護専門看護師3
名・精神看護専門看護師2名，認知症看護
認定看護師1名の計6名を対象に，認知症看
護における臨床上・教育上の課題について
FGを実施した。FGでは，本研究班の研究者
ら4名が参加し，インタビューの内容分析
を行った。 
 
c．急性期病院の認知症対応の現状調査 



 

(1)急性期病院における認知症ケアの
実態を明らかにすること、(2)急性期病院
における認知症ケアに関する教育的取り
組みの実態を明らかにすることを目的に、
全国の急性期病院を対象に、認知症対応の
現状調査を開始した。 
 
1. 研究デザイン 
質問票（郵送）を用いた横断観察研究 
 
2. 対象 
全国のDPC対象病院1585施設（内、全日
本病院との重複のぞく1082施設）、全日
本病院協会会員施設1813施設。 
 
3. 調査項目 
 英国ならびにフィンランドのaudit調
査をもとに、行政職とコンサルテーショ
ン・リエゾン精神科医、精神看護専門看
護師、心理職、医療ソーシャルワーカー
により、わが国の医療体制に即した表現、
項目に修正することを目的とした討議を
経て作成した。急性期病院における病院
組織の取り組みに関する質問項目、病棟
に関する質問項目、療養環境に関する質
問項目、入退院調整に関する質問項目が
含まれる。 
 
3.1. 病院組織の取り組みに関する質問
項目。 
 先行調査の質問票をもとに、認知症患
者の療養・退院支援に関するマニュアル
や委員会の有無、医療安全委員会での把
握の有無、院内の連携体制、院内コンサ
ルテーション体制、アセスメントの実施
状況、退院支援、情報収集に関する支援、
教育体制に関する評価をおこなう。 
 
3.2. 病棟に関する質問項目 
 先行調査の質問票をもとに、わが国の
医療体制にあわせて項目を修正した。病
棟スタッフの配置や病棟カンファレンス、
コンサルテーション体制、病棟における
情報提供体制、栄養管理、スタッフ間の
連携に関する評価をおこなう。 
 
3.3. 療養環境に関する質問項目 
 先行調査の質問票をもとに、病棟内の
案内表示や床、ベッド、トイレ、セルフ
ケア支援に関する評価をおこなう。 

3.4.入退院調整に関する質問項目 
 先行調査をもとに、わが国の医療体制
を踏まえて項目を修正した。身体治療を
目的にして入院する認知症患者の入院の
バリア、入院・退院時の調整依頼の内容、
時期、転帰、在宅調整時に生じる問題、
精神科病院転院の状況を評価する。 
 
4. 調査方法 
 平成26年4月時点で、診断群分類包括評
価を用いた入院医療費の定額支払い制度
を用いているDPC参加病院（予定数1585施
設）を、厚生局が公開している資料を基
にリストを作成する。リストをもとに、
各医療機関の施設管理者、看護部、医療
連携室宛に依頼状ならびに趣旨説明文書、
調査票一式を郵送する。アンケートは任
意にて提出を依頼する。初回発送後の1ヶ
月後に、返送がない施設を対象に、再度
依頼を行う。 
 あわせて全日本病院協会の協力を得て、
会員施設に対しても同様の調査の協力を
依頼する。 
 
5. 調査期間 
 1年間とする。 
 
6. 解析 
 
6.1. プライマリ･エンドポイント 
各調査項目の単純記述統計 
 
6.2. 解析方法 
項目ごとに単純記述統計をおこない、9
5%信頼区間を算出する。自由記載項目は、
記載内容をもとに内容分析をおこなう。 
 
d. 認知症における痛みの評価法と精神
症状・行動障害に及ぼす影響の解明 
 高齢者の多くが痛みを抱えることは広
く知られているが、認知症の人では痛み
の表出に困難が生じてくるため、周囲が
痛みを認識しにくい。このため適切な疼
痛ケアがなされなかったり、苦痛の表出
である不穏に対して疼痛と気づかれずに、
BPSD（認知症の精神症状・行動障害）と
捉えられて向精神薬が処方されたりして
いる可能性がある。こうした問題意識か
らこれまで認知症の人の痛みを客観的に
評価するスケールは各種開発されてきて



 

