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Ａ．研究目的 
身体合併症治療には BPSD への配慮が必

要である。認知症身体合併症に関しては、精
神科病院と一般病院との機能分担が提唱さ
れた。認知症 BPSD と身体合併症治療をお
こなう専門施設として、平成 20 年より認知
症疾患医療センターが全国に展開されてお
り、現在 200 ヶ所以上のセンターがある。
その中で、地域型認知症疾患医療センターは
母体が一般病院あるいは精神科病院で他の
医療機関と連携することで、十分な機能を果
たすことが求められている。しかしながら、
どのような状態の患者について連携をおこ
なっているのか、実態については十分な研究
がなされていない。 
本研究においては、地域型認知症疾患医療

センターにおける一般病院と協力精神科病
院間の紹介患者について、BPSD の程度、身
体症状の重症度などを数値化して評価し、身
体治療科と精神科の連携の実態を明らかに
するとともに、相互の機能を十分に生かすこ
とができる役割分担について、身体面、精神

面での指標構築をめざす。これにより、認知
症疾患医療センターに限らず、広く一般病院
と精神科病院における認知症入院患者連携
におけるモデル構築をめざす。 

 
Ｂ．研究方法 
対象は愛知県下の地域型認知症疾患セン

ターのうち、精神科病床をもたない一般病院
が主体となっている 2 施設（国立長寿医療研
究センター、名鉄病院）およびその協力先で
ある精神科医療機関。認知症疾患センターと
協力病院間の転院患者の数、疾患、重症度に
ついて評価する。 
本研究では他施設共同前向き調査をおこ

なう予定であるが、本年度は研究の立ち上げ
に時間がかかったため、前向き調査の症例が
わずかであり、予備的研究として多施設共同
の後ろ向き調査をおこなった。平成 26 年 9
月 1 日より、平成 27 年 8 月 31 日の 1 年間
に地域型認知症疾患センターと協力精神科
病院の間の紹介症例を調査した。すべて入院
症例とし、外来診療のみの症例は除外した。

【研究要旨】 
本研究においては、地域型認知症疾患医療センターにおける一般病院と協力精神科病院間の紹介患者

について、相互の機能を十分に生かすことができる役割分担について、身体面、精神面での指標構築を
めざす。この 3 年間において、まず予備的研究として多施設共同の後ろ向き調査をおこなった。認知症
疾患センター、協力精神科病院相互の転院例について疾患別、身体特性等について検討した。センター
から精神科病院に転院する症例は合併身体疾患が少なく、ＡＤＬが有意に良好であった。精神科病院に
おける身体疾患看護の負担を少なくする必要があることが推測された。続いて、客観的評価スケールを
用いて、認知症の心理症状・行動異常（BPSD）の重症度を相互比較した。その結果、双方への転院適応
レベルが明らかになる可能性が示唆された。さらに、転院、連携を困難にする事例について収集し整理
した。家族の理解不足、施設の受け入れ態勢の不備などが問題となった。本研究により、認知症におけ
る一般病院と精神科病院の連携に関して、相互の機能を十分に生かすことができる役割分担を明確化で
きることが示唆された。 
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調査項目は以下のとおりである。 
転入、転出の症例数（Ａ．精神科→認知症疾
患センター、Ｂ．認知症疾患センター→精神
科の双方向） 
紹介症例の性別、年齢 
合併身体疾患名、症状名とくに紹介が必要に
なった症状、検査結果 
認知症診断（ついてないものも含めて） 
日常生活機能（Barthel Index 0-100） 
認知症重症度（Ⅰ－Ⅳ） 
転院時の心理症状・行動異常（BPSD）重症
度 ： Cohen-Mansfield Agitation Index 
(CMAI)による評価 
個別事例収集：センターおよび協力精神科病
院の連携担当者による、連携困難事例の収集
をおこない、カテゴリー分類を行った。 
（倫理面への配慮） 
本研究は、厚生労働省が定める臨床研究に

関する倫理指針を厳格に遵守し、当該研究施
設（国立長寿医療研究センター）の倫理・利
益相反委員会の承認の下に行われる。 
個人情報保護法に則り、被験者のプライバ

シーを守秘し、いかなる個人情報も外部に漏
れないよう厳密に管理する。調査結果（デー
タベース）は USB メモリなどパソコンから
取り外し可能な外部記憶装置に保存し、施錠
管理する。データベース作業中はインターネ
ット環境に接続しない。 

