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研究要旨：ICT(Information and Communication Technology：情報通信技術) を用いて、認知症ケアに
関する試行錯誤の経験を介護者より収集し、この集合知が適切とする対応法をグッドプラクティス(GP)
と、不適切とする対応法をバッドプラクティス(BP)と定義し、GP と BP を自動抽出する技術を開発する。
そして蓄積した GP と BP を広く全国に公開する（この全体を Gシステムと呼ぶ）。  
方法：Ｇシステムの基本設計書およびＧシステム第１版作成のために必要な課題を設定し、分担して作
業を遂行した。まず Gシステムの対象とする認知症の症状（BPSD を含む）の決定、BPSD に対する対応
法と共に入力すべき情報を決定した。またデフォルトとなる GP の収集を行うと共に、さらなる収集法
の検討を行った。GP・BP 自動抽出アルゴリズム構築に関する基礎研究も必要と考えた。 
結果：初年度は、臨床チームが Gシステム構築に必要なデフォルトデータとなる GP を収集した。また
さらに GP、BP を広く大量に収集するための方法を検討した。ICT チームは、Gシステムを開発するため
に必要な基礎的検討を行うとともに、臨床チームとの協議をへてＧシステムの基本設計書およびＧシス
テム第１版を完成させた。そして HP とその中の鍵となるデータ入力画面第一版を作成した。また GP・
BP 自動抽出アルゴリズム構築のための基礎研究を行った。さらに本研究に必要となる中核的に Gシステ
ムを使用してくれる家族介護者と介護の専門家を確保した。 
まとめ：Ｇシステムの基本設計書およびＧシステム第１版を完成させた。 
 
 

A. 研究目的 
現在、我が国に認知症患者は 450 万人以上い
るとされ、今後団塊の世代が後期高齢者になる
に従い、さらに増加することが確実とされてい
る。世界的視野に立っても我が国は高齢化、認
知症患者数増加の最前線におり、今後、高齢化
と認知症患者の増加は世界的規模でおこる。し
かし認知症に対する薬物治療の開発は停滞して
おり、ここしばらくの間、認知症を治療できる
画期的な治療薬の開発は見込めない状況である。
このため治療困難な慢性疾患と認知症をとらえ、
患者およびその家族を支援する施策が重要で、
我が国の認知症対策が世界的に注目されている。 

認知症患者には様々な臨床症状が生じるが、
それらは認知障害、神行動障害（Behavioral 
Psychological Symptoms of Dementia: BPSD）、
神経症状に分類される。長きにわたる認知症患
者の療養生活の中で、患者の生活の質を低下さ
せ、家族介護者の介護負担の原因として最も重
要な症状は BPSD である。BPSD は、原因疾患に
よる脳損傷にともなう機能低下と残存機能によ
る適応行動が関与している。さらに患者を取り
巻く人達の患者に対する対応も含めた環境も発
現に関与している。したがって、現時点では、
BPSD に対しては、適切な対応法を基本として、
必要時に薬物治療を追加する対応がとられてい
る。この適切な対応法に関する知識を、専門家
は有している。しかし最も患者の近くで介護を
している家族はまでは届いていないことが多い。
また BPSD 対応マニュアルのたぐいの書籍は数
多く出版されているが、実際にそれらの対応法
の有用性が検証されることはほとんどない。治
療法の有用性を検証するためのゴールドスタン
ダードは無作為割り付け研究（RCT）であるが、
これを多岐にわたる様々な BPSD に対して、一つ
ずつの対応法に関して行うことは非現実的であ
る。一方、BPSD に対するなんらかの対応をする



 

 

