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にある。上記目標を達成するために、本年度は急性期医療における認知症対

応の実態調査、教育研修の効果の検討をすすめながら、AI システムの開発を
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A．研究目的 
 本研究の目的は、全国の認知症ケアチーム・

緩和ケアチームによる認知症高齢者への評

価・対応を学習モデルとした人工知能を開発

し、有効性の検証された教育プログラムと安

全な運用プログラムとあわせて検証・実装す

ることにより、病院を中心とする看護・介護

の現場での認知機能の低下やせん妄の予防・

早期発見、行動心理症状への適切な対応方法

を確立する点にある。 

 認知症高齢者の多くは、身体的問題を持ち

つつ過ごしている。そのため、認知機能の低

下や行動心理症状の評価・対応を行う上で、

身体疾患やせん妄、痛み等の身体的苦痛、薬

剤を含めた評価が必要である。しかし、包括

的な評価と判断は臨床経験に基づく個別判断

が中心で、手法が確立していない現状がある。

後期高齢者の増加を迎え、認知症高齢者の行

動的な変化と共に、身体的な治療や身体症状

の変化をとらえ、精神症状や薬物とあわせて

評価判断する専門的知識と臨床経験の普及が

緊急の課題である。 

わが国では、認知症施策推進大綱において、

認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介

護等の提供（循環型の仕組み）体制の構築を

目標に掲げ認知症ケアチームの設置を進めて

いる。しかし、人材・医療経済的な面で対応に

限界がある。本研究は、人材・医療経済的な面

での限界を補い、一般病院における認知症対



 

応力の向上に資することを目指している。 

B．研究方法 
1. 認知症ケアチーム・病棟看護師に対する AI

支援システムの開発 

1) 深層学習教師データの収集を目指した認

知症ケアチーム症例レジストリの構築 認知

症の人の一般診療場面における身体症状・精

神症状評価とそれに対応した介入・支援とそ

の結果を包括的に収集し、機械学習に向けた

症例レジストリを構築する。具体的には、認

知機能低下、せん妄の予防・早期発見と対応、

行動心理症状の対応を主たる標的とする。 

 認知症ケアチームを経験する専門医、老年

看護・精神看護の専門家、介護専門職、AI技

術開発チームによるパネルを作り、わが国の

急性期医療における認知症対応の実態把握を

行う。 

 

2. AI システム支援を導入した一般病棟での

認知症対応プログラムの試行 

AI 支援システムと、教育プログラムを連携

させ、効果的なケアを実践するための運用プ

ログラムを開発しその有効性を検討する。 

1) 多職種による教育プログラムの効果検証 

 すでに開発済みである多職種教育プログラ

ムの効果検証を行う。同時に教育後の実装過

程を質的に評価し、運用上の課題を抽出し、

AI 支援システムの課題設計に反映させる。 

 

（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。 

本研究では、認知機能障害のある患者も対象

としており、研究参加のインフォームド・コ

ンセントに際して十分な同意能力がない場面

が生じ得る可能性がある。しかし、これらの

患者を本研究から除外することは、認知機能

障害をもたない患者のみの登録となるなど偏

りが生じ、臨床に沿った意義や検討が難しく

なる。一方、本研究における介入は通常診療

ですでに提供されており、予測される有害事

象として身体的問題が生じる可能性はないと

考えられる。 

以上の理由により、本研究に対する患者の理

解が不十分と研究者が判断した時は、その場

合、「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」に則り、代諾者から同意を得て実施す

る。代諾者からインフォームド・コンセント

を受けた場合であっても、調査期間中に本人

に説明する機会を持ち、インフォームド･コン

セントならびにアセントを得るよう努める。 

 

 

C．研究結果 
1. 認知症ケアチーム・病棟看護師に対する AI

支援システムの開発 

1) AI 支援システムの開発 

 認知症の人の一般診療場面におけるせん

妄・BPSDの予防・早期発見と対応を主たる標

的とした AI 支援システムの検討を進め、①入

院時の状況からせん妄の発症を予測するモデ

ルを中心に開発を行った。3013症例の DPC デ

ータ、せん妄アセスメントシート、せん妄テ

ンプレートを教師用データとして使用し、ラ

ンダムフォレストを用いてせん妄の発症を予

測する AIモデルの構築をおこなった。データ

の 80％を使用して機械学習によるせん妄発症

予測モデルを作成し、残りの 20％で制度を評

価したところ、正確度 84.4%, 感度 84.6%を達

成した。各説明変数の重要度として、せん妄

の既往の有無、CRE、認知症または認知機能低

下の有無などが上位であった。 

 

2) 技術導入に対する医療従事者と当事者・家

族の認識の比較 

 新型コロナウイルス感染症の拡大により、

国際プロトコルの変更が必要となり、認知症

当事者、家族ならびに医師への対面を前提と

した調査は、感染予防の観点から延期となっ

た。 

 医師、当事者、家族の調査票について英語

版の内容を確定し、翻訳・逆翻訳のプロセス

を経て、日本語版の調査票を確定した。 

 

3) 一般病院における認知症対応の実態把握 

認知症ケアチームにおいて、また認知症対

応に関わる看護師において、実際のケースか

らその症状と対応のデータ集積を行うことが

重要である。事例収集の前に全体を把握する

ことを目的に、日本総合病院精神医学会や関

連団体の認知症委員会と連携して、一般病院



 

の認知症ケアチームを対象とした活動調査を

立案、調査票を確定させた。 

臨床実態の把握に関しては、72施設の予備

解析から 308 施設に拡大して解析を行った。

2016 年 4 月から 2019 年 3 月までの期間に、

認知症ケア加算を算定している施設において、

入院契機病名が肺炎・誤嚥性肺炎で入退院し

た患者で、65 歳以上、入院前が自宅・介護施

設、入院日に点滴・中心静脈カテーテルを挿

入している患者を対象とした。身体拘束の全

日・一部の期間実施は、入院期間、退院時の

Barthel Index の低下と関連し、一部の期間

の拘束は、施設入所、死亡率の上昇と関連し

た。 

安全で効果的な看護手法の開発の一助とし

て、①身体拘束の是非が争われた裁判例の分

析、②身体拘束に関する判例に関する医学論

文の検討、③認知症の専門病棟からの退院を

促進する手法についての文献検討を行った。

裁判例については、分析の枠組みを確定させ

た。 

 

2. AI システム支援を導入した一般病棟での

認知症対応プログラムの試行 

 実施可能性試験を踏まえ、検証計画の検討

を行った。多施設試験を予定していたが、

COVID-19 の感染拡大から、施設訪問ならびに

多施設からの集合研修の開催が、感染リスク

上困難なことから、オンラインでの研修プロ

グラムへの修正を検討した。あわせて、身体

拘束に関する研修プログラムの構成を固めた。 

 

 

D．考察 
  本年度は、わが国の急性医療における認

知症対応の実態把握を DPC データからすすめ

るのとあわせて、現状把握の方向性を専門家

パネルで検討した。DPCデータより、認知症を

有する患者は、認知症を有しない患者と比較

して、退院時 ADL が有意に低いこと、その背

景に身体拘束も一因であることが明らかとな

り、急性期医療において ADL の低下を防ぐた

めの介入を開発する必要性が高いことが示唆

された。 

 あわせて、認知症と併発することの多いせ

ん妄に対する介入を進展させるために、AIシ

ステムを用いたせん妄発症予測が可能かどう

かの検討を開始した。 

 AIシステムを含めて、最終的には教育をあ

わせた臨床介入により診療の質の向上を図る

必要がある。わが国においては認知症ケアに

関する教育効果で確立したものがなかった。

しかし、われわれの開発した行動科学の手法

を用いた教育プログラムは、3 時間の短時間

介入ながら、3 ヶ月後にも有意な知識の増加

と自信の増加を認めた。今後、アウトカムへ

の影響についても検討を進める予定である。 

 

 

E．結論 
本年度は急性期医療における認知症対応の実

態把握をすすめながら、AIシステムの応用可

能性、臨床介入の効果検証を行った。その結

果、急性期医療において入院中の ADL 低下を

防ぐための介入の必要性を明らかにした。今

後、AI システムを用いたせん妄の発症予測シ

ステムの開発を進め、臨床介入に組み込み、

効果検証を進める予定である。 
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AI システムを用いた認知症対応支援システムの開発 

  

研究分担者 小川 朝生 国立がん研究センター先端医療開発センター 

精神腫瘍学開発分野 分野長 

      竹下 修由 国立がん研究センター東病院（臨床研究支援部門 

機器開発推進部）機器開発推進室 室長 

国立がん研究センター東病院 NEXT 医療機器開発センター  

手術機器開発室 医員 

国立がん研究センター東病院 大腸外科 医員 

 

 

研究要旨 認知症の人の一般診療場面におけるせん妄・BPSDの予防・早期発

見と対応を主たる標的とした AI 支援システムの検討を進めている。3013 症

例の DPC データ、せん妄アセスメントシート、せん妄テンプレートを教師用

データとして使用し、ランダムフォレストを用いてせん妄の発症を予測する

AI モデルの構築をおこなった。正確度 84.4%, 感度 84.6%を達成し、AI によ

るせん妄の予測が行えることが示唆された。各説明変数の重要度として、せ

ん妄の既往の有無、CRE、認知症または認知機能低下の有無などが上位であっ

た。さらなる精度向上を目指し、データの増量や異なるアルゴリズムを用い

た評価を進めている。 

 