いるが、実際の臨床現場では根付いてい
ない。そこで、われわれは、認知症ケア
の現場において適切な疼痛ケアが根付く
ために、療養型病院・入所施設・通所・
居宅など異なる設定の認知症のある利用
者、および施設スタッフ、施設管理者に
対してインタビューを行い、疼痛への気
づきおよび対処法についての質的調査を
行うことで、①認知症者に適した痛みの
評価法、②痛みが精神症状・行動障害に
及ぼす影響、をそれぞれ同定し、さらに
③介護現場に適した疼痛管理方法の開発、
を目指すことで、認知症高齢者のウェル
ビーイングを高めることに寄与すること
を目的に実施した。 
 方法は認知症ケアを提供している事業
所（医療機関・入所施設・通所施設・居
宅サービスなど）を訪問し、施設管理者、
直接ケアに当たる施設スタッフ、認知症
のある利用者を対象に疼痛の実態につい
てインタビューを実施する。インタビュ
ーでは対象者によって以下のようなポイ
ントを含む半構造化面接を実施する。面
接は１人60分以内（認知症の当事者は30
分以内）を目安とし、のちほど詳細に内
容分析できるように本人または代諾者の
書面同意を得た上で録音を行う。 
・施設管理者：認知症の人の痛みについ
ての意識、施設ケア基準の有無、対処法、
薬剤使用の有無 
・ケアに当たるスタッフ：認知症の人の
痛みについての意識、痛みサイン、他の
苦痛との弁別、対処法 
・利用者：苦痛の有無、痛みの有無、痛
みの場所、対処法 
インタビューに際しては、研究責任者
を含む研究従事者と訪問調査を行い、イ
ンタビューガイドに沿って実施する。イ
ンタビューワーは研究責任者のほかに東
京大学大学院医学系研究科健康科学・看
護学専攻成人看護分野の研究従事者が行
う場合もある。 
インタビュー結果は逐語録を作成し、
それをもとに本学および学外施設の研究
従事者によって質的分析、結果の統合な
どの作業を共同して行い、定期的な会合
を開催して、情報共有を図る。 
 
3. 認知症患者の受け入れ適正化を目指した
周術期支援体制の検討 

  看護師が術前患者と面談を行う際に認
知症の有無について判断しているが、そ
の評価が適切であるかどうかを検討する
ことが前年度(平成25年度)の研究課題で
あった。当院に肺がん・食道がん手術を
目的として入院した患者を対象として、
術前に看護師が行った認知機能低下に関
する主観的評価の正確性について検討し
た。認知症の有無についてはHDS-Rのカッ
トオフ値を20点としたところ、感度0.56、
特異度0.91、陽性的中率0.42、陰性的中
率0.94という結果が得られ、看護師は認
知症を有する患者を正確に認識出来てい
ない可能性が示された。 
  それを踏まえて、当院の肝・胆・膵外
科において手術を目的として入院した患
者を対象として、患者の入院時に認知機
能障害の有無やその程度を、また周術期
におけるせん妄の発症や重症度に関して
評価を行うこととした。また、認知機能
障害とせん妄の発症の関連についても分
析・検討を行うこととした。 
 
4. 医療従事者の負担軽減に資する認知症ケ
アの支援体制の構築 
 わが国の人口の急速な高齢化に伴い、
身体疾患を有する高齢患者に対して適切
な医療・介護を提供する体制の構築が喫
緊の課題となっている。一方、高齢者は、
身体的、精神・認知機能的に幅広い多様
性を有するため、個々にとっての最適な
医療・ケアを提供するために、高齢者総
合的機能評価(Comprehensive Geriatric
 Assessment、以下CGA)を導入し、個別的
な医療を提供することの重要性が示され
ている。中でも治療関連死など身体的な
負荷が極めて強いがん化学療法などが必
要な高齢がん患者に対してはCGAの施行
とそれに基づいた治療・ケアプランの作
成は極めて重要な課題である。しかしCGA
の施行には時間的・人的資源を必要とす
るため、多忙な臨床現場において全症例
にCGAを実施することは困難である。以上
のような背景を受け、CGAの実施が望まれ
る患者を簡便な方法でスクリーニングし、
スクリーニングで陽性であった患者のみ
にCGAを実施することがガイドラインな
どで推奨されている。 
本研究の目的は、自己記入式の高齢者
総合的機能のスクリーニングツールであ



 

