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研究要旨 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。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

継続し、その可能性を検証した。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る予定である。 
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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
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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) 認知症の人に対する安全で効果的な看護

手法の開発  

 2020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。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、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継続

した。 

 

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 

 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

した。対象は医師、当事者、家族が１か国につ

き各 50名と設定した。 

 調査が企画された 2019年の段階では、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。 

 

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）についてのデータ作りを行った。 

データを集積するための基礎的データの集

積を行った。 

 

4) 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

向けた症例データベースを構築し、DPC デー

タ等と診療記録を組み合わせ、BPSD、せん妄

の予測が可能か、技術開発とともに探索的に

検討した。 

せん妄のリスクチェックならびに入院後のせ

ん妄の症状の評価の有無が記録された入院患

者の診療録、DPCデータから、以下の項目情報

を抽出した。 

 

 

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 

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。 

開発済である認知症教育プログラムを受講

した看護師 194 名を対象に日本語版身体抑制

認識尺度を行った。 

 

 

3. 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 

 意思決定支援における有効な手法について、

意思決定の可否に加え、意思決定の結果、根

治を選択するのか・現在の生活維持を選択す

るのかといった決定の種類に資するような支

援について解析を加えた。 

 

 

（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。 

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。 
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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) 認知症の人に対する安全で効果的な看

護手法の開発  

 患者・家族の主張、病院・施設の主張、裁

判所の判断についての概念が抽出され、裁

判例間での比較を行うための表を作成した。 

 

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 

 オランダ、米国でプロトコルの倫理審査

が行われ、承認が得られた。倫理審査での指

摘事項をふまえて英語版の調査票が修正さ

れたため、昨年度に作成した日本語版の見

直しを行い、最終確定した。また当事者への

調査説明に使用する動画の日本語版を作成

するため、確定した日本語版ナレーション

に沿って日本人による音声の録音を実施し、

動画の日本語版を完成させた。 

 日本での倫理審査を申請し、2022年１月

に継続審査の判断がなされた。委員会のコ

メントに沿って修正したプロトコルで再審

査を受け、2022年２月 22日に承認を得た。

医療従事者調査の対象候補者について、研

究班の機縁によりリクルートを開始した。 

 

3) 一般病院における認知症対応の実態把

握 

 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

した。69 病院に配布し、回答を得たのは、

36病院であった。回収率は 52.2％であった。 

 認知症ケアチームにおいて困難な事例に

関して、明確になった点は困難な症状とし

て調整困難なせん妄、幻覚、妄想、易怒性、

不穏、BPSD、暴力、暴言、調整困難な不眠、

病識欠如・病状理解がない、食欲低下があっ

た。 

特に重要な項目としてせん妄が考えられ

る。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の中で、せ

ん妄のリスク評価において、 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

病院がかなり多かったが、そうでない病院

も存在した。 

せん妄の予防・治療を含めた対応プログラ

ム で あ る  DELTA(DELirium Team 

Approach)プログラムにおいても、今までの

「せん妄になったらどうしようもない」と

いうところから、「せん妄は適切なアセスメ

ントとケアをチームで提供することにより、

予防できる」ことが示されている。せん妄の

アセスメントをより強化する必要性が認め

られた。 

 

4) AI支援システムの開発 

 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 82.3%, 感度 79.6%

を達成した。 

 

 

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 

 プログラム受講者 194 名の日本語版身体

抑制認識尺度の総得点は、36.7点であり先

行研究における一般病棟の看護師平均得点

52.5 点よりも低い(身体拘束をしない傾向

にある)ことが推測された。 

 

 