 

A．研究目的 
 本研究の目的は、全国の認知症ケアチー

ム・緩和ケアチームによる認知症高齢者への

評価・対応を学習モデルとした人工知能を開

発し、有効性の検証された教育プログラムと

安全な運用プログラムとあわせて検証・実装

することにより、病院を中心とする看護・介

護の現場での認知機能の低下やせん妄の予

防・早期発見、行動心理症状への適切な対応

方法を確立する点にある。 

 

 

B．研究方法 
 認知症の人の一般診療場面におけるせん

妄・BPSDの予防・早期発見と対応を主たる標

的とした AI 支援システムの検討を進め、①入

院時の状況からせん妄の発症を予測するモデ

ル、②入院中の診療データからせん妄の発症

を予測するモデルの 2 つを候補に挙げ、まず

①より検討を進めた。 

せん妄は、｢急激に発症し、全般的な認知機

能の障害、意識レベルの変化、注意力の低下、

精神運動性の興奮あるいは低下、睡眠覚醒サ

イクルの乱れを特徴とする一過性の器質性障

害｣と定義され、治療の経過全体を通していつ

でも生じ得る障害である。せん妄は、身体疾

患自体により生じる合併症であるとともに、

薬物療法や外科手術などの治療的侵襲でも生

じ得る。急性期病院に入院した患者の 26-44%、

終末期においては 80％にみられる。特に、術

後や ICU（Intensive Care Unit）では 30％、

人工呼吸器管理下では 80％に合併する。せん

妄は、治療の遂行を妨げ、死亡率の上昇や合

併症の増加など治療面の問題と、転倒やルー

トトラブルなどの医療安全上の問題に直結す

るとともに、患者・家族の苦痛にもなる。ま

た、せん妄を発症するとその影響は入院中に

留まらず退院後まで続き、退院後の死亡率の

上昇や再入院の増加、サバイバーの社会復帰

の障害にも関連する。従って、せん妄の対策

は、治療の手技を問わず重要な課題である。 

 特にせん妄の発症を事前に予測することは、

予防的な観点から介入できること、ケアや観

察を集中させることで効率的な介入を可能と

すること、治療のリスクを事前に明らかにす

ることで意思決定の質の改善に資すること、

から重要である。実際せん妄は、身体機能や

全身状態（感染や多臓器不全）、薬剤などの身

体的な要因の結果生じる病態であることから、

患者個々のリスクを網羅的に評価することで、



 

その発症を予測する疫学的な試みがなされて

きた。しかし、従来の研究では、比較的少数

のリスク因子は繰り返し報告されてきたもの

の、個々の症例での発症を予測するには至ら

なかった。 

近年、大規模データベースの構築と共に、医

療の領域に人工知能を応用する試みが進めら

れている。一般に人工知能の応用は、画像診

断や病理診断への活用が中心であるが、一方

で診療録等の記述データを用いた臨床応用も

同時に検討されている。その中に、大規模デ

ータを用いてせん妄の発症を検討する試みも

出てきている。今回、わが国においても、DPC

データ等と診療記録を組み合わせ、同様の予

測が可能か、技術開発とともに探索的に検討

することを計画した。本取組みは、今後電子

カルテ上で稼働する支援プログラムに応用す

ることにもつながり、画像解析以外での人工

知能開発の可能性を検討するとともに、わが

国の医療安全の質の向上に貢献すると考えら

れる。 

 

研究対象者の選定方針  

（1）選択基準 

2014年 4月～2019年 3月までに国立がん研究

センター東病院に入院をし、せん妄アセスメ

ントシートの評価を受けた患者 

 

研究の期間及び方法  

（1）研究の期間 

研究許可日から 2021年 3月 31 日まで 

 

（2）研究のデザイン 

後ろ向き観察研究 

 

（3）研究のアウトライン 

＊図表やフローチャートを作成するなど、分

かりやすくなる工夫をしてください。 

 

（4）予定する研究対象者数 

約 40000 人 

（東病院にてせん妄のアセスメントシートが

運用された 2014 年度から 2018 年度まで、お

よそ年間約 8000人が一般病棟（PCUを除く）

に入院していることから） 

 

（5）研究の対象とする医薬品・医療機器、治

療法等の情報や使用方法など 

該当しない 

 

（6）観察及び検査項目 

東病院の入院患者（2014年 4月～2019年 3月）

の診療録、DPC データから、以下の項目情報

を抽出する。 

 

使用データ： 

患者基礎データ： 

身長、体重、心拍数（最高）、心拍数（最低）、

心拍数（レンジ）、収縮期血圧（最高）、収縮

期血圧（最低）、収縮期血圧（レンジ）、拡張

期血圧（最高）、拡張期血圧（最低）、拡張期

血圧（レンジ）、体温（最高）、体温（最低）、

体温（レンジ）、SpO2（最高）、SpO2（最低）、

SpO2（レンジ）、WBC、RBC、Hb、Plt、Na、K、

Ca、GLU、AST、ALT、CRE、ALP 

  

看護記録（せん妄テンプレート）: 

・70歳以上か否か 

・脳器質障害の有無 

・せん妄の既往の有無 

・アルコールの多飲の有無 

・認知症または認知機能の低下の有無 

・向精神薬剤の使用の有無 

・オピオイド、ステロイド、抗うつ薬の使用

の有無 

・終末期状態か否か 

 

せん妄発症の有無 

せん妄アセスメントシートからせん妄の発症

の有無（入院から 48時間以内） 

    

評価項目及び評価方法 

2020 年 12 月までに解析対象として抽出した

3013 症例の患者基礎データと 7317 のテンプ

レートデータ（せん妄状態なし：7049 症例、

せん妄状態あり：268）を用いて解析を行った。

データの 80％を使用して機械学習によるせん

妄発症予測モデルを作成し、残りの 20％で制

度を評価する。 

 

統計解析方法 

1. 総務省が策定した、統計表における機械

判読可能なデータの表記方法の統一ルールに

則り、患者の基礎データやテンプレートを用

いた評価データを解析しやすいように整形を

行う。 

2. 探索的データ解析（Explanatory Data 

Analysis：EDA）によってデータを可視化して

パターン検索を行い、関係性・相関性を探索

する。 



 

3. 機械学習アルゴリズムとして、アンサン

ブル学習の手法の 1 つである、ランダムフォ

レストを用いる。 

4. 全データのうち 80％を学習に使用する。

せん妄状態であるデータは全体のうちの 4%ほ

どしかないため、せん妄状態でないデータの

数をせん妄状態でないデータの数に合わせて

学習を行う（ダウンサンプリング）。 

5. 全体のデータのうち 20%をもちい、作成

したモデルの評価を行う。 

 

個人情報等の取扱い（匿名化する場合にはそ

の方法を含む。） 

（1）匿名化の方法及び安全管理措置 

研究対象者には研究用番号を付し匿名化を行

う。研究用番号と個人識別情報（氏名、カル

テ番号）を結ぶ対応表は、研究責任者が管理

し、匿名化した状態のデータのみを収集する。

研究責任者は外部とは独立したパーソナルコ

ンピュータでデータを管理し、研究責任者し

か知らないパスワードを設定し、コンピュー

タをセキュリティーの厳重な部屋に保管する

ことにより、情報の漏洩に対する安全対策を

講じる。また、対応表は外部に提供すること

はない。また、研究結果の報告、発表に関し

ては個人を特定される形では公表しない。 

 

（2）情報の提供に関する記録の作成及び保存 

本研究計画における情報の提供に関する記録

の作成方法は「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針ガイダンス」の第 8（1）の 5

に従う。具体的には、記録事項（提供先・提

供元の機関名及び研究責任者氏名、提供する

情報の項目、当該情報取得の経緯）を本研究

計画書に記載し、提供先機関で少なくとも研

究終了後 5 年間研究計画書を保存することを

もって当該記録に関する義務を果たすことと

する（提供元機関の保存義務は提供先機関で

代行する）。 

  

研究参加のリスク・ベネフィット 

（1）研究対象者に生じる負担と予想されるリ

スク、それらを最小化する方法 

本研究は診療録のデータのみを使用する研究

であり、新たに負担やリスクは生じない。 

 

（2）予想される利益と負担・リスクを踏まえ

た総合評価 

本研究はすでに入院加療を受けた患者を対象

にしており、本研究により患者が利益を得る

ことはない。しかし、研究成果により将来の

医療の進歩に貢献できる可能性がある。   

 

情報（研究に用いられる情報に係る資料を含

む。）の保管及び廃棄の方法  

 本研究に関する情報等は各施設の定める手

順書に従って保管する。参加施設における本

研究に関する情報等の保管期限は研究終了報

告書提出日から 5 年、あるいは、本研究に関

連したあらゆる論文の公表日から 3 年のいず

れか遅い日までとし、期限を過ぎた後も出来

るだけ長期に保管することが推奨される。保

管期間経過後、本研究に関する情報を廃棄す

る場合は、匿名化したのち廃棄する。  

 

