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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

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。 
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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  

 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。 

 

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 

 

①認知症ケアチームの実態把握 

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）について基礎的データ集積を行っ

た。 

 

②DPC を用いた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。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 DPC データを

収集し、診療実態の解析を進めた。 

 

4) 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 

  

5）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。 

 

6）認知機能自動判定プログラムの開発 

認知機能自動判定プログラムは、①入院時

に実施する時計描画テストから、入院・治療

中に課題となる実行機能障害、視空間認知機

能障害の程度を機械学習を用いて判定するプ

ログラムを検討した。 

認知機能評価には、代表的な認知機能評価方

法である時計描画テスト (Clock Drawing 

Test: CDT)を用いた。CDTの評価には Shulman

（1993）の外円法を用した。本法は空間認知

機能障害と実行機能障害を同時に評価する手

法の一つである。既定の基準に従って認知症

の程度が軽い 1 から重い 6 で評価し、標準の

カットオフ値を採用した。 

 

 

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。 
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（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) 認知症の人に対する安全で効果的な看護

手法の開発  

 

①身体拘束の是非が争点となった裁判例の分

析 

身体拘束の違法性が争点となった裁判例を

分析した。裁判例を、①身体拘束をすべきと

家族が主張したもの、②身体拘束をすべきで

なかったと家族が主張したものに分類した。

協議の結果、家族の主張・意向により患者に

対して有害な可能性がある身体拘束が実施さ

れる危険性への対処に有益であることから、

①身体拘束をすべきと家族が主張した裁判例

を分析することとした。各裁判例の中で患者・

家族の主張、病院・施設の主張、裁判所の判断

に関する記述を抽出した後に相違性や共通性

によって分析して概念化を進めた。 

 

②身体拘束に関係した判例に関する医学論文

の検討 

2020 年度までに検索して分析していた 172

件の論文を、2)の分析結果の解釈や論文執筆

の際の背景の理解に活用した。身体拘束に対

して看護師が感じる葛藤についての 80 件程

度の文献を収集した。 

 

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 

 2020年度までに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行い 4 つ

の論文を選定した。 

  

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 

 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行った。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、変更を踏

まえた日本語版にて最終確定した。 

 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。 

 

3) 一般病院における認知症対応の実態把握 

 

①認知症ケアチームの実態把握 

 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
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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。 

 

②DPC を用いた認知症対応の実態把握 

308 施設のデータを用いて解析を行った。

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。 

上記データをもとに、医療と介護の連結し

たナショナルデータベースでの解析を検討し、

計画書を立案、実施の許可を得た。 

 

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。 

 

5) 認知機能自動判定プログラムの開発 

 500 症例の時計描画テストと Shulman の外

円法に基づく公認心理師 2 名による判定結果

を教師データとした深層学習を行った。 

 Shulman の class 1/2 をカットオフとした

ところ、精度 70%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 

 5 病棟での教育プログラムの実施可能性の

検討を行った。計 168 名に対して 3 時間の教

育プログラムを施行したところ、受講 3 ヶ月

後において受講前と比較して有意に知識の増

加と自信の増加を認めた。自信の変化は、20

歳代、30歳代が有意に大きく、経験年数の浅

いスタッフに対してより強い介入効果が認め

られた。 

 教育効果を確認した後に、参加者よりニー

ズの高かった身体拘束に関する教育プログラ

ムを開発することを目標に、医師、看護師（基

礎、臨床）、倫理専門家、法律家による課題整

理を行った。2 回のグループ検討を行い、背景

となる転倒転落の過失と身体拘束の 3 原則、

倫理的対応の 3 点について整理を行い、追加

教材を開発した。 

 

 

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 

  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。 

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。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 
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  

身体拘束をすべきと家族が主張したものに限
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定して分析を行ったことにより分析が促進さ

れ、家族の主張・意向により患者に対して有

害な可能性がある身体拘束が実施される危険

性への対処法の開発が期待できる。 

 

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 

 認知症における PPI の試みを国際共同研究

により実施した。認知症患者に自己決定の維

持が可能かという疑問が倫理審査の過程にお

いて示された。今後より広く社会の理解を得

るための取り組みが必要であることが推察さ

れた。 

 

3）一般病院における認知症対応の実態把握 

 

①認知症ケアチームの実態把握 

認知症ケアチームが身体的な問題を含めて

扱い、またそれをあわせて精神・身体の問題

を統合して、ケアを最適化していた。 

 

②DPC を用いた認知症対応の実態把握 

認知症を有する患者は，認知症を有さない

患者と比べ，退院時 ADL が低いことが示され

た。認知症により入院後の予後が悪化するメ

カニズムとして，認知症を有する患者は，医

師の指示を遵守する能力が低下していること，

薬剤による副作用を適切に報告することが困

難であることが，指摘されている。 

 