3. 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 

 採択したモデルでは、「生活維持」と同じ

く、「根治」でも、「a_1 乳がん」が大きな

影響を与えていることがわかった。乳がん

であれば、ほとんどの人が根治を選択する。

それ以外のがんの場合、次に「根治」の意思

決定に影響を与えるのは、「nd_2a 看護師に

よる、治療方針・目的の明確化」であった。

看護師による介入があり、続いて分岐のポ

イントとなるのは「nd_6a 心配や懸念の確

認」である。ここで心配や懸念が確認される

と、「d_4b 医師から、治療のメリット・デ

メリットの説明」でさらに分岐し、説明を受

ければ根治を、受けていなければ根治以外

の意思決定となった。第２の分岐点である、

看護師による治療方針の明確化が行われて

いない場合、「nd_2b 治療に関する理解の確

認」が分岐点となり、確認があれば根治の決

定となる確率が高い。確認がない場合は、

「nd_3c 看護師によるセルフケアの把握」
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が分岐となり、把握できれば根治を、できな

ければ根治以外の意思決定が確認された。 

 

 

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

回、身体拘束に関する認識においても変化を

確認でき、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。 

 教育プログラムの新規開発では、生活維持

という意思決定にどのような変数が関連する

のかについては、看護師、医師双方の関わり

が抽出された。看護師は今後の治療の見通し

を説明することといった今後の生活をイメー

ジし、将来展望を描いていく支援があると、

生活維持の意思決定に影響があることがわか

る。これに対し、医師は「服薬の自己管理がで

きるかの確認」が影響しており、患者自身の

現状を理解し、それを基盤にその先の生活を

描いていく支援が重要であることが示唆され

た。また、生活維持の意思決定に関しては高

齢（70歳以上）であるかどうかも影響がある

ことが示され、意思決定の困難さを把握した

上での支援が必要であると考えられる。 

 一方、根治の意思決定に関しては、とくに

看護師の支援が、影響要因として多く抽出さ

れた。治療方針の明確化や、理解の確認、患者

の心配・懸念の把握など、根治を目指す過程

でのきめ細やかな支援が求められる。また、

医師は、予後の説明を行うことが根治の意思

決定に影響を及ぼしており、治療そのものへ

の理解とともに、展望を持たせることが重要

であることが明らかとなった。 

 

 

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。急性期

医療における認知症ケアの向上には、AI シス

テムに加えて、身体拘束や意思決定支援等の

倫理的な教育プログラムを含む必要性が確認

された。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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7. 關本翌子、小川朝生 、前川智子、小林直

子、葉清隆、武藤正美、坂本はと恵、遠

矢和希,がん専門病院における倫理コン

サルテーションチームの立ち上げ. 日本

臨床倫理学会第 7 回年次大会（ポスタ

ー）; 2019/3/30,31; 東京都医師会館（東

京都千代田区）. 

8. 菅澤勝幸、白石あかり、國岡りんご、北

澤和香奈、前川智子、小林直子、關本翌

子、中島裕理、塚田祐一郎、小川朝生 、

坂本はと恵、遠矢和希, 倫理コンサルテ

ーションチームと協働の示唆. 日本臨床

倫理学会第 7 回年次大会（ポスター）; 

2019/3/30,31; 東京都医師会館（東京都

千代田区）. 

9. 松田能宣、前田一石、森田達也、所昭宏、

岩瀬哲、小川朝生 、吉内一浩.せん妄に対

して薬物治療を受けたがん患者における

主治医の予後予測とせん妄改善との関連

の検討：Phase-R せん妄研究副次解析. 

第 32 回日本サイコオンコロジー学会総

会（ポスター）; 2019/10/11; タワーホ

ール船堀（江戸川区）. 

10. 小川朝生 , 65歳以上が 3000 万人を超え

る超高齢社会でがん患者にどのように対

応するべきか？. 第 30 回日本医学会総

会 2019 中部（口演）; 2019/4/29; 名

古屋国際会議場. 

11. 小川朝生 , 意思決定能力評価 最近の

流れ. 第 32 回日本サイコオンコロジー

学会総会（シンポジウム）; 2019/10/11; 

タワーホール船堀（江戸川区）. 

12. 小川朝生 , 認知症の人の症状マネジメ

ントと意思決定支援. 第 43 回日本死の

臨床研究会年次大会（シンポジウム）; 

2019/11/3; 神戸国際展示場. 