研究機関の長への報告内容及び方法  

各研究機関の研究責任者は、当該機関の定め

るところに従い、自施設の研究機関の長に対

して研究の進捗状況の報告を行う。ただし、

研究を中止または終了した場合は、各研究機

関の研究責任者は速やかに研究機関の長に報

告を行う。また、以下に示す状況に該当する

ものが発生した場合も同様に、速やかに報告

を行う。 

・研究の倫理的妥当性若しくは科学的合理性

を損なう事実若しくは情報又は損なうおそれ

のある情報であって研究の継続に影響を与え

ると考えられるものを得た場合 

・研究の実施の適正性若しくは研究結果の信

頼を損なう事実若しくは情報又は損なうおそ

れのある情報を得た場合 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は侵襲及び介入を伴わない研究であ

り、利用する情報はいずれも過去の診療情

報であり、既に通院していない患者も含ま

れることから、「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」の第 12 の１（３）の

同意取得が困難な場合に該当すると考える。

そのため、指針第 12の１（３）ア（ウ）及

び（４）に基づき対応する。診療情報を提

供する機関及び提供を受ける機関の双方に

おいて、掲示あるいは容易に到達できるホ

ームページ等に本研究の実施を公開し、研

究対象者（未成年等を対象とする場合は代

諾者を含む）に拒否の機会を与える。公開

する事項は当該研究の意義、目的、方法、

研究機関名、問い合わせ、苦情等の窓口の

連絡先に関する情報を含む。 



 

C．研究結果 
 患者の基本データとテンプレートのデータ

を使用し、ランダムフォレストを用いてモデ

ルの作成をおこなった。テストデータで評価

した結果、正確度 84.4%, 感度 84.6%を達成し

た。 

 

 

D．考察 
 各説明変数の重要度は、 

1. せん妄の既往の有無 

2. CRE 

3. 認知症または認知機能低下の有無 

4. ALP 

5. 70 歳以上か否か 

6. 体重 

7. K 

8. GLU 

9. Hb 

10. RBC 
であった。せん妄の既往の有無の値を用いな

かった場合、精度がどの程度変化するかを評

価したいと考えている。また異なるアルゴリ

ズムを用いた場合の評価を進めている。 

 

 

E．結論 
 ランダムフォレストを用いてせん妄の発症

を予測する AIモデルの構築をおこなった。正

確度 84%を達成し、AI によるせん妄の予測が

行えることが示唆された。さらなる精度向上

を目指し、データの増量や異なるアルゴリズ

ムを用いた評価を進めている。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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行動科学に基づく効果的な認知症ケア教育プログラムの開発 

  

研究分担者 平井 啓   大阪大学大学院 人間科学研究科 准教授 
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研究要旨 医療現場において，患者の意思決定を支援する重要性が高まって

いる。本研究では先行研究に基づき，実際の医療現場での支援の実施率や，

その支援が患者の意思決定に影響を与えているかどうかを観察研究によって

検討した。調査結果から，高齢者の意思決定の難しさや，診察場面における

医師と看護師が担う意思決定支援における役割の違いが明らかとなった。さ

らに，患者の最終的な意思決定に影響する支援が，医師がわかりやすく説明

すること，看護師が積極的に参加を促すことであることがわかった。これら

の知見は，今後の認知症がある人を含むあらゆる患者に対する意思決定支援

に貢献できると考えられる。 

 

 

A．研究目的 
 今日の医療現場において，意思決定は重要

なテーマの一つである。患者自身が治療方針

や今後の治療法に関する決定を行うことの重

要性が指摘され，ACP は国際的にも主流とな

りつつある。これは認知症であるか否かに関

わらず，あらゆる患者について必要な事項で

あるといえる。しかしながら，患者は医療に

関する決定について避ける傾向があること

（Evangelista, et al., 2012）や，話し合いの

場において「治療をするか，しないか」の判断

のみに話題が限られ，その背景にある価値観

や目標に話が及ぶことは少ないといった指摘

がある（Anderson, et al., 2011）。 
 わが国においては，意思決定を支援するた

めに，「認知症の人の日常生活・社会生活にお

ける意思決定支援ガイドライン」が定められ

（厚生労働省，2018），医療現場においての支

援が実施されている。平井・山村・鈴木・小川

（2021）では，がん治療に携わる医師らが，ア

セスメントと支援方略を組み合わせながら，

患者の意思決定を支援していることを示した。

本研究では，先の研究（平井他，2021）で医師

や看護師が実施しているとあげられた支援法

略が，最終的な意思決定にどの程度の影響を

与えているのか，また，これらの方略の実際

の現場における実施率はどの程度なのかを明

らかにすることを目的とする。 

 

B．研究方法 
対象者：調査協力を得た医療機関 X に通院す

る適格条件にあう患者 555 名（男性 272 名，

女性 283 名，平均年齢 63.34，SD=12.76）から

協力を得た。 

調査期間：調査期間は 2019 年 11 月から 2020
年 5 月までの 6 ヶ月間。 

調査手続き：医療機関 X の診察室に調査員が

同行し，患者と医師または看護師のやりとり

を，あらかじめ定めた評価表に基づいて観察

した。調査員は，研究の目的や評価表の使い

方についてレクチャーを受けた看護師または

MSWとした。 

調査内容：観察調査に使用した評価表は，平

井他（2021）で得られた結果をもとに，医療従

事者が実施している意思決定の支援方略を以

下 4 つの側面からリスト化したものである。

【医師・看護師の行動と，それに対する患者

反応】【患者の身体的アセスメント】【患者家

族，第三者の反応】【最終的な意思決定結果】

の 4 つについて，複数の行動項目を上げ，行

動が見られたか，またその内容はどのような

ものかを，参与観察から収集した。診察室か

ら患者が退室したのち，患者の診断名や状態

などについて，医師からの聴取を実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は，実施期間である医療機関 X の倫

理審査委員会において審査・承認を得た上



 

で実施した。調査期間並びに方法について，

患者がアクセスできる WEB サイトや掲示板

に掲示し，調査拒否や中断の申し出はいつ

でも受け付けることと，その際の連絡先を

明記した。 

 

 

C．研究結果 
1)患者の年代と意思決定の関連 

協力が得られた 555名のデータをもとに，最

終的な意思決定をした・していない（明確な

決定がない，二転三転する等）を整理し，患者

の年代との連関を確認した。その結果，いず

れの年代であっても 9 割前後の患者が何らか

の意思決定ができていることが明らかとなっ

た。70代の患者については，意思決定できな

いものが 10.3%おり，高齢者の意思決定の難し

さを指摘する先行研究と一致する結果であっ

た。なお，がん部位や治療方針との意思決定

の連関はほとんど見られなかった。 

 

2)支援の実施率 

観察記録から，支援方略の実施率の値を医

師・看護師それぞれで算出した。診察場面で

は，医師が主導権を握ることが多く，看護師

はそのフォローを行うことが増えるため，全

体的に支援方略は医師の実施率が高く，看護

師はそれより低くなった。 

医師の支援については，来院の目的や治療

に対する理解の確認といった，ACP に必要な

事項の実施率は高かった。それに対して，患

者の現状把握に必要な，IADL に関する質問な

どは 30%以下であった。看護師は IADL やセル

フケアに関する質問を半数近くが積極的に行

う一方で，治療の説明や予後の説明は，医師

に比べると発話することが少なかった。 

 

3)意思決定に寄与する要因の検討 

患者の最終的な意思決定の結果について，

意思決定ができたかどうかを従属変数とし，

これに影響を与える要因を明らかにするため

にロジスティック回帰分析を実施した。独立

変数には，年齢・性別・がん種・認知症などの

フェイス項目，身体アセスメント（姿勢），治

療方法，意思決定に関わった人，医師による

支援行動，看護師による支援行動を用いた。 

単変量ロジスティック回帰分析の結果有意

となった変数を用いて，他変量ロジスティッ

ク回帰分析を行った。年齢，性別，がんの部位

を調整変数として第１ブロックに強制投入し，

治療方針を第 2 ブロック，意思決定に関わっ

た人を第 3 ブロック，医師による意思決定支

援を第 4 ブロック，看護師による意思決定支

援を第 5 ブロックに変数増加法（Wald 法）で

投入した。 

その結果，意思決定に対して有意な正の影

響を与えていたものが意思決定に対する本人

の影響力，医師による「わかりやすい表現，文

字や図，表を用いる」，看護師による「患者の

同意を積極的に確認・治療への参加を促す」

であった。負の影響が見られたものは，年齢，

治療方針が精査中であること，看護師による

「複数の選択肢，治療しない場合の提示」で

あった。 

 

 