4）AI 支援システムの開発 

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 80%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。 

 

5）認知機能自動判定プログラムの開発 

認知機能検査の自動評価モデルについて、構

築可能性が確認できた。 

 

 

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 

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。 

 

 

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 

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。 

       

 

E．結論 
急性期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

することを目指し、AIシステムの可能性を検

討した。その結果、人工知能を用いることで、

BPSD・せん妄の発症を予測できる可能性のあ

ることが明らかとなった。加えて、認知機能

検査の自動評価モデルについても確認するこ

とができ、提示された課題に関して達成でき

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。 

急性期医療においては、①入院患者の約 2

割が認知症の疑いのあること、②せん妄を併
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発することでより対応が難しくなること、が

ある。現在、認知症対応力向上研修等を通し

て、医療スタッフの認知症に関する知識の普

及、院内での対応システムの構築を図ってい

るが、教育を担う専門家の不足もあり、まだ

途上である。その中で、AI を用いることで、

認知症ケアチーム等専門家のもつ暗黙知を広

く普及できる可能性がみえたことで、専門家

の育成という時間のかかる障壁を越えて専門

的ケアを広める手段となり、質の高い認知症

ケアを急性期医療で展開するうえで大きな後

押しとなる。 

加えて、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。今後は、システム

開発と教育を合わせた複合的な介入が求めら

れる。 
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のようにチームで連携をとり援助につな

げるか～. 第 35 回日本がん看護学会学

術集会（パネルディスカッション）; 2021 

2021/2/27～4/30.Web開催. 

2. 小川朝生 , せん妄の諸々の問題をいか

に整理するか. 第 26 回日本緩和医療学

会学術集会（シンポジウム）; 2021 6/18・

19; Web開催. 

3. Youngmee Kim DK, Asao Ogawa,  Gil 

Goldzweig, Cancer diagnosis at old 

age: Quality of life, social support 

and loneliness among caregivers and 

patients. The 22nd World Congress of 

Psycho-Oncology & Psychosocal 

Academy（シンポジウム）; 2021 5/26-29; 

Web開催. 

4. 小川朝生 , 高齢者のがん治療を安全・効

果的に遂行するための取り組み. 第 18

回日本臨床腫瘍学会学術集会（シンポジ

ウム）; 2021 2/18; Web開催. 

5. 小川朝生 , 進行がん患者の難治性せん

妄をどうマネジメントするか？. 第 18

回日本臨床腫瘍学会学術集会（シンポジ

ウム）; 2021 2/19; Web開催. 

6. 小川朝生 , がん患者の睡眠障害. 第 28

回日本行動医学会学術総会; 2021 ライ

ブ配信 11/28、オンデマンド配信 11/29-

1/14; Web開催. 

7. 小川朝生 , がん診療連携拠点病院にお

ける心理社会的支援の充実-がんサポー

トプログラム（サポートグループとピア

サポート）の均てん化をめざして-（特別

企画、指定発言）. 第３４回日本サイコ

オンコロジー学会総会; 2021 9月 18日

～12月 31日（オンデマンド配信）; Web

開催. 

8. 小川朝生 ,  入門編 サイコオンコロジ

ー・ACP（Advanced Care Planning). 第

19 回日本臨床腫瘍学会学術集会（教育講

演）; 2022 2 月 17日; 国立京都国際会

館. 

9. 平井啓 ・志水佑后・上田豊・八木麻未・

大竹文雄：新型コロナウィルス感染症の

脅威による HPV ワクチンへのリスク認知

への影響．行動経済学会第 15 回大会，

2021.12.11-12. 

10. 平井啓・金子茉央：働く身体疾患患者へ

の心理教育的介入の介入プロセスに関す
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る探索的研究〜疲労体験とストレスマネ

ジメントに着目して〜. 第 28 回日本行

動医学学会学術総会, 2021.11.27-28. 

