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研究要旨 本研究は、認知症専門病棟を持つ精神科病院に新規に認知症行
動・心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia：
以下「BPSD」）管理のために入院した認知症患者を対象に、入院時の患者、
家族の特性のみならず入院中の身体疾患を含めた治療の実態とBPSDの経
過、退院支援の実態とその結果、退院後の経過を評価する前向きコホート
研究を行うことで、これまでに調査されていない因子も含めて治療や退
院・在宅復帰を妨げる危険因子を同定することを目的としている。本年度
は、解析対象者471症例をもとに、入院後2か月以内の退院を早期退院とし、
まず検討項目と早期退院との関連を単変量ロジスティック回帰分析によ
って検討した。この単変量解析においてP値が0.100未満であった変数を選
択し、選ばれた変数を予測変数とした多変量ロジスティック回帰分析を行
った。さらに、入院後2か月以内に退院できなかった患者について、6か月
以内（2～4か月）の退院を阻害する入院後2か月時点での要因について、同
様の方法で検討を行った。その結果、早期退院を阻害する要因として、入
院前の介護負担度が強いこと（P=0.016）、入院後にADLが低下すること（P
=0.036）、退院支援が行われていないこと（P<0.001）の3因子が、6か月以
内の退院を阻害する入院後2か月時点での要因として、BPSDの重症度（P=
0.033）および退院支援が行われていないこと（P<0.001）の2因子が有意な
要因として抽出された。本結果より、介護者の介護負担の軽減、入院後の
ADLを維持・向上させるためのアプローチ、退院支援を積極的に行ってい
くことにより、早期退院を実現できることが示唆された。また、6か月以内
の退院には、退院支援を継続して積極的に行うとともに、入院後のBPSDの
管理が重要であることが示唆された。 
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A．研究目的 
認知症病棟（急性期病棟、一般病棟を含

む）を持つ精神科病院に、新規に認知症行
動 ・ 心 理 症 状 （ Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia：
以下「BPSD」）管理のために入院した認知
症患者を対象に、入院時の患者、家族の特
性のみならず、入院中の身体疾患を含め
た治療の実態と BPSD の経過、退院支援の
実態とその結果、退院後の経過を評価す
る前向きコホート研究を行うことで、こ
れまでに調査されていない因子も含めて
治療や退院・在宅復帰を妨げる危険因子
を同定することを目的とした。 
 
B．研究方法 

全国の認知症専門病棟を持つ精神科病
院に入院した認知症患者を対象とし、介
護者に対する質問票、および医師・看護
師・臨床心理士・精神保健福祉士・薬剤師
の多職種による質問紙と面接調査によっ
て患者情報を収集した。各患者に対して
入院時、入院 2、4、6か月後に調査を繰り
返し、入院中の経過を調べた。追跡期間は
入院後 6 か月、または患者が死亡・退院
するまでとした。解析にあたっては、入院
後 2 か月以内の退院を早期退院とし、ま
ず検討項目と早期退院との関連を単変量
ロジスティック回帰分析によって検討し
た。この単変量解析において P 値が 0.100
未満であった変数を選択し、選ばれた変
数を予測変数とした多変量ロジスティッ
ク回帰分析を行った。さらに、入院後 2か
月以内に退院できなかった患者について、
6 か月以内（2～4 か月）の退院を阻害す
る入院後 2 か月時点での要因について、
同様の方法で検討を行った。 

 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、ヘルシンキ宣言の精神、医学
系研究に関する倫理指針を遵守して実施
した。また、日本精神科病院協会倫理審査
委員会ならびに広島大学疫学研究倫理審

査委員会で承認を受け実施している。本
研究は認知症高齢者を対象とすることか
ら、認知機能障害が高度な患者の参加が
不可欠である。したがって、自発的入院以
外の入院患者も対象に含まれることが必
要とされる。このように患者本人が認知
機能障害により自発的同意を行えない状
態であると本研究に関与しない医師によ
って判断された場合には、保護者から患
者本人に替って同意を得ることとした。
また、本研究は診療記録をデータのひと
つとして扱うため、個人情報漏えいの危
険性があった。これについては、得られた
データを連結可能匿名化し、研究対象者
の個人識別情報（氏名、カルテ番号）およ
びその対応表は、個人情報管理者が外部
とは独立した PCで情報を管理し、PC にパ
スワードを設定し、セキュリティの厳重
な部屋に保管することにより、個人情報
漏えいの防止に努めた。 
 