D．考察 
 医療現場で実施している意思決定支援につ

いての観察調査を行った結果，三点の事項が

明らかとなった。 

第一に，70 才以上の高齢者は他の年齢群と

比べて治療に関する意思決定ができない人が

多いということである。これは MCI を含めた

認知症などの影響や，高齢者ならではのバイ

アスなども関連していることが考えられる。

意思決定支援は全成人患者に対して必要な事

柄であるものの，高齢者に対しては特段の配

慮が必要であることが示唆された。 

第二に，医師と看護師が実施している支援

方略の違いである。診察室での支援の実施は，

医師が大きな役割を担っており，中心的な支

援者といえる。治療に関する説明や理解の確

認といった事柄の実施率は高い一方で，話し

合いに必要な価値観の把握や日常動作の確認

は実施されていない。そのため，看護師によ

る適切な介入が求められている。 

第三に，意思決定に必要となる支援が実証

的に明らかとなった。わかりやすい説明（言

葉選び，スピード，話し方）を実施し，視覚的

な資料を用いて話すことにより，患者の意思

決定が促進されていることが確認された。ま

た，看護師によって，患者自身が積極的に参

加することを促すことも有意な影響を与えて

いた。これらの有用性は現場知として知られ

ていたことであるが，データを持って証明さ

れた意義は大きいと言える。 

 

 

E．結論 
 意思決定支援は認知症であるか否かに関わ



 

らず，全患者に対して重要な事柄である。医

療現場においては，医師や看護師，その他の

医療従事者が役割を分担しながら支援を行っ

ており，それぞれが患者の意思決定に与える

影響も異なる。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 

 

 

G．研究発表 
論文発表 

1. 平井啓・山村麻予・鈴木那納実・小川朝

生:高齢患者のがん治療方針における意

思決定困難に関する要因に関する探索的

研究―医師に対するインタビューからー, 
Palliative Care Research, 

2021.16(1),27-34. 

2. Tomoko Matsui, Kei Hirai, Yasuyuki 

Gondo, Shinichi Sato: Understanding 

help-seeking behavior in relation to 

psychosocial support services among 

Japanese cancer patients. Japanese 

Journal of Clinical Oncology, 

2020.vol50(10), 1175-1181. 

3. Hiroyoshi Adachi, Asayo Yamamura, 

Nanako Nakamura-Taira, Hitoshi 

Tanimukai, Ryohei Fujino, Takashi 

Kudo, Kei Hirai. Factors that 

influence psychiatric help-seeking 

behavior in Japanese university 

students. Japanese Asian Journal of 

Psychiatry. 2020. June:51. 

4. Tomoko Matsui, Kei Hirai, Masako 

Shokoji, Naoko Kanai, Arika Yoshizaki, 

Naoko Wada, Naoshi Ito, Madoka 

Tokuyama ： Problems, goals and 

solutions reported by cancer patients 

participating in group problem-

solving therapy. Japanese Journal of 

Clinical Oncology. 2019. vol.49(3), 

245-256. 

 

学会発表 

1. 中村菜々子, 山村麻予, 藤野遼平, 平井

啓 , 足立浩祥, 本岡寛子, 谷口敏淳, 

谷向仁: メンタルヘルス不調状態への受

診勧奨メッセージの違いが受診意図に及

ぼす影響～不調理由の説明とフレーミン

グの組み合わせの観点から～. 第 27 回

行動医学会学術総会 2020.12.12 オン

ライン 

2. 平井啓 , 足立浩祥, 立石清一郎, 谷向

仁, 小林清香, 山村麻予: 脳疲労尺度に

おけるプレゼンティズムと高ストレス状

態の関連について～妥当性と利用方法の

検討～. 第 27 回行動医学会学術総会 

2020.12.11 オンライン 

3. 平井 啓：新型コロナウイルスに対する

感染予防行動生起にあたえる脅威性認知

の影響について. 日本社会心理学会第

61 回大会：2020.11.7-8 オンライン 

4. 山村麻予, 平井啓 , 小川朝生, 鈴木那

納実: 医療者を対象とした意思決定支援

に関する教育プログラムの効果. 日本教

育心理学会第 62回総会, 2020 .9.19-21 

オンライン 

5. 管生 聖子, 平井 啓 : 母親の子育不適応

予測のための包括的な心理社会的要因構

造化の試み. 日本心理学会第 84 回, 

2020.9.8-10. オンライン 

6. 平井 啓 , 山村 麻予, 藤野 遼平, 中村 

菜々子, 本岡 寛子, 足立 浩祥, 谷口 

敏, 谷向 仁: メンタルヘルス受診意思

決定モデルの行動経済学的検討. 日本心

理学会第 84 回, 2020.9.8-10. オンライ

ン 

7. 平井啓 ,小林清香,桜井なおみ,浅野健一

郎,上木誠吾,藤野遼平,堀井健司,原田恵

理,足立浩祥,立石清一郎：治療と職業生

活の両立におけるストレス構造分析―企

業支援者インタビュー調査―．緩和・支

持・心のケア学術大会 2020 2020.8.9-

10. オンライン 

8. 平井啓 ,足立浩祥,村中直人,小林清香,

小川朝生,谷向仁,谷口敏淳,山村麻予,原

田恵理,藤野遼平,堀井健司,桜井なおみ,

立石清一郎：治療と職業生活の両立支援

における高ストレス状態の測定ツールと

しての脳疲労尺度の開発．緩和・支持・

心のケア学術大会 2020 2020.8.9-10. 

オンライン 

9. 小林清香,平井 啓,立石清一郎,桜井なお

み,足立浩祥,谷口敏淳,原田恵理：治療と

職業生活の両立におけるストレス構造分

析―支援者インタビュー調査―．緩和・

支 持 ・ 心 の ケ ア 学 術 大 会 2020 

2020.8.9-10. オンライン 

10. 桜井なおみ,平井啓 ,原田恵理：働くがん



 

患者の心と身体の変化に関する研究．緩

和・支持・心のケア学術大会 2020 

2020.8.9-10. オンライン 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
1．特許取得 

 なし。 

2．実用新案登録 

 なし。 

3．その他 

 特記すべきことなし。 

 

 



厚生労働科学研究費補助金 (認知症政策研究事業) 

分担研究報告書 

 

認知症ケアチーム・病棟看護師に対する AI支援システムの開発 

  

研究分担者 上村恵一  国家公務員共済組合連合会 斗南病院 精神科 医長 

谷向 仁  京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 准教授 

井上真一郎 岡山大学病院精神科神経科 助教 

榎戸正則  国立がん研究センター東病院 精神腫瘍科 医員 

研究要旨 AI システム支援を導入した新たな認知症教育プログラムの開発

を目的として開発した一般病棟での多職種による認知症対応教育研修プログ

ラムについて、前年度はその効果を検証した。結果として、2 施設（市立札

幌病院、筑波メディカルセンター）において、研修前と研修直後・3 か月後

での、①認知症及びケアの知識の変化、②認知症ケアの自信の変化等につい

て、いずれも有意な得点の上昇を認めた。今回、臨床的効果の予備的探索と

して、認知症対象プログラムを実施した看護師の所属する２病棟において、

プロラグム施行前後３ヶ月間に入退院した患者 1407名を対象に DPCデータを

用いて抗精神病薬や抗不安薬・睡眠薬の処方割合などの評価を行った。今後、

これらを指標として複数の病院でプログラムを実施し、さらなる検証をすす

めたい。また、コロナ禍であることを考慮し、今後はオンラインでの研修プ

ログラムを再構成していくことも検討していきたい。 

 

 

A．研究目的 
 一般病棟での多職種による認知症対応教育

研修プログラムの効果検証を行い、その結果

を基に、AI システム支援を導入した、新たな

教育プログラムの開発と試行を行う。 

 

 

B．研究方法 
すでに開発済みである認知症対応教育研修

プログラムの効果検証として、2 施設（市立

札幌病院、筑波メディカルセンター）でプロ

グラムを実施し、その前後 3 ヶ月間に入院し

た患者 1407名を対象として DPCの項目につい

て評価を行い、有効性が示唆される項目の抽

出を行う。 

（倫理面への配慮） 

医療者を対象とした教育プログラム開発で

あり、倫理面への配慮については問題ない

ものと考える。 

 

 

C．研究結果 
抗精神病薬の処方割合について、介入前が

6.3、介入後が 4.7と減少しており、オッズ比

は 0.71であった。また、抗不安薬・睡眠薬の

処方割合は介入前が 28.6、介入後が 27.2 で

あり、オッズ比は 0.90であった。 

 

 

D．考察 
我々が開発した認知症対応教育研修プログ

ラムは、少なくとも看護師を対象とした研修

会において、知識および自信の点で効果が得

られることが示されていたが、今回の臨床ア

ウトカムの探索的な検討では、抗精神病薬や

抗不安薬・睡眠薬の減少につながることが示

唆されており、看護師の対応力向上につなが

っている可能性がある。 

今後、これらの適切な評価も含めて、研修

会の開催施設をさらに増やして検討を行って

いく必要がある。そして、研修後に有効と考

えるプログラムの項目を詳細に検討し、AIに

よる支援システムへの導入をすすめていく。 

 

 

E．結論 
 我々の開発した認知症対応教育研修プログ

ラムは、看護師への知識と自信の向上、そし

て抗精神病薬や抗不安薬や睡眠薬の処方数減

少につながっており、臨床現場での種々のア



 

ウトカム改善に有用と考えられる。 

今後、多施設クラスターランダム化比較試

験を予定していたが、コロナ禍でもあり、今

後はオンラインでの研修プログラムなどの検

討を行っていく方針である。 

 

 

F．健康危険情報 

特記すべきことなし。 

 

 

G．研究発表 
論文発表 

1. 井上真一郎 . せん妄の患者は痛みを｢苦

しい｣と感じているのか 

緩和ケア 30（3）:177-178, 2020. 