行動自体は認知症患者を介護する人にとっては
毎日の活動である。ある対応法をとってもそれ
が奏功することはばかりではないため、通常は
試行錯誤を繰り返している。すなわち我が国に
450万人以上いる認知症患者を介護する人達は、
毎日さまざまな対応法を試行錯誤的におこなっ
ているのである。この試行錯誤の経験を収集し、
どんな BPSD にどんな対応法が最も確率高く奏
功するのか、逆にどのような対応は良くないの
かを明らかにすることは、BPSD に対する有効な
対応法を明らかにする RCT にかわる方法である。
すなわち集合知を正解とするという方法である。
本研究では、認知症の専門医とICT(Information 
and Communication Technology：情報通信技術)
の専門家が力を合わせて、ICT を用いて日本中
の認知症専門医、介護の専門家、家族介護者な
どから BPSD に対する対応法とそれが奏功した
か否かの情報を収集し、さらにその中から適切
な対応法（グッドプラクティス(GP)）と不適切
な対応法（バッドプラクティス(BP)）を自動抽
出し、その結果を広く一般に公開する Gシステ
ムを構築することを目的とする。 
 

B. 研究方法 
G システムとは：インターネット上に構築され
るシステムで、ユーザーにとっては、Gシステ
ムのホームページが窓口になる。ユーザーは自
分が介護している患者の BPSD に困ったときに、
適切な対応法が何であるかを知るためにこのHP
を訪れる。HP には認知症患者が呈しやすい BPSD
が 10 個程度に大分類されその項目が並ぶ。そし
て対応法を知りたい BPSD の項目をクリックす
るとその中にさらに細かく分類された BPSD と
その対応法が並んでいる。介護者はそこに書か
れてある対応法を実践してみる。実践した後に、
その対応法が奏功したならば、「この対応法が奏
功した」というようなボタンを押す。逆に奏功
しなかった場合は、「この対応法は奏功しなかっ
た」というようなボタンを押す。そしてその後
試行錯誤的に行った複数の対応法を入力し、同
時に「奏功した」あるいは「奏功しなかった」
という情報を入力する。このような作業を多く
のユーザーに繰り返してもらう。Gシステムは
収集された試行錯誤のデータから最も高い確率
で「奏功した」対応法を GP とし、最も高い確率
で「有害事象を呈した」対応法を BP として閲覧
できるようにする。Gシステムではこの計算を
データが入力されるごとに自動的に繰り返し、
最新の GP と BP を提示し続ける。すなわちユー
ザーは利用者で有り、かつシステム構築者でも
ある。これまで奏功しなかった対応法が役立つ

ことはなかったが、このシステムでは介護者の
試行錯誤の努力の全てがよりよい対応法の構築
に役立ち、介護者が前向きに色々な対応法を試
そうとする動機づけを与えると思われる。 
 
本研究班は、認知症専門医である数井と池田
の臨床チームと、ICT の専門家である小杉と鬼
塚の ICT チームからなる。初年度に臨床チーム
は、Gシステムの中に組み込まれる GP のデフォ
ルトデータの構築をおこなった。また次年度か
らさらに GP および BP を広く大量に収集する方
法の構築とそのために必要な研究体制の構築、
資材の開発を行った。 
ICT チームは、小杉が Gシステムに必要なデ
ータを入力するデータ項目を臨床チームと協議
しながら検討した。認知症患者の家族は配偶者
が最も多いため、高齢者である。そのため ICT
ツールには不慣れな人も多い。このような人で
もストレスなくデータ入力できるプラットフォ
ームを検討した。 
鬼塚は、大量に収集される GP、および BP 候
補の対応法から GP、および BP を抽出するため
の基本的な技術に関する検討を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究では一部、患者データを利用する。その
際、個人情報が含まれないように細心の注意を
払った。 
 

C. 研究結果 
（１）臨床研究チームの成果 
①Ｇシステム第１版のためのデフォルト GP デ
ータの収集：先行研究で作成した疾患別重症度
別ガイドブックに記載されている BPSD とその
対応法を Gシステムに利用しやすい形式に抽出
し整理した。川西市のつながりノートの記載か
ら利用可能な部分を抽出した。またこの作業を
より円滑に行うために、つながりノートの使用
法をこのノートの使用者に周知する活動（連絡
会、e-learning での記載法の説明）をおこなっ
た。また多数のノート使用者から必要なデータ
を収集するためのアンケート調査用紙を作成し
た。このアンケート用紙は、来年度に様々な地
域の介護者、介護従事者から GP、BP を収集する
際にも使用する予定である。 
②GP、BP 収集協力者の確保：熊本大学では、今
年度から研究最終年度まで中核となって本研究
に継続的に協力し、GP、BP を収集、入力してく
れる患者 5名の家族介護者を確保した。そして
この 5家族に対する集団プログラムを構築し実践
した。このプログラムは、今後協力してくれる多くの