るVulnerable Elders Survey (VES-13)
の有用性をわが国の高齢がん患者を対象
に検討することである。 
なお近年発表された、VES-13を含む既
存スクリーニング方法のレビューによる
と、複数研究の中央値は感度68%、特異度
78%であり、既存のスクリーニング方法は
十分な能力を有しているとはいえないこ
とが示されている。そこで本研究におい
ては、スクリーニング能力が十分でない
という結果が得られることを念頭に置き
心理社会的因子を加えた2段階スクリー
ニングを行うことの有用性も検討した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究のプロトコールは、倫理審査委員
会の審査を受け、研究内容の妥当性、人権お
よび利益の保護の取り扱い、対策、措置方法
について承認を受けることとする。インフォ
ームド・コンセントには十分に配慮し、参加
もしくは不参加による不利益は生じないこと
や研究への参加は自由意思に基づくこと、参
加の意思はいつでも撤回可能であること、プ
ライバシーを含む情報は厳重に保護されるこ
とを明記し、書面を用いて協力者に説明し、
書面にて同意を得る。 
 
 
C．研究結果 
1. 認知症患者の救急外来受診の実態調査 
平成 24 年 4 月から平成 26 年 3 月に市立
札幌病院救命救急センターに入院し、精神
科にコンサルトされた患者 371 名のうち認
知症と診断されていた、もしくは入院後認
知症と診断された患者 52 名について診療
録を後方視的に調査を行った。 
診断には DLB MaKeith IG,2005 の診断基準
を用い、その他の認知症は DSM-5 の診断基
準に基づき診断している。 
調査した患者背景は、年齢、性別、身体科
診断、精神科診断、入院日数、入院後転帰
について調査を行った。 
自殺企図認知症患者の 62%が DLB であった。
認知症患者の精神科への介入は、せん妄の
発症時と、自殺企図症例が約 9 割をしめて
いた。 
救急救命センター平均在所日数は 34±106
日で、その後、当科転科が 13%、当院他科
転科が 38%であった。当科転科後と他科転
科後入院平均日数に有意な差は認めなかっ

た。 
 
2. 急性期病院入院中の認知症患者の医療・
ケアの全国調査 
 
a．急性期病院における看護ケアの現状調査 
 
1．インターネット調査分析： 
看護師 2,386 名中，有効回答は 1,311 名
（54.9％）であった。過去 5 年間に認知症看
護の経験のある看護師は 805 名（61.4％）で
あり，施設の内訳は，急性期病院が38.9％，
長期療養型が16.9％，急性期高齢者専門病院
が 1.8％，その他が 45.2％であった。 
 知識について，認知症の病態に関する十分
な知識をもっているかについては，＜そう思
わない＞が45.8％，認知症患者のコミュニケ
ーションの特徴と対応の留意点について十分
な知識をもっているかについては，＜そう思
わない＞が42.9％，意思決定できない場合の
対応について十分に知識をもっているについ
ては，＜そう思わない＞が51.7％であり，半
数程度が十分な知識をもっているとは認識し
ていないことが明らかになった。 
 一方，アセスメントについて，認知症であ
ることをふまえた栄養状態のアセスメントを
していたかについては，＜はい＞が55.8％，
食事介助が必要な場合の認知症症状や個別の
アセスメントをしていたかでは＜はい＞が
64.5％，認知症であることをふまえ痛みを訴
えられない事をふまえたアセスメントを実施
していたかは＜はい＞が 47.％であった。 
 ストレスを引き起こす要因を最小限にする
アセスメントをしていたかは＜はい＞が34％
であった。転倒転落しないための工夫は，4
段階で＜＜非常に＞＜かなり＞＜少し＞を併
せると96.7％が工夫をしていたと回答した。
多職種連携の時間があったかは，上記同様の
回答様式で85.6％があったと回答した。介護
者との連携についても 81.７％がしていたと
回答した。 
 
2. 専門家を対象とした FG の結果 
専門看護師・認定看護師ら 6 名を対象に実施
した。その結果，【看護のコアとなる態度】
として，認知症患者の体験している世界を理
解し，患者を意志ある存在として対応を基盤
とし，下記を強化した教育が必要であること
が示唆された。 
①【認知症のアセスメント】（病態，BPSD の



 