13. 奥山徹、吉内一浩、小川朝生 、岩瀬哲、

横道直佑、坂下明大、田上恵太、上村恵

一、中原理佳、明智龍男, 日常臨床で行

われている進行がん患者の低活動型せん

妄に対する薬物療法は有用でない. 第

32 回日本サイコオンコロジー学会総会

（ポスター）; 2019/10/11; タワーホー

ル船堀（江戸川区）. 

14. 水野 篤, 平井啓 ，佐々木周作, 大竹文

雄： 乳がん検診受診行動におけるフレ

ーミング効果の検討−インターネットラ

ンダム化比較試験の結果の考察. 行動

経済学第 13 回大会, 2019.11.9 愛知 

15. 大塚 侑希, 平井啓 , 福森 崇貴, 八木

麻美, 上田豊, 大竹文雄：若年女性にお

ける子宮頸がん検診受診の関連要因に関

する検討.第 32 回日本サイコオンコロジ

ー学会総会, 2019.10.11 東京 

16. 平井啓 , 足立浩祥, 原田恵理, 藤野遼

平, 小林清香, 谷向仁, 立石清一郎:両
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立支援において復職後のパフォーマンス

に影響を与える要因について～抑うつ状

態並びに脳疲労状態の観点から～.第 26

回日本行動医学会学術総会,2019.12.7 

東京 

17. 小林清香, 平井啓 , 谷向 仁, 小川 朝

生, 原田 恵理, 藤野 遼平, 立石 清一

郎, 足立 浩祥: 身体疾患患者の復職に

おける適応状態の特徴に関する研究: 脳

疲労状態は身体疾患に伴う休職後の職場

適応と関連する身体疾患治療からの復職

後に生じる職場不適応に関する研究.第

32 回総合病院精神医学会, 2019.11.15  

岡山 

18. 平井啓 ：医療現場の意思決定はなぜ不

合理になるのか:行動経済学から意思決

定支援を考える.第 43 回日本臨床研究会

年次大会,2019.11.4 兵庫 

19. 平井啓 ：医療現場の行動経済学：患者

と医療者のすれ違いのサイエンス.日本

医療・病院管理学会.日本医療・病院管

理学会（日本医学会分科会）,2019.11.3 

新潟 

20. 平井啓 ：行動経済学の観点からみた意

思決定支援.日本循環器看護学

会,2019.11.3 東京 

21. 平井啓 :がん医療における行動経済学的

意思決定支援の方法．NPO婦人科腫瘍の

緩和医療を考える会第 8回総会・学術集

会，2019.10.12 兵庫 

22. 平井啓 ：急性・慢性心不全診療におけ

る意思決定と行動変容−行動経済学的ア

プローチの可能性−. 第 23回 日本心不

全学会学術集会, 2019.10.5 広島 

23. 平井啓 , 原田恵理, 藤野遼平, 足立浩

祥:高ストレス状態の測定ツールとして

の認知機能アセスメント尺度の開発.日

本心理学会第 83回大会,2019.9.13 大

阪 

24. 山村麻予・平井啓 ・村中直人・上木誠

吾・原田恵理・藤野遼平：成人期におけ

る生活・業務の認知行動特性尺度の開

発，日本発達心理学会第 31 回大会，

2020.3.2.大阪 

25. 谷向 仁 . 認知症を併存するがん患者

への対応. 第 30 回日本医学会総会 , 

2019.4.29. 

26. 谷向 仁 .一般病院における認知症併存

者への対応の課題 ～透析医療での課題

を含めて. 和歌山腎不全看護研究会, 

2019.5.12. 

27. 榎戸 正則 、谷向 仁 、井上真一郎 、上

村恵一 、植田 真司、田中 久美、木野美

和子、東谷敬介、小川朝生 . 一般病院に

おける看護師を対象とした認知症対応の

教育プログラムの効果検証. 第 32 回日

本総合病院精神医学会総会. 2019.11.15. 

28. 上村恵一 . がんに罹患した精神疾患患

者の治療選択について.第 32 回日本総合

病院精神医学会総会.  2019.11.15 

29. 菊地 未紗子、上村恵一 .  精神疾患のあ

る患者に対する院内連携～精神科医の立

場から～, 第 22 回日本腎不全看護学会

学術集会シンポジウム. 2019.11.10. 