2. 井上真一郎 ．せん妄とは？－薬物療法の

前提となる臨床事項 

月刊薬事 62(8)：1517-1523，2020. 

3. 井上真一郎 ,谷向仁,松田能宣ほか．せん

妄の臨床研究からみた症例報告 

精神科 37(2)：185-191，2020. 

4. 上村 恵一 .人生の最終段階における薬

物療法 精神疾患 

薬事 62(14):2732-2739,2020 

5. 上村 恵一 .COVID19感染症によるせん妄 

緩和ケア 30(4):265-269, 2020 

6. 上村 恵一 .コロナ禍での悲嘆のケアを

考える〜遺された家族と医療提供者の悲

しみについて 

エンド・オブ・ライフケア 4(3):32-34, 

2020 

7. 上村 恵一 .せん妄症状アセスメントと

向精神薬の副作用モニタリング 

薬事 62(8):1525-1530, 2020 

 

 

学会発表 

1. 井上真一郎 ．睡眠薬のポリファーマシー

対策－専門外来の経験も含めて－ 

NPBPP 合同大会，仙台(WEB),2020.8. 

2. 井上真一郎 ．一般急性期病院における認

知症教育プログラムの内容と効果検証に

ついて，第 116 回日本精神神経学会学術

総会,仙台(WEB)，2020 

3. 井上真一郎 ．慢性腰痛に対する集学的ア

プローチ，第 28 回日本腰痛学会,札幌

(WEB),2020 

4. 井上真一郎 ．精神症状の緩和 抑うつを

中心に，第 61 回日本肺癌学会学術集会，

岡山，2020 

5. 上村恵一 . 緩和医療の decision making 

がん治療医が知っておきたい抗精神病薬、

抗うつ薬、抗不安薬、睡眠薬の選択 

日本癌治療学会学術集会,京都(WEB)  

2020.10 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
1．特許取得 

 なし 

 

2．実用新案登録 

なし 

 

3．その他 

 特記すべきことなし 

 



厚生労働科学研究費補助金 (認知症政策研究事業) 

分担研究報告書 

 

認知症ケアチーム・病棟看護師に対する AI支援システムの開発 

  

研究分担者 高橋 晶  筑波大学医学医療系 災害地域精神医学 准教授 

 

     

研究要旨 認知症ケアチームの調査につながる前段階の検討として、総合病

院精神科における認知症ケアについて基礎的データ獲得のための調査を検討

した。 

 

 

A．研究目的 
 認知症ケアチーム、病棟看護師に対する AI

支援システムの開発において、実際の総合病

院で実際にどのように認知症に対してのケア

が行われているかの実態調査は重要である。

認知症ケアチームにおいて、また認知症対応

に関わる看護師において、実際のケースから

その症状と対応のデータ集積を行い、その結

果から教師用データを作り、人工知能に教育

し、プログラムを作成する。それをベースに

支援システムの開発を目的とする。その前段

階として、ビッグデータを集積前の、総合病

院での認知症の実態を評価する。 

 

 

B．研究方法 
 認知症ケアチームを全国から 10-20 チーム

程度募って、その症状と対応（身体症状への

対応含めて）について 500 例を目標として収

集し、教師用データを作り、人工知能に教育

する。認知症の症状とそれに対応して行った

こと（例：痛みを取り除く、薬物の調整、確

認するなど）を入力し、状況に合わせて看護

師や認知症チームに最適な案を提案してくる

ためのデータ作りを行う。 

これに関して、日本総合病院精神医学会や関

連団体の認知症委員会と連携をして事例収集

の協力体制作りを行う。 

また看護・介護に関連する様々な現場の有識

者（療養病床や介護施設勤務、または在宅医

療に携わる看護師や介護士等）や認知症の人

やご家族からの意見が反映される体制が整備

されていることをめざし、関連学会、関係団

体等から協力体制を構築する。 

そのデータを集積するための基礎的データ集

積を行う。 

  

（倫理面への配慮） 

今研究に関しては、研究代表者である国立

がんセンター 先端医療開発センター精神

腫瘍学開発分野の小川先生の所属組織の倫

理申請を通じての研究としている。 

 

 

C．研究結果 
 日本総合病院精神医学会認知症委員会を通

じて、今後、会員向けの認知症ケアチームへの

アンケートを作成し、それを配布回収する。その

為のアンケート案の作成を行った。 

 
・総合病院精神科 認知症ケアチーム 質問

内容 

  

A.施設の取り組み 

 

1.認知症ケア加算数 

2.認知症ケアチーム、リエゾンチーム、緩和

ケアチームの有無、数 

3.認知症ケアチーム認知症ケア加算 1 算定の

場合 

 ・算定の有無 

 ・担当医（精神科、神経内科、研修受講） 

 ・専門医 

 ・看護師（老人看護専門、精神看護専門、

認知症認定、精神認定） 

 ・MSW、PSW 

 ・薬剤師 

 ・心理士 

 ・リハビリ（PT、OT) 

 ・管理栄養士 

  

4.認知症ケアチームの活動 認知症ケアチー

ムが対応している患者に対して、直接診療を



 

行っている、チームのメンバーが平日の日勤

対はいつでも患者に直接対応できる体制があ

る 

5.認知症ケアチームのいずれかのメンバー

が、患者を直接診療する活動を行っている日

数（1 週間あたりの日数：0-7 日） 

6.コンサルテーション実績 月あたりの依頼

件数 

7.区分： 認知症、せん妄、認知症＋せん妄 

 依頼内容： 身体的な問題への対応、精神

症状（認知症の中核症状）、精神症状（BPSD)、

精神症状（せん妄）、家族ケア、倫理的問題、

地域との連携・退院支援、その他 

 ・自立度： I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、M 

 ・主病名： 神経疾患、呼吸器、循環器、

腎、消化器、免疫、内分泌・代謝性疾患・血

液、感染、悪性腫瘍、その他 

 ・転帰： 自宅退院、転院、施設入所、死

亡 

8.認知症ケアチームによる教育・研修 院内向

け教育研修の開催回数 

9.地域医療者向け教育研修の開催回数 

10．急性期病院の認知症ベストプラクティス

の実施 （以下 5 段階評価） 

・入院時のアセスメント  

・入院時に定められた手法で認知機能評価を

実施する 

・せん妄のリスクを評価する 

・せん妄 入院中は時間を定めてせん妄のモ

ニタリングをしている 

・せん妄に対する非薬物的な予防的ケアを行

っている 

・せん妄のリスクが高い場合に、ベンゾジア

ゼピン系薬剤の使用について注意喚起を行っ

ている 

・せん妄のアセスメントや治療に関するプロ

トコールを定めている 

11.痛み  

・コミュニケーションに障害のある場合に客

観的に痛みの評価をおこない、疼痛コントロ

ールを強化している 

12.便秘  

・便秘を見落とすことにより、身体的な負荷

がかかり、せん妄や不穏、認知機能への影響

が考慮されるため、便秘に関しての対応、取

り組みを行ってい 

13.栄養  

・入院早期に食事の場面を観察し食事摂取の

アセスメントを行っている 

14.脱水に関する予防的な取組みを行ってい

る 

15.環境整備  

・認知機能障害に配慮をした照明を調整した

り室内の環境を整備したりしている 

16.コミュニケーション スタッフに対し

て認知機能障害に配慮をしたコミュニケーシ

ョン・スキルについて教育する 

17.意思決定支援 治療方針を決める際に意

思決定能力の評価を行っている 

18.退院支援 入院時に退院支援に関す

るアセスメントを行っている 

 19.セルフケアの能力を評価する方法を定め

ている 

20.薬剤  

・多剤併用を減らすための取組みを行う。 

・向精神薬の使用に関する取り決めを定めて

いる 

21.家族ケア  

・家族に積極的にケアに参加するよう働きか

けている 

22.つなぎ先・退院先 

・認知機能障害が疑われた場合にかかりつけ

医や地域包括支援センター等地域の資源につ

なげている。 

23.家族の精神心理的苦痛を評価し、レジリエ

ンスを強化する取組みを行っている 

24.せん妄に関する教育・情報提供を行って

いる 

25.BPSD BPSD のアセスメント方法を院内で

定めている 

・BPSD への対応プロトコールを定めている。 

26.身体拘束 

・身体拘束の実施に関する対応手順を院内で

定めている 

 ・身体拘束を実施している場合には、定期

的な見直しを行っている 

 ・代替手段の検討、一時解除など実施を最

小限に留める対応を行っている 

  

B.この 1 ヶ月間の依頼に関する背景調査 

 ・年齢 

 ・性別 

 ・主病名 

 ・入院日数 

 ・入院からの依頼までの日数 

 ・依頼内容： 身体的な問題への対応、精

神症状（認知症の中核症状）、精神症状

（BPSD)、精神症状（せん妄）、家族ケア、倫

理的問題、地域との連携・退院支援、その他 



 