重症度，せん妄との鑑別，身体症状・ADL） 
②【包括的・個別的アセスメント】（どのよう
な人だったのか，表情・行動・症状の観察と
記録等） 
③【ケアの工夫】（認知機能の維持や薬に頼ら
ないケア，早期退院を考えたケア等） 
④【意思決定支援】（言語だけでなく複数回確
認する等）。 
 
b．急性期病院の認知症の対応、特に入院受
け入れの段階、入院中の段階、転院あるいは
退院調整の段階についての実態調査 
  2015 年 2月より調査票配布を開始した。再
依頼を 3 月に実施し、4 月末までに改修予定
である。 
 
c．認知症における痛みの評価法と精神症
状・行動障害に及ぼす影響の解明 
  2015 年 2月 4日現在、１施設にて認知症当
事者、介護職員、施設管理者とそれぞれイン
タビューを実施した。質的分析については次
年度以降のインタビューの集積を待って進め
る。 
 
3. 認知症患者の受け入れ適正化を目指した
周術期支援体制の検討 
現在プロトコール作成を終え、当院倫
理委員会に申請書を提出したところであ
る。通過後の平成27年 4月より研究を開
始する予定である 
 
4. 医療従事者の負担軽減に資する認知症ケ
アの支援体制の構築 
 
a．総合的機能評価法の確立に向けた研究 
 106 名(適格例の 85%)の患者より有効デー
タを得た。平均年齢は 74歳、男性 53%、診断
は悪性リンパ腫が72%であった。50%の患者が
フレイルの定義に相当した。VES-13によるフ
レイル群のスクリーニング能力は、カットオ
フポイント 2/3 点において AUC 0.85、感度
72%、特異度 79%、陰性的中率 72%であった。
「興味・喜びの低下」による 2 段階スクリー
ニングを加えた場合、AUC 0.83、感度 90%、
特異度 76%、陰性的中率 88%と改善した。 
 
b．包括的支援のための教育プログラムの開
発に関する研究 
昨年度明らかとなった本研究で開発する教
育プログラムの必須コンテンツ（アセスメン

トに関する基本的知識・ケアの方法）を基に
して、フォーカスグループインタビューで抽
出された要素について専門家による検討を経
て構造化を行った結果、以下のような項目が
本研究で開発する教育プログラムの対象・教
育目標・コンテンツの骨格になる要素が明ら
かとなった。 
 
＜教育プログラムの対象・教育目標・骨格＞ 
【対象】 
・管理者・ベテランの学び直し 
・専門・認定看護師がファシリテーターとし
て教育することができる 
【教育目標】 
・認知症患者の見えている・聞こえている世
界を理解し、それに基づいてケアを行なうこ
とができる 
・患者に対する基本的な見方を変えることで、
成功体験を持つ 
 
【コンテンツの骨格】 
■基本となる知識 
・高齢者に対する理解・老人看護の知識 
・認知症患者が理解できること 
 
■基本となる態度 
・倫理（自律の尊重）的感受性・意志ある存
在であること 
・患者の体験を想像する力・患者目線での理
解を絶えず意識する 
・複数回の意思確認する 
・安易な「認知症」ラベリングをしない 
・最初にしっかりアセスメント・関わる 
・患者は尊厳のない対応に傷ついたり、恐怖
を感じたりすること 
・ゼロリスクで考えない 
・自らのラベリング・過大評価・過小評価に
気づくことができる 
 
■認知症アセスメント 
・認知症の病態の重症度 
・BPSD の重症度 
・せん妄（低活動）との鑑別 
・身体症状・ADL 
 
■包括的・個別的なアセスメント 
・もともとどんな人だったか？ 
・病前の生活はどうだったか？  
・気分・意識にムラがあること 
・表情・行動・症状の観察と記録・退院後を



 

考えたケア 
・分かっているか、どうかを確認する 
・観察できる 
 
■ケアの工夫 
・カレンダー・統計などの認知機能を補完す
る環境整備 
・リハビリテーション：定期的な運動 ADL
維持 
・重症患者への薬物療法 
 
■意思決定支援 
・言語だけでない、意思確認の方法を複数試
す 
・オープンアンサーではなく、Yes/Noアンサ
ーで答えられるようにする 
・気分の変動に対応できるようにおなじ質問
を複数回聞く。 
・質問のレパートリーを予め複数用意してお
く  
 