30. 小川朝生 ,高齢者心不全における意思決

定支援. 第 24 回日本心不全学会学術集

会（シンポジウム）; 2020/10/15; Web開

催. 

31. 小川朝生 ,せん妄への対応. 日本転倒予

防学会第 7 回学術集会（転倒予防指導士

セミナー）; 2020/10/10-25; Web開催. 

32. 谷向仁 、小川朝生 ,急性期病院における

認知症診療の課題 ―実態調査から見え

てきたこと―. 第 116 回日本精神神経学

会学術総会（シンポジウム）; 2020/9/28-

29; Web開催. 

33. 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・こころのケア合

同学術大会 2020（ポスター）; 2020/8/9、

10; Web開催. 

34. 前川 智子 中村久実, 山中 圭子, 田村 

貴恵, 服部 幸子, 石井 知子, 岩爪 美

穂, 笠川 友恵, 幸喜 佐央里, 河嶌 夏

來, 平野 勇太, 榎戸 正則, 岩田 有正, 

小川 朝生 , がん専門病院における高齢

者総合的機能評価の傾向と今後の課題. 

緩和・支持・こころのケア合同学術大会

2020（ポスター）; 2020/8/9、10; Web開

催. 

35. 平野勇太、前川智子、榎戸正則、岩田有

正、栗山尚子、菅澤勝幸、關本翌子、小

川朝生 , o DELTAプログラムによる知識

の獲得と行動変容に関する教育効果の検

討. 緩和・支持・こころのケア合同学術

大会 2020（ポスター）; 2020/8/9、10; 



- 18 - 
 

Web開催. 

36. 祢津晶子、岩田有正、平野勇太、萩原莉

穂、榎戸正則 、小川朝生 , 発達障害傾向

のあるがん患者に対する子どもへのコミ

ュニケーション支援における心理職の介

入. 緩和・支持・こころのケア合同学術

大会 2020（ポスター）; 2020/8/9、10; 

Web開催. 

37. 岩田有正、榎戸正則 、小川朝生 , 転移性

脳腫瘍による症候性てんかんに対するレ

ベチラセタム単剤投与の有効性と安全性

に関する後ろ向き検討. 緩和・支持・こ

ころのケア合同学術大会 2020（ポスタ

ー）; 2020/8/9、10; Web開催. 

38. 小川朝生 , わが国における非がん領域

の緩和ケアの課題. 緩和・支持・こころ

のケア合同学術大会 2020（国際シンポジ

ウム）; 2020/8/9、10; Web 開催. 

39. 小川朝生 、天野慎介、藤井大輔、田中麻

衣、阿萬和弘, ピアサポートの現状と実

践に向けた取り組み. 緩和・支持・ここ

ろのケア合同学術大会 2020（共催セミナ

ー）; 2020/8/9、10; Web開催. 

40. 小川朝生 , 認知症の緩和ケア 急性期

医療での現状と課題. 緩和・支持・ここ

ろのケア合同学術大会 2020（シンポジウ

ム）; 2020/8/9、10; Web開催. 

41. 小川朝生 , 高齢者のがん診療における

支援. 第 36 回日本ストレス学会総会; 

2020/10/24-25；Web開催. 

42. 小川朝生 , サイコオンコロジー・コアコ

ンピテンシー作成の経験. 第 33 回日本

総合病院精神医学会総会（シンポジウム）

2020/11/20.Web 開催. 

43. 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 

44. 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 

45. 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 

46. 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 

47. 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 

48. 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 

49. 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 

50. 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 

51. 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 

52. 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 

53. 高橋 晶： 特別講演 新型コロナウイ

ルスへの精神的対応、今まで、そして、

これから起こること～感染症と災害精神

医学～.第 1回 DPAT Area Meeting. 2021

年 3月 5 日. Web開催 

54. 高橋 晶 : シンポジウム COVID-19 

流行下の社会変化と精神保健医療の対応. 