 主たる提案： 身体的な問題への対応、精

神症状（認知症の中核症状）、精神症状

（BPSD)、精神症状（せん妄）、家族ケア、倫

理的問題、地域との連携・退院支援、その他 

  

C.オーディット（介入時、3 日目）  

・低栄養・脱水の予防 

・痛み 

・痛み以外の症状 

・離床を促す 

・せん妄 

・不安・行動心理症状 

・本人とのコミュニケーション 

・職種間のコミュニケーション 

・身体拘束の最少化の取組み 

・本人の意向の確認 

・家族の認知症に関する知識 

・家族とのコミュニケーション  

・家族への情報提供 

・家族の不安への対応 

・在宅スタッフとのコミュニケーション 

 

D.実際に判断に困るケースの調査 

 

1.認知症ケアチームとして  

・ 性別 

・ 年齢 

・ 診断名 精神 

・ 診断名 身体 

・ 困っている現状（葛藤した内容） 

・ 処方 

・ 対応 

・ 転帰 

 

  

2．ケースを対応した看護師として  

・ 性別 

・ 診断名 精神 

・ 診断名 身体 

・ 困っている現状（葛藤した内容） 

・ 処方 

・ 看護的対応 

・ 転帰 

 

 
 
 
 

調査票 
 

総合病院における認知症ケアチームの実活動

の調査 

 

Ⅰ. 基本情報 

貴施設の基本情報、総合病院精神医療体制を

お伺いいたします。 

1）該当する施設 

①総合病院  ②その他 

 

a）病院種類 

①自治体病院  ②国立病院  ③民間病院  

④大学病院   

⑤その他（          ） 

 

b）病院の精神科区分 

①総合病院内精神科（有床）     

②総合病院内精神科（無床）    

③総合病院内精神科（外来のみ）   

④総合病院内精神科（リエゾンのみ）   

⑤その他（          ） 

 

Ⅱ. 認知症ケアチーム、リエゾンチーム、緩

和ケアチームの有無をお伺いいたします。 

1）現在、認知症ケアチームが 

①ある ②ない ③今後算定予定（準備中） 

 

リエゾンチームが 

①ある ②ない ③今後算定予定（準備中） 

 

2）認知症ケア加算 1算定の場合 

算定の有無をお伺いいたします。 

①算定している  ②算定していない 

 

3）認知症ケア加算 2算定の場合 

算定の有無をお伺いいたします。 

①算定している  ②算定していない 

 

4）ケアチームの実活動をしている担当医につ



 

いてお伺いいたします。 

①精神科医  ②神経内科  ③総合診療医  

④内科医  ⑤脳神経外科医   

⑥ 老 年 内 科 医  ⑦ そ の 他

（          ） 

 

5）ケアチームの実活動をしている担当医の専

門医の取得状況についてお伺いいたします。 

①認知症専門医  ②老年精神専門医  ③

老年病専門医  ④神経内科専門医 ⑤精神

科専門医  ⑥脳外科専門医  ⑦老年内科

専門医   

⑧その他（          ） 

 

6）看護師の専門資格をお伺いします。 

①老人看護専門  ②精神看護専門  ③認

知症認定  ④精神認定   

⑤その他（          ） 

 

7）それ以外の職種についてお伺いします。ど

のような職種が参加していますが、複数回答

をお願いいたします。 

①MSW  ②PSW  ③薬剤師  ④臨床心理

士  ⑤公認心理師   

⑥リハビリ PT  ⑦OT  ⑧ST  ⑨管理栄

養士   

⑩その他（          ） 

 

8）認知症ケアチームの活動についてお聞きし

ます。 

①認知症ケアチームが対応している患者に対

して、直接診療を行っている、チームのメン

バーが平日の日勤帯はいつでも患者に直接対

応できる体制がある 

②体制がない   

  

9）認知症ケアチームのいずれかのメンバー

が、患者を直接診療する活動を行っている 

日数についてお聞きします。 

1週間あたりの活動日数： 

①0 日  ②1 日  ③2 日  ④3 日 ⑤4

日 ⑥5日  ⑦6日  ⑧7日 

  

  

10）認知症ケアチームはメンバーでカンファ

レンス、回診を行っている場合はその回数を

教えてください。 

①0日  ②1日  ③2日  ④3日  ⑤4

日 ⑥5日  ⑦6日  ⑧7日 

   

11）コンサルテーション実績についてお聞き

します。 

1 ヶ月あたりの依頼件数をお書きください。

（     ）件 

 

12）認知症ケアチームによる教育・研修につ

いてお聞きします。 

  

a)院内向け教育研修の開催回数     年に

（     ）回   

 

b)地域医療者向け教育研修の開催回数 年に

（     ）回   

 

13）急性期病院の認知症ベストプラクティス

の実施  

入院時のアセスメント  

a)せん妄 

せん妄のリスクの評価についてお聞きしま

す。   

入院中は時間を定めてせん妄のモニタリング

をしている  

①はい  ②いいえ  

  

せん妄に対する非薬物的な予防的ケアを行っ

ている   

①はい  ②いいえ  

 

せん妄のリスクが高い場合にベンゾジアゼピ



 

ン系薬剤使用の注意喚起を行っている 

①はい  ②いいえ 

 

せん妄のアセスメントや治療に関するプロト

コールを定めている 

①はい  ②いいえ  

 

b)痛み  

コミュニケーションに障害のある場合に客観

的に痛みの評価をおこない、疼痛コントロー

ルを強化している            

①はい  ②いいえ 

 

c)便秘  

便秘を見落とすことにより、身体的な負荷が

かかり、せん妄や不穏、認知機能への影響が

考慮されるため、便秘に関しての対応、取り

組みを行っている 

①はい  ②いいえ  

 

d)栄養  

入院早期に食事の場面を観察し食事摂取のア

セスメントを行っている 

①はい  ②いいえ 

 

脱水に関する予防的な取組みを行っている 

①はい  ②いいえ 

 

f)環境整備  

認知機能障害に配慮をした照明を調整したり

室内の環境を整備したりしている 

①はい  ②いいえ 

 

出来る限り入院前の環境に近い環境となるよ

うに工夫している 

①はい  ②いいえ 

 

g)コミュニケーション 

スタッフに対して認知機能障害に配慮をした

コミュニケーション・スキルについて教育し

ている        

①はい  ②いいえ 

 

ｈ）意思決定支援  

治療方針を決める際に意思決定能力の評価を

行っている   

①はい  ②いいえ  

  

意思決定が難しい場合に、紙に書く、表で示
す、絵を用いるなどの工夫をしている 

①はい  ②いいえ  

 

意思決定能力が著しく低下している場合に、
多職種で意思の推定を行っている   

①はい  ②いいえ 

 

i)退院支援  

入院時に退院支援に関するアセスメントを行

っている  

①はい  ②いいえ  

 

セルフケアの能力を評価する方法を定めてい

る   

①はい  ②いいえ  

 

予期しない再入院を防ぐために、退院前カン
ファレンスやテレフォンフォロー 

などの取組みを行っている               

①はい  ②いいえ  

 

j)薬剤  

多剤併用を減らすための取組みを行っている       

①はい  ②いいえ 

 

向精神薬の使用に関する取り決めを定めてい

る    

①はい  ②いいえ  

 

k)家族ケア  



 

家族に積極的にケアに参加するよう働きかけ

ている    

①はい  ②いいえ  

 

認知機能障害が疑われた場合にかかりつけ医

や地域包括支援センター等地域の 

資源につなげている                            

①はい  ②いいえ 

 

家族の精神心理的苦痛を評価し、レジリエン

スを強化する取組みを行っている 

 ①はい  ②いいえ 

 

せん妄に関する教育・情報提供を行っている 

①はい  ②いいえ  

 

l)BPSD  

BPSDのアセスメント方法を院内で定めている 

①はい  ② いいえ 

 

BPSDへの対応プロトコールを定めている 

①はい  ②いいえ 

 

m)身体拘束  

身体拘束の実施に関する対応手順を院内で定

めている   

①はい  ②いいえ  

 

身体拘束を実施している場合には、定期的な
見直しを行っている 

①はい  ②いいえ 

 

代替手段の検討、一時解除など実施を最小限

に留める対応を行っている 

①はい  ②いいえ  

   

Ⅲ． 実際に対応したケースのうち、対応に

困ったケースを 3つ教えてください。 

     

【ケース 1】 

年齢 （   ）才  

 性別  男性・ 女性  

 主 な 身 体 の 病 名

 （         ）

（        ）（        ） 

認知症病名    （         ）

（        ）（        ）
  

入院日数        （     ）日間
  

入院からの依頼までの日数 （     ）

日間  

    

1）区分は以下のどれになりますか？ 

①認知症  ②せん妄  ③認知症＋せん妄  

④その他（        ） 

   

2）依頼内容は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア   

⑥倫理的問題  ⑦地域との連携・退院支援  

⑧その他（        ） 

 

3）このケースの自立度は以下のどちらになり

ますか？ 

①I  ②Ⅱ  ③Ⅲ  ④Ⅳ  ⑤M 

  