■レビュー・評価 
・自分自身でケアの意味付けができる 
 
 
D．考察 
1. 認知症患者の救急外来受診の実態調査 
特に DLB 患者は自殺企図へ繋がる頻度が高
く、希死念慮に対しては、家や周囲からの注
意深い観察と早期受診が勧奨されると考えら
れる。また今回の結果において、当科転科と
他科転科後入院平均日数に優位な差は認めな
かった。この結果から認知症に伴う「精神症
状」が問題で在院日数が長くなっているわけ
ではなく、「身体疾患」重症例が在院日数を
長くしている可能性が考えられ、疾患による
在院日数の違いはない可能性が示唆された。
このことからも身体治療を優先する病棟にお
いて精神科医のリエゾン 介入を密に在宅以
降を支援することが望まれる。 
 
2. 急性期病院入院中の認知症患者の医療・
ケアの全国調査 
 
a．急性期病院における看護ケアの現状調査 
認知症看護において，安全面の工夫や看
護師・介護者を含めたケア方法や対応の連携
は行われているものの，病態やせん妄との鑑
別等の知識やアセスメント，個別的・包括的
アセスメント，ケアの工夫や意思決定支援に

ついては十分とは言えない現状であることが
明らかになった。急性期病院においては，治
療や療養の場の意思決定等の対応をふまえ，
知識とアセスメントを，効果的なケアにつな
げられる実践的教育プログラムの開発と評価
は必要である。 
  
b．急性期病院の認知症の対応、特に入院受
け入れの段階、入院中の段階、転院あるいは
退院調整の段階についての実態調査 
 急性期病院での認知症ケアの実態を把握す
るための基礎資料を作成することを目的に、
全国の診断群分類包括評価を用いた入院医療
費の定額支払い制度を導入（DPC 対象病院）
を対象に調査を開始した。調査票回収後、解
析を行い、実態に基づく支援プログラムとと
もに公開する予定である。 
 
3. 認知症患者の受け入れ適正化を目指した
周術期支援体制の検討 
専門・認定看護師が用いることのできる
スクリーニングツールの必要性が示唆され
た。 
 
4. 医療従事者の負担軽減に資する認知症ケ
アの支援体制の構築 
 
a．総合的機能評価法の確立に向けた研究 
本研究結果は、日本語版 VES-13 が海外で
の報告とほぼ同程度のスクリーニング能力を
有していることを示しているが、これは
VES-13単独では臨床的には十分なスクリーニ
ング能力を有しているとはいえないことを意
味している。一方、VES-13 と「興味・喜びの
低下」による 2 段階スクリーニング方法は、
既存の方法よりも優れたフレイルのスクリー
ニング方法であることが示唆された。 
本研究では、横断的観察研究データを用
いて、事後的に 2 段階スクリーニングの有用
性を検討したため、今後はより大規模な前向
視的研究において、その有用性を検証する必
要がある。 
 
b．包括的支援のための教育プログラムの開
発に関する研究 
本年度は、急性期病院の医療従事者を対
象に、認知行動療法・学習理論に基づく行動
観察・評価法に関する認知症・認知機能障害
に関する教育プログラムの対象・教育目標・
その骨格を検討したところ、管理者やベテラ



 

ン看護師を対象として、「認知症患者の見え
ている・聞こえている世界を理解し、それに
基づいてケアを行なうことができる」・「患
者に対する基本的な見方を変えることで、成
功体験を持つ」という教育目標を設定したプ
ログラムを開発することが必要であることが
明らかとなった。 
 
 
E．結論 
本年度は、急性期病院における認知症患者
の救急外来受診、ならびに急性期病院入院後
の医療・ケアの実態を全国規模の調査で把握
することを目的に、調査・研究を進めること
とした。 
救急外来受診における実態調査では、一施
設における予備調査をおこなった。認知症患
者の救急受診状況で、従来の全身状態の重篤
度に加え、自殺企図と関連した搬送が多いこ
と、特に DLB 患者に多いことは、新しい知見
である。今回の予備調査を反映させて調査項
目を確定し、次年度の全国調査につなげる予
定である。 
急性期病院入院中の認知症患者の医療・ケ
アの把握に関しては、看護師・医療ソーシャ
ルワーカーを中心に、フォーカスグループイ
ンタビューを用いた予備調査をおこなった。
その結果、急性期病院において認知症患者に
対するケアで課題となる点は、①精神症状、
特に BPSD に関して、②認知症に関する理解
が乏しい家族への対応、③意思決定に関する
倫理的ジレンマ、④身体症上管理、⑤業務が
多忙で個別ケアに限界があることが明らかと
なった。 
急性期病院は、身体治療と認知症へのケア
の両面を提供する必要がある。特に、認知症
に関しては、BPSDへの対応に加え、意思決定
等の対応が求められる課題がある。 
 