COVID-19 に伴う精神医療の現場で起き
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ている課題と支援者支援.一般社団法人

日本社会精神医学会・Meiji Seika ファ

ルマ株式会社 共催 多職種のための精

神医学セミナー.Web 開催. 2021 年 1 月

23 日  

55. 高橋 晶 : シンポジウム COVID-19 か

ら我々が学んだこと.COVID-19 の前と後、

感染症が及ぼす社会、精神面への変化に

ついて.総合精神病院医学会. 2020 年

11月 20日 Web開催 

56. 高橋 晶 : シンポジウム 新型コロナ

ウイルス感染症の世界的大流行や人為災

害への精神的な支援とその課題. 総合

精神病院医学会. 2020 年 11 月 20 日. 

Web開催 

57. 高橋 晶 : シンポジウム 2019 年台風

15 号、19 号における水害支援 茨城県の

対応と課題、他県支援と自県支援につい

て. 総合精神病院医学会. 2020 年 11

月 20 日. Web開催 

58. 高橋  晶 , 太刀川弘和 シンポジウム 

災害時の精神保健医療福祉活動マニュア

ル試案について 第 79 回日本公衆衛生

学会総会 Web 開催 2020 年 10 月 20 日

-22日  

59. 高橋 晶：シンポジウム自然災害への備

えと対応～BCPと受援・支援～. 局地～

広域の自然災害への精神支援体制の現状

と展望.日本精神神経学会. Web 開催. 

2020年 9月 28日～30 日 

60. 高橋 晶：シンポジウム COVID-19（新型

コロナウイルス感染症）がもたらす精神

医療保健福祉への影響を考える.COVID-

19 に伴う精神医療の現場で起きている

課題と支援者支援.日本精神神経学会. 

Web 開催. 2020年 9月 28日～30日 

61. 高橋 晶 ：シンポジウム 人為災害にお

ける精神保健医療上の課題：東京オリン

ピック・パラリンピックに向けて. 東京

オリンピックを控えて、精神科に求めら

れる事.日本精神神経学会 Web 開催. 

2020年 9月 28日～30 日 

62. 高橋 晶 : 指定発言 災害時・後の多

職種連携教育の例. シンポジウム 災害

時の多職種連携とこころのトラウマ対応. 

第 19 回日本トラウマティックストレス

学会.Web 開催 2020年 9月 21 日. 

63. 高橋 晶 : 災害領域におけるトラウマ

関連疾患のアセスメント. シンポジウ

ム 現場での実践を目指したトラウマ関

連疾患のアセスメント.第 19 回日本トラ

ウマティックストレス学会.Web 開催. 

2020年 9月 21日 

64. van der Steen JT*, Azizi B, 
Nakanishi M, Shinan-Altman S, Mehr 

DR, Radbruch L, Gaertner J, Werner 

P, Achterberg WP, Tilburgs B, 

Smaling HJA. ODO4-01-05 - Cross-

cultural acceptability of 

interventions at the end of life in 

dementia: video vignette study 

design and pilot evaluation (ERC 

CONT-END WP1). Alzheimer’s 

Association International Conference 

2020 (2020.07.30, the Netherlands) 

65. 村上寿子, 皆吉泰知, 田村貴子, 廣山奈

津子,深堀浩樹 . (2020). HCU における

患者が不快に感じる「音」の内容調査. 共

済医報, 69(Suppl.), 59.  

66. 白川翔, 管野貴仁, 矢口秀穂, 塚田真由

美, 廣山奈津子, 深堀浩樹 . (2020). 術

前患者の不安軽減に関する質的研究を活

用した教育的介入の影響. 共済医報, 

69(Suppl.), 60.  

67. 野中瑞穂, 青山真帆, 中西三春 , 山川

みやえ, 深堀浩樹 , 佐藤一樹, 高橋在

也, 長江弘子, 森田達也, 坂井志麻, 宮

下光令. (2020). 認知症の Good Death

とは何か? 遺族・医師・看護師・介護職
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