4）主病名は以下のどちらになりますか？ 

①神経疾患  ②呼吸器  ③循環器  ④

腎  ⑤消化器  ⑥免疫   

⑦内分泌・代謝性疾患  ⑧血液  ⑨感染  

⑩悪性腫瘍   

⑪その他（          ） 

  

5）主たる提案は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   



 

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア  ⑥倫理的問題  ⑦地域との

連 携 ・ 退 院 支 援   ⑧ そ の 他

（          ） 

 

6）転帰はどちらになりますか？ 

①自宅退院  ②転院  ③施設入所  ④

死亡  ⑤その他（       ） 

 

7)拘束の妥当性について記載をお願いいたし

ます。 

（                  ） 

 

以下に自由記載いただけるとありがたいで

す。   

困っている現状（葛藤した内容）  

（                   

                ） 

処方 

（                   

                ） 

全般的な対応 

（                   

                ） 

看護的対応 

（                   

                ） 

転帰 

（                   

                ） 

    

介入時、3日目状態・評価をご記入ください 

 

痛み①あり   ②なし  ③評価していな

い 

痛み以外の症状 ① あ り    ② な し  

③評価していない 

離床を促し①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

せん妄 ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

不安・行動心理症状①あり    ②なし  

③評価していない 

本人とのコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション  ①あり   

②なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

  

【ケース 2】 

年齢 （   ）才  

 性別 男性・ 女性  

 主 な 身 体 の 病 名

 （         ）

（        ）（        ） 

    認 知 症 病 名   

（        ）（        ）

（        ）  

入院日数        （     ）日間
  

入院からの依頼までの日数 （     ）

日間  

    

1）区分は以下のどれになりますか？ 



 

①認知症  ②せん妄  ③認知症＋せん妄  

④その他（        ） 

   

2）依頼内容は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア   

⑥倫理的問題  ⑦地域との連携・退院支援  

⑧その他（        ） 

  

3）このケースの自立度は以下のどちらになり

ますか？ 

①I  ②Ⅱ  ③Ⅲ  ④Ⅳ  ⑤M 

  

4）主病名は以下のどちらになりますか？ 

①神経疾患  ②呼吸器  ③循環器  ④

腎  ⑤消化器  ⑥免疫   

⑦内分泌・代謝性疾患  ⑧血液  ⑨感染  

⑩悪性腫瘍   

⑪その他（          ） 

  

5）主たる提案は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア  ⑥倫理的問題  ⑦地域との

連 携 ・ 退 院 支 援   ⑧ そ の 他

（          ） 

 

6）転帰はどちらになりますか？ 

①自宅退院  ②転院  ③施設入所  ④

死亡 ⑤その他（        ） 

 

7)拘束の妥当性について記載をお願いいたし

ます。 

（            ） 

 

以下に自由記載いただけるとありがたいで

す。   

 

困っている現状（葛藤した内容）  

（                   

                  ） 

処方 

（                   

                  ） 

全般的な対応 

（                   

                  ） 

看護的対応 

（                   

                  ） 

転帰 

（                   

                  ） 

    

介入時、3 日目状態・評価をご記入ください
   

痛み  ①あり   ②なし  ③評価

していない 

痛み以外の症状 ① あ り    ② な し  

③評価していない 

離床を促し ①あり   ②なし  ③評価

していない 

せん妄 ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

不安・行動心理症状①あり    ②なし  

③評価していない 

本人とのコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 



 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション  ①あり   

②なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応 ①あり   ②

なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

 

【ケース 3】 

年齢 （   ）才  

性別 男性・ 女性  

主な身体の病名 （         ）

（        ）（        ） 

認知症病名    （         ）

（        ）（        ）
  

入院日数       （     ）日間
  

入院からの依頼までの日数 （     ）

日間  

    

1）区分は以下のどれになりますか？ 

①認知症  ②せん妄  ③認知症＋せん妄  

④その他（        ） 

   

2）依頼内容は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア   

⑥倫理的問題  ⑦地域との連携・退院支援  

⑧その他（        ） 

  

3）このケースの自立度は以下のどちらになり

ますか？ 

①I  ②Ⅱ  ③Ⅲ  ④Ⅳ  ⑤M 

  

4）主病名は以下のどちらになりますか？ 

①神経疾患  ②呼吸器  ③循環器  ④

腎  ⑤消化器  ⑥免疫   

⑦内分泌・代謝性疾患  ⑧血液  ⑨感染  

⑩悪性腫瘍   

⑪その他（          ） 

 

5）主たる提案は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア  ⑥倫理的問題  ⑦地域との

連 携 ・ 退 院 支 援   ⑧ そ の 他

（          ） 

 

6）転帰はどちらになりますか？ 

①自宅退院  ②転院  ③施設入所  ④

死亡 ⑤その他（        ） 

 

7)拘束の妥当性について記載をお願いいたし

ます。 

（             ） 

 

以下に自由記載いただけるとありがたいで

す。   

 

困っている現状（葛藤した内容）  

（                   

                  ） 

処方 

（                   

                  ） 

全般的な対応 

（                   

                  ） 

看護的対応 

（                   

                  ） 



 

転帰 

（                   

                  ） 

    

介入時、3日目状態・評価をご記入ください 

痛み ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

痛み以外の症状 ① あ り    ② な し  

③評価していない 

離床を促し ① あ り    ② な し  

③評価していない 

せん妄 ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

不安・行動心理症状①あり    ②なし  

③評価していない 

本人とのコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション  ①あり   

②なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応 ①あり   ②

なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション①あり   ②

なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応 ①あり   ②

なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

  

以下ケースは 10 例まで継続する。 

 

 

D．考察 
 認知症ケアチームを全国から 10-20 チーム

程度募って、その症状と対応について 500 例

を目標として収集し、教師用データを作成す

る。その前段階として、総合病院における認

知症ケアの実態を測定していく。 

上記の調査を行い、基礎的現状を把握する。

その後解析を行い、AIに入力するための基礎

的はデータを確保する為の準備を行う。 

 

 

E．結論 
 AI支援システムの構築には、十分な現場で

のデータが必要であり、その為の基礎的な調

査が必要である。このため来年度の実施に向

けて、データを集積していく基礎的基盤調査

の作成を行った。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべき事なし。 
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含む。） 
1．特許取得 

なし。 

2．実用新案登録 
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厚生労働科学研究費補助金 (認知症政策研究事業) 

分担研究報告書 

 

技術導入に対する医療従事者と当事者・家族の認識の比較検討 

  

研究分担者 中西 三春 公益財団法人東京都医学総合研究所  

社会健康医学研究センター 心の健康ユニット 主席研究員 

 

     

研究要旨 認知症ケアの技術導入に対する医師、当事者、家族の視点からの

是非を明らかにするために、６か国の国際比較調査を企画検討した。オラン

ダの Leiden University Medical Center の CONT-END 研究と確立した国際共同

研究体制のもと、説明動画および調査票の内容を確定した。説明動画のナレ

ーションと調査票の日本語訳を作成し、逆翻訳のプロセスを通じて、日本語

版を確定した。 

 

 

A．研究目的 
 2019 年６月に発表された「認知症施策推進

大綱」において、「予防法やケアに関する技術・

サービス・機器等の評価指標の確立」がうた

われている。だが認知症の予防、ケア、治療に

関する世界的なエビデンスと推奨事項を示し

た 2017 年の Lancet Commission paper では、技

術の適用をいくつかの分野で推奨しながらも、

技術を認知症の人に対する社会コンタクトの

代替として用いてはならないと警告している。

本研究では医師、当事者、家族のそれぞれの

視点から、認知症ケアの技術導入に対する是

非を明らかにすることを目的とする。 

 

 

B．研究方法 
 日本、オランダ、ドイツ、スイス、イスラエ

ル、米国の６か国による国際共同研究を実施

する。対象は医師、当事者、家族が１か国につ

き各 50名と設定する。 

 調査の企画段階では、調査員の訪問面接に

より、動画資料と質問紙を併用した聞き取り

調査を行うことを想定した。また聞き取り調

査に際しては通訳が同席する計画であった。 

 

（倫理面への配慮） 

調査の企画段階では、当事者、家族を対象

とした調査では、調査員と通訳に加えてボ

ランティアが同席して、必要な配慮を行う

こととしていた。 

 

 

 

C．研究結果 
 新型コロナウイルス感染症の拡大により、

国際プロトコルの変更を余儀なくされた。具

体的には、認知症の人は新型コロナウイルス

による重症化リスクが高いことが分かってお

り、彼らや彼らに日常的に接する家族ならび

に医師への対面を前提とした調査は、感染予

防の観点からは望ましくないと考えられた。 

 医師、当事者、家族の調査票について英語

版の内容を確定し、日本語訳を作成した。日

本語訳を作成した者とは別の、もとの英語版

を知らない者が、日本語訳から英語に翻訳す

る逆翻訳を作成した。逆翻訳された調査票の

意味内容が原版から変わっていないか確認し

て、日本語版の調査票を確定した。 

 また当事者への調査説明に使用する動画の

英語版を確定し、ナレーションの日本語訳を

作成した。日本語訳を作成した者とは別の、

もとの英語版を知らない者が、日本語訳から

英語に翻訳する逆翻訳を作成した。逆翻訳さ

れた動画ナレーションの意味内容が原版から

変わっていないか確認して、日本語版の動画

ナレーションを確定した。 

 