認知症と身体機能、合併症 
認知症（アルツハイマー病）と身体疾患と
の関連は詳しくは明らかになっていない。認
知症患者は、一般的な加齢に関連する老年症
候群を合併する。しかし、一部の疾患はアル
ツハイマー病でより多く認められ、特に進行
期で目立つようになる。7000人規模のケース
コントロールでは、アルツハイマー病の患者
には、パーキンソン病やてんかん、感覚障害、
感染、低栄養、大腿骨頚部骨折を含む外傷、
褥瘡が、対照群に比較してより多く発症して

いたとの報告がある。これらの合併症は、大
きく神経学的合併症と感染、低栄養の 3 つに
分けることができる。大腿骨頚部骨折や外傷
は、運動機能障害と関連し、活動が低下すれ
ば感染の発生リスクとなる。褥瘡も運動障害
と低栄養に関連する。 
 
BPSD と身体症状 
多くの患者が、痛み、呼吸困難および興奮
/不安に苦しむ。身体症状において、認知症
患者は過小診断と過小治療の危険がある。認
知症の行動心理症状は身体症状とあわせて対
処される必要がある。なぜなら、認知症にお
いて行動的症状は顕著で典型的であり、相互
に関連しているからである。例えば、疼痛緩
和は興奮を抑える場合があり 5、抑うつ症状
又は身体的活動の変化が興奮のレベルを変え
ることもある。したがって、行動の変化があ
れば身体症状評価を行う必要があり、疼痛が
疑われれば積極的に鎮痛薬を試みることが望
まれる。 
認知症患者の身体症状を拾い上げ、患者の
不快を最大限取り除くために、多職種のアセ
スメントを統合することが重要であり、わが
国の臨床に即した教育プログラムを開発する
必要がある。 
 
疼痛評価の必要性 
海外では、認知症患者は疼痛を過小に評価
されているとの報告がある。軽度及び中等度
の認知症の場合には、疼痛評価に自己評価法
を利用することができるが、重度認知症の場
合は自己評価が困難となり、身振りや顔つき
がを手掛かりとして対応せざるを得ない。認
知症の痛みの評価に関してはこれまでに様々
なツールが開発され、その一部は複数の研究
で検証されて肯定的な成果が得られており、
わが国においても臨床応用を目指した取り組
みが望まれる。 
 
認知症の経過と家族への支援 
認知症の経過と関連する健康上の問題につ
いて、家族の多くはほとんど理解していない
ことが知られている。特に、認知症の進行に
伴い、家族は意思決定の共有あるいは代理を
せざるを得なくなることを事前に知り、あら
かじめ心構えを持つことは、家族の生活の質
を高めるために重要な取り組みである。 
認知症は文化的な背景など恥などスティグ
マとも関連し、家族の恥という意識が介護者



 

の負担を増悪させる点にも注意が必要であり、
急性期病院においても教育の取り組みが必要
であることが示唆された。 
わが国では 2013年に高齢化率が 25%を越え
る未曾有の超高齢化社会を迎えた。高齢化社
会の到来が近年強調されるがゆえに、20％と
いう数字にともすれば慣れがちで当たり前に
感じられるかもしれない。しかし、近代医療
の発展期である 1900年代の高齢者比率は 1％
であること、近代ホスピスが展開しだした
1950 年代の英国でもたかだか 10%であったこ
とを考えると、今我々は全く異なる次元に入
っていることが改めてわかる。欧米では、高
齢化率が今後20％を越えることを危惧し、国
家戦略を立てている。わが国の現状は、まっ
たく猶予のない段階である。 
わが国では、認知症に対するアプローチと
して、主に老年精神医学からは精神疾患とし
て、介護領域からは生活支援が取り上げられ
ることが多い。精神疾患として認知症を取り
上げた場合には、診断と治療が話題の中心と
なり、老年症候群として認知症が取り上げら
れた場合には、介護支援の話題となる。どち
らも認知症への対応を考える上で避けて通れ
ない面である。一方、認知症は老年症候群の
一面であり、身体合併症を併存することは非
常に多い。身体ケアを含めたトータルケアの
視点を取り入れたあり方を検討し、示すこと
が急務である。 
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