 

 

家族介護者に使用可能と考えている。 
③BPSD 大分類の構築 
G システムで最初に BPSD を分類する大分類 10
項目を設定した。すなわち、物忘れ、幻覚・妄
想、怒りっぽい・興奮・暴力、睡眠障害、徘徊・
道迷い、自発性低下・うつ、拒絶・拒否、落ち
着かない行動・不安・焦燥、介護疲れ・介護負
担、その他である。 
 
（２）ICT チームの成果 
G システムを開発するために必要な基礎的検
討を行い、Ｇシステムの基本設計書およびＧシ
ステム第１版を完成させた。 
①介護に関連する複数の既存の web サイトの
調査：Ｇシステムの利用シーンを想定すること
で、Ｇシステムの機能やデザイン方針を確定し
た。ユーザーが閲覧するのは、午前 10 時前後お
よび午後 6時以降が多いことがわかった。また
ユーザーは、閲覧は ipad、iphone などの携帯端
末でおこなうが、入力はパーソナルコンピュー
タで行うと予想された。またユーザは介護疲れ
や介護のお金など、直接ケアに関連しない項目
も大きな興味を持っていることが分かったので、
これらを踏まえてＧシステムをデザインした。 
②開発フレームワーク等の確定と開発環境の
整備：既存の技術を調査した結果、開発環境と
して使用実績が高く安定して動作している
MySQL, PHP, Apache を選定すると共に、Ｇシス
テムの特性から開発フレームワークとして
WordPress を選定した。 
③Ｇシステムの基本設計とプロトタイプの試
作：ICT チームでは、毎週ミーティングを実施
し、研究代表者の連携ノートや、研究分担者（鬼
塚）の研究結果を踏まえて、サイトの入力項目
やそれらの提示順序などを確定し、Ｇシステム
のデータベース・スキーマと web ページデザイ
ンを確定した。 
④GP・BP 自動抽出アルゴリズム構築：疾患別
重症度別ガイドブックを対象として、自然言語
処理と分析機能を有するtext mining studio の
有効性を検証したところ、統計的データ処理，
単語の頻度分布分析、単語の共起関係などのデ
ータの傾向分析ができることを確認できた。 
⑤時系列変化，乖離の大きい例外データの検
出，大量データの分析に関する基礎技術の検
討：初年度は、論文に関する技術の変遷と販売
データ介護情報以外のデータで検証を行い、有
益な知識の分析が可能であることを確認した。 

D. 考察 
初年度は、Gシステムの設計に必要な BPSD と
その対応法に関するデフォルトデータを収集し

た。Gシステムは入力されるデータ量が多けれ
ば多いほど、このシステムから得られる GP、BP
の信頼性が増す。このため、次年度、最終年度
により多くのデータを収集する必要があり、そ
の方法の検討は重要である。臨床研究チームで
は、Gシステムの構築にそのまま利用できる情
報を広く家族介護者と介護従事者から得るため
のアンケート調査用紙を作成した。また主任研
究者が中心となり川西市で使用しているつなが
りノートを利用して Gシステムに必要な情報を
収集するための川西市への介入も行っている。
さらに本研究に中核的に協力してくれる家族介
護者、ケア職員も確保した。今年度に構築した
Ｇシステム第１版を来年度には、早速試験的に
これらの中核協力者に使用してもらう予定であ
る。 
 

E. 結論 
G システムの設計に必要な BPSD とその対応法
に関するデフォルトデータを収集した。またＧ
システムの基本設計書およびＧシステム第１版
を完成させた。また GP・BP 自動抽出アルゴリズ
ム構築を開始した。 

F. 健康危険情報 
なし 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

各研究者の報告書を参照のこと 

2. 学会発表 

各研究者の報告書を参照のこと 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 

各研究者の報告書を参照のこと 

1. 特許取得 

各研究者の報告書を参照のこと 

2. 実用新案登録 

各研究者の報告書を参照のこと 

3. その他 

各研究者の報告書を参照のこと 



 

 

 