 

D．考察 
 新型コロナウイルスの蔓延状況に鑑み、医

師に対してはウェブ会議を活用した面接調査、

当事者と家族については外来受診時に調査員

がタブレット等を用いて聴取を行う方法を検

討した。しかし国によりこうした技術の適用

可能性には差があり、ひき続き各国の状況に

応じた調査方法を模索する。 



  

E．結論 
 次年度は感染対策を考慮して実施可能な調

査方法を決定し、日本版プロトコルを確定さ

せる。その後、調査対象者のリクルートおよ

び実査に着手する計画である。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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05 - Cross-cultural acceptability of 
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International Conference 2020 
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認知症の人に対する安全で効果的な看護手法の開発 

  

研究分担者 深堀 浩樹  慶應義塾大学看護医療学部 老年看護学分野 教授 

 

     

研究要旨 認知症の人に対して安全で効果的な看護・医療・ケアを提供する

上では、身体拘束の最小化の方法を検討することが必要である。本研究では、

安全で効果的な看護手法の開発の一助として、①身体拘束の是非が争われた

裁判例の分析、②身体拘束に関する判例に関する医学論文の検討、③認知症

の専門病棟からの退院を促進する手法についての文献検討の 3 つの活動に取

り組み、これらを統合することで、様々な場面における身体拘束の最小化の

方法を検討することを目的とした。 

 

 

A．研究目的 
 認知症の人に対する安全で効果的な看護・

医療・ケアを提供する上では、様々な場にお

いて身体拘束の最小化の方法を検討すること

が必要である。本研究では、安全で効果的な

看護手法の開発の一助として、①身体拘束の

是非が争われた裁判例の分析、②身体拘束に

関する判例に関する医学論文の検討、③認知

症の専門病棟からの退院を促進する手法につ

いての文献検討の 3 つの活動に取り組み、こ

れらを統合することで、様々な場面における

身体拘束の最小化の方法を検討することを目

的とした。 

 

 

B．研究方法 
1) 研究チームの構築 

 2019年度に引き続き、看護学・医学・法学

の研究者からなる学際的研究チームを構築し

た。研究チームのメンバーは、2019年度から

メンバーであった分担研究者の深堀浩樹（慶

應義塾大学 看護医療学部 老年看護学分野・

教授）、小川朝生（国立がん研究センター 先

端医療開発センター 精神腫瘍学開発分野・

センター長）、松原孝明氏（大東文化大学 法

学部法律学科・教授）、辻麻由美氏（長崎大学

大学院医歯薬学総合研究科 看護実践科学分

野（老年看護学）・助教）、那須佳津美氏（慶

應義塾大学 SFC 研究所・上席所員）に加え、

金井直子氏（聖隷福祉事業団・看護師）を加

えた。  

2) 身体拘束の是非が争点となった裁判例の

分析 

 2019年度に法情報総合データベースである

D1-law.comを用いて、収集した身体拘束につ

いて争われた裁判例（精神科を除く）につい

ての質的内容分析を行った。質的内容分析を

行うための分析枠組みを、医学・看護学領域

の裁判例についての先行研究の検討と研究チ

ームでの協議により開発した。 

3) 身体拘束に関係した判例に関する医学論

文の検討 

 身体拘束に係わる判例について検討した医

学論文について文献検討を行った。医学中央

雑誌で、身体拘束（統制語/身体抑制）、訴訟 

（統制語/裁判）、判例といったキーワードを

用いて検索を行った。取り込み基準としては、

高齢者を対象とした文献や、医療・福祉機関

で起こった身体拘束に関わる訴訟について解

析した文献とした。分析対象となった研究論

文について、判例情報データのソース情報や、

判例に関しての解析視点について分析を行っ

た。 

4) 認知症の専門病棟からの退院を促進する

手法についての文献検討 

 認知症の行動・心理症状のために認知症の

専門病棟に入院する認知症の人は身体拘束を

受けやすく早期の退院を図ることが望ましい。

そのため、認知症の行動・心理症状のために

認知症の専門病棟に入院する認知症の人の退

院を促進する手法についての文献検討（スコ

ーピングレビュー）を行った。 MEDLINE, 

CINAHL, Cochrane Library, PsycINFOのデー

タベースを用いて検索を行い PRISMA ガイド

ラインに沿って検討した。 

 



 

5) その他の関連研究 

認知症の人に対する安全で効果的な看護・

医療・ケア提供を検討するために、認知症の

人や高齢者に関する看護・ケアに関するその

他の関連研究を実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

上記 2)～4)の研究内容は、裁判の判例、判

例や退院促進の手法に関する学術論文など既

存の公表されている資料を文政対象としてい

る。そのため「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」等の適用対象とならない。 

 

 

C．研究結果 
1) 研究チームによる研究活動 

新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況

を鑑み、メールやオンライン会議による協議

を複数回実施した。2021年 3月にはオンライ

ン会議で 2020年度の総括を行った。 

2) 身体拘束の是非が争点となった裁判例の

分析 

2019 年度に行った文献検索結果に数件の裁

判例を加え、身体拘束の違法性が争点となっ

た 2 件と身体拘束の必要性が患者・家族側か

ら主張された 9件の合計 11件の裁判例を得て

分析対象とした。 

 先行研究と研究チームでの協議の結果、現

時点で、患者の年齢、疾患、認知機能または

意識レベル、事故歴、医療（ケア）提供体制、

事故内容、転帰、身体拘束を行う（行わない）

に至った状況、身体拘束の方法（身体拘束し

なかった時の対応方法）、身体拘束時間、身体

拘束した（しなかった）人、患者・家族側の

主張、病院・施設側の主張、裁判所の判断な

どについて細分化し分析可能な枠組みに向け、

初期段階の分析枠組みが完成した。 

 これらの事例の中で実施された、身体拘束

に関わるケア提供者（看護職、介護職、医師

など）の具体的な行為（判断や行動）に焦点

化して、質的内容分析を開始した。データ管

理には、質的データ分析ソフト NVivo11 を用

いた。 

3) 身体拘束に関係した判例に関する医学論

文の検討 

医学中央雑誌での検索の結果、1971年 5 月

～2020年 9月までの 172件の論文がヒットし

た。そのうち取り込み基準を満たした論文で、

看護職の行為が訴訟の対象となった論文や看

護職の過失が認定された論文 2文献について

分析した。その結果、判例部分を考察した内

容分析や、判例情報 DBや判例雑誌の中で記載

されている結果予見義務や結果回避義務に関

する記述を内容分析した解析が行われている

ことが明らかとなった。 

4) 認知症の専門病棟からの退院を促進する

手法についての文献検討 

 データベースから抽出された 3000 件ほど

の文献の質の評価をした結果 4 つの論文が選

定された。 

 

 

D．考察 
1) 研究チームの構築 

看護学・医学・法学の研究者からなる学際

的研究チームに、2020年度は認知症の専門病

棟における退院促進の手法を検討するために

研究者を追加した。多様な場におけるから安

全で効果的な看護・医療・ケアの提供方法に

ついて検討できる体制が強化された。 

2) 身体拘束の是非が争点となった裁判例の

データ収集 

初期段階の分析枠組みが完成し質的データ

分析ソフトを用いた分析を開始している。た

め、今後身体拘束に関わるケア提供者（看護

職、介護職、医師など）の具体的な行為（判

断や行動）に焦点化して分析を行うことで、

法学者による過去の報告や分析とは異なるケ

ア提供側の視点での知見が得られることが期

待できる。 

3) 身体拘束に関する判例に関する医学論文

の検討 

過去の身体拘束の判例を分析した医学論文

が抽出され、今後２）の分析を行っていく際

にも参照できる。今後、身体拘束に限定せず

認知症ケア・高齢者ケアに関する判例につい

て検討した医学論文の検討を行うことで、よ

り安全で効果的な看護・医療・ケア提供の検

討につながることが期待できる。 

4) 認知症の専門病棟からの退院を促進する

手法についての文献検討 

文献の質の評価が終了し対象文献が確定した

ため、今後結果の公表を行っていく 

  

 

E．結論 
 身体拘束の是非が争われた裁判例を分析し、

身体拘束が行われる状況・プロセス・判断、

身体拘束が当事者や家族、ケア提供者に及ぼ

す影響等について探索的に明らかにすること



 

を目的とし、看護学・医学・法学の研究者か

らなる学際的研究チームの構築、身体拘束が

争点となった裁判例についての予備的なデー

タ収集、質的内容分析のための析枠組みの開

発を行った。結果として、11 件の裁判例が得

られ、質的内容分析のための初期段階の分析

枠組みを完成させた。また、これらの裁判例

の中で実施された、身体拘束に関わるケア提

供者の具体的な行為（判断や行動）に関する

質的内容分析を開始した。2020年度はより系

統的データ収集を行い、質的内容分析による

解析を終了させる予定である。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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