C．研究結果および D．考察 

229 病院（認知症病棟を持つ精神科病院
の 52.8％）から研究参加の同意が得られ、
145 病院から、654 名の症例登録が行われ
た。このうち調査票が回収された 569 症
例について検討を行った。結果は以下の
通りとなった。 
1．569 名中 98 名が除外となったため、解

析対象者は 471 症例となった。 
2．471 症例の平均年齢は 81.4±8.5 歳、

性別は女性が 58％であった。診断名は
アルツハイマー病が最も多かった
(64％)。471症例のうち、94症例（20.0%）
が入院後 2 か月以内に退院（早期退院
群）、さらに 143 症例(合計 237 症例：
50.3%)が入院後 6 か月以内に退院して
いた。 

3．早期退院を阻害する要因を単変量ロジ
スティック回帰分析によって調べ、単
変量解析おいて P 値が 0.100 未満であ
った 5 項目を用いて多変量ロジスティ
ック回帰分析を行った。その結果、入院
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前の介護負担度が強いこと（P=0.016）、
入院後にADLが低下すること（P=0.036）、
退 院支援 が 行 わ れ て い な い こと
（P<0.001）の 3因子が早期退院を阻害
する有意な要因として抽出された（表
1）。 

4．6 か月以内の退院を阻害する入院後 2
か月時点での要因を多変量ロジスティ
ック回帰分析で検討したところ、NPI で
測定された BPSD の重症度（P=0.033）お
よび退院支援が行われていないこと    
(P<0.001）の 2 因子が退院を阻害する
有意な要因として抽出された（表 2）。 
本結果より、介護者の介護負担の軽減、

入院後のADLを維持・向上させるためのア
プローチ、退院支援を積極的に行ってい
くことにより、早期退院を実現できるこ
とが示唆された。また、6か月以内の退院

には、退院支援を継続して積極的に行う
とともに、入院後のBPSDの管理が重要で
あることが示唆された。 
 
E. 結論 

BPSD 管理のために精神科病院に入院し
た認知症患者を対象に、入院時の患者、家
族の特性のみならず入院中の身体疾患を
含めた治療の実態と BPSD の経過、退院支
援の実態とその結果を評価する前向きコ
ホート研究を行うことで、治療や退院・在
宅復帰を妨げる危険因子を同定すること
を目的に研究を行った。研究成果の一つ
として、2か月以内の早期退院を阻害する
要因が抽出されたことから、今後これら
の要因にアプローチしていくことで、早
期退院を実現できる可能性が示された。 

 
 

表1．2か月以内の早期退院を阻害する要因 

－単変量解析おいてP＜0.100であった5項目についての多変量ロジスティック回帰

分析－ 

 オッズ比 信頼区間 P値 

年齢 

BPSD重症度a 

入院～入院後2か月までの 

 ADLb変化 

介護負担度c 

入院～入院後2か月までの 

 退院支援の有無 

0.968 

1.019 

1.798 

 

1.019 

0.178 

0.933－1.003 

0.974－1.065 

1.038－3.113 

 

1.003－1.034 

0.092－0.343 

 0.076 

 0.418 

 0.036 

 

 0.016 

<0.001 

a: Neuropsychiatric Inventory（NPI）得点 

b: Barthel Index（BI）得点 

 c: Zarit Caregiver Burden（ZCB）得点 
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表2．6か月以内の退院を阻害する入院後2か月時点での要因 

－単変量解析おいてP＜0.100であった5項目についての多変量ロジスティック回

帰分析－ 

 オッズ比 信頼区間 P値 

入院後2か月時点での 

 MMSEd得点  

  ADLb 

  不穏症状e 

  BPSD重症度a 

  退院支援の有無 

 

0.983 

0.998 

0.997 

1.029 

0.223 

 

0.940－1.027 

0.987－1.008 

0.977－1.018 

1.002－1.057 

0.131－0.381 

 

 0.439 

 0.659 

 0.805 

 0.033 

<0.001 

 d: Mini-Mental State Examination 

e: Confusion Assessment Method（CAM）得点 

 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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