 
Ｃ．研究結果 
１．症例数、年齢、性別 
認知症疾患センター（以下センター）から、

協力精神科病院（以下精神科病院）へ転院例
45 例、精神科病院からセンターへの転院例
28 例であった。年齢、性別に両者の差はな
かった（表.１）。 

   
２．ＡＤＬ 

Barthel Index にて評価した日常生活機能
はセンターから精神科病院転院例が有意に
良好であった（図.１）。 

   
すなわち、精神科病院で入院可能な ADL

のレベルはより自立に近く、看護介護の必要
度が低い例であることがわかった。 
３．センターから精神科病院への転院例の特性 
精神科病院への転院例における、認知症診

断ではアルツハイマー型認知症が最も多く、
次いでレビー小体型認知症が多かった。未診
断が 21％認められた（図.２）。 
介護保険主治医意見書に記載された認知

症自立度の検討ではランクＭがもっとも多
く、次いでランクⅣが多かった(図.３)。 

    

    
４．精神科病院からセンターへの転院例の特性 
精神科病院からセンターへ治療依頼があ

った疾患別では肺炎が最も多く、次いでイレ
ウスなどの消化器疾患、骨折などの運動器疾
患が続いた。入院認知症患者の確定診断例も
あった（図.４）。 
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精神科病院での主診断では統合失調症が

最も多く、ついでアルツハイマー型認知症、
レビー小体型認知症がつづいた。診断未確定
例も 28％と高率であった（図.５）。 
介護保険主治医意見書に記載された認知

症自立度の検討では認定なしがもっとも多
く、次いでランクⅣが多かった(図.６)。 

 
 

    
５．転院時の BPSD 重症度比較 
センターから精神科病院への重症度は

CMAI で評すると攻撃的行動 21.3 非攻撃的
行動 33.1 合計点 54.3 であった。精神科病
院から、センターへの転院例は攻撃的行動
12.6  非攻撃的行動16.0  合計点28.5で
あり、有意にセンターから精神科病院への転
院例が低かった（図.７）。 

  
６．連携困難事例の検討 
 精神科病院からセンターへ依頼があった
事例で連携が困難であった事例は 14 例であ
った。その中で頻度が高いものは「主治医が
きまらない」「連携システムの不備」であっ
た（図.８）。 センターから精神科病院へ依
頼があった事例で困難であった事例は 13 例
であった。その中で頻度の高いものは「介護
者または本人が精神科病院への入院拒否」
「精神症状、身体症状ともに重篤で精神科病
院では入院治療がむつかしい」であった（図.
９）。 

  

  
 

Ｄ．考察 
センターと精神科病院のそれぞれの転院

例の比較により、症例の特性の違いがあきら
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かになった。センターから精神科病院に転院
する症例は合併身体疾患が少なく、ＡＤＬが
有意に良好であった。精神科病院における身
体疾患看護の負担を少なくする必要がある
ことが推測された。精神科からセンターへの
転院例では統合失調症例が多く、高齢化した
統合失調症入院例の身体治療の重要性が示
唆されるとともに総合病院において、認知症
以外の高齢者精神疾患の受け入れ態勢を整
える必要があることも示唆された。また、
BPSD の重症度を数値化して比較すること
により、精神科病院への入院必要例の客観的
重症度を評価できることが明らかになった。
転院、連携を困難にする事例については、家
族の理解不足、施設の受け入れ態勢の不備な
どが問題となった。より円滑に連携、協力で
きる態勢について相互に調整していくこと
が必要であると考えられた。 
 

Ｅ．結論 
本研究において明らかになった重要な点

は、一般病院と精神科病院における受け入れ
患者の ADL の格差である。これは、連携に
おける困難を生じる可能性がある。そのよう
な中、精神科病院において、より ADL の低
い精神疾患患者を積極的に受け入れ、治療し
ようとする傾向がみられる。一方、総合病院
においても、新オレンジプランにおいて、認
知症の受け入れを高めることが求められる
ようになっている。平成 28 年度から導入さ
れた認知症ケア加算により、認知症回診チー
ムの立ち上げなどが全国的レベルで開始さ
れており、一般病院の側からも、従来なら精
神科に依頼されたレベルの認知症患者の治
療を行おうとする傾向がみられている。一般
病院と精神科病院が次第に同じ視点にたっ
て認知症の身体合併症治療ができるように
なりつつあるようにみえる。 
その点において、従来多くの問題を指摘さ

れてきた認知症における一般病院と精神科
病院の連携に関して、相互の機能を十分に生
かすことができる役割分担を明確化するこ
とは重要である。この研究は、連携における
新たなモデル構築のための基礎資料をめざ
したものであり、今後も発展させていくこと

が望まれる。 
 
研究結果と考察については平成 28 年 12

月に開催された日本認知症学会においてシ
ンポジウム内で発表した。 
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なし 
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