オンライン 

11. 平井啓 ，三浦健人，杉山幹夫，工藤昌史:

ヘルシーリテラシーと機能性食品利用意

向の関連性．日本健康心理学会，

2021.11.15-21. オンライン 

12. 加藤舞, 平井啓 , 山村麻予, 三浦麻子:

新型コロナウイルス感染症のヘルスリテ

ラシーと心身の健康および生活への影響

との関連. 日本健康心理学会第 34 回大

会, 2021.11.15-21. オンライン 

13. 平井啓 , 小林清香, 金子茉央:働く身体

疾患患者に対する心理教育の介入効果検

証 . サ イ コ オ ン コ ロ ジ ー 学 会 , 

2021.9.18-19. オンライン 

14. 藤野遼平, 山村麻予, 足立浩祥, 中村

菜々子, 本岡寛子, 谷口敏淳, 谷向仁, 

平井啓 :メンタルヘルス受診へと至る受

診準備行動への影響因の検討. 日本心理

学会, 2021.9.1-8. オンライン 

15. 平井啓 , 山村麻予, 加藤舞, 三浦麻子:

新型コロナウイルス感染症のヘルスリテ

ラシーの違いによる対象者セグメンテー

ション. 日本社会心理学会, 2021.8.26-

27. オンライン 

16. 山村麻予, 平井啓 , 小川朝生:医療従事

者を対象とした意思決定支援に関する研

修の効果オンライン会議システムを用い

たプログラムの実施. 教育心理学会, 

2021.8.21-30. オンライン 

17. 上村恵一 . がん患者のせん妄ハイリス

クを考慮した睡眠障害への対応 

第 22 回国際サイコオンコロジー学会学

術大会, WEB, 2021.5.29 

18. 上村恵一 . 緩和ケア医が知っておきた

い漢方薬～フレイルと認知症に着目して

～ 

第 26 回日本緩和医療学会学術大会, WEB, 

2021.6.19 

19. 上村恵一 . 守れ！新型コロナウイルス

感染患者と対応に従事する医療者のメン

タルヘルス,  

第 23 回日本救急看護学会学術集会, WEB, 

2021.10.23 

20. 井上真一郎  せん妄に対する適切な薬

剤選択と効果的な頓服使用について 第

5 回日本老年薬学会学術大会，2021.5. 

21. 井上真一郎  すぐに使える！薬剤師が

知っておきたい せん妄の実践的知識 

第 14 回日本緩和医療薬学会年会，

2021.5. 

22. 井上真一郎  急性期病院におけるせん

妄ハイリスク患者ケア加算の運用のノウ

ハウ～大学病院の立場から～ 第 117回

日本精神神経学会学術総会， 2021.9. 

23. 井上真一郎  がん患者のせん妄に対す

るマネジメント 第 117回日本精神神経

学会学術総会， 2021.9. 

24. 井上真一郎  せん妄の治療薬と予防的

な薬剤 第 63回日本老年医学会学術集

会， 2021.6. 

25. 井上真一郎  ガイドラインに基づくせ

ん妄への標準的な対応を学ぶ 第 26回

日本緩和医療学会学術大会， 2021.6. 

26. 井上真一郎  今、本当にサイコオンコ

ロジー・緩和ケアの臨床現場で求められ

るもの 精神科医の立場から 第 62回日

本心身医学会総会ならびに学術講演会，

2021.8.  

27. 井上真一郎  若手精神科医のリクルー

トや研修・教育の取り組みについて 第

34 回日本総合病院精神医学会総会，

2021.11. 

28. 井上真一郎  せん妄の早期発見のコツ

と可逆性・不可逆性せん妄に対する家族

へのアプローチについて 日本緩和医療

学会第 3 回関西支部学術大会，2021.11. 

29. 谷向 仁 . せん妄の薬物療法の限界と

予防の重要性 Overview. 第 117回日本

精神神経学会学術総会(京都、

WEB)2021.9.20. 

30. 谷向 仁 . がん医療における認知機能

障害  ～化学療法、ホルモン療法によ

る影響を中心に～. 第 117回日本精神神

経学会学術総会(京都、WEB)2021.9.21. 

31. 谷向 仁 . 心理的側面を考える前に行

うべきこと～がん医療における認知機能

障害～. 日本心理学会公開シンポジウム

（WEB)2021.12.5. 

32. 谷向 仁 . 精神科医からみた BPSD対

応：怒りに焦点を当てて. 第 32 回 サイ

コネフロロジー学会. 2021.12.12. 

33. 高橋 晶 ： 

『災害後のメンタルヘルス』～認知症に

かかわる全ての人へ～ 

認知症に関する介護保険研修会/2021-

05-15--2021-05-15 

34. Nakanishi M. Change in care location 
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of older adults who resided in group 

homes in Japan: An observational 

study using long-term care insurance 

comprehensive database. Alzheimer’s 

Association International Conference 

2021 (2021.07.26-30, virtual) 

35. 青山真帆, 深堀浩樹 ., 他．(2021). 認

知症患者の遺族の死別後のうつ・複雑性

悲嘆と関連要因 [会議録]. Palliative 

Care Research, 16(Suppl.), S396. 

http://search.jamas.or.jp/link/ui/20

21263980  

36. 長尾祥子., & 深堀浩樹 . (2021). 一施

設における看護師の自己教育力と役割、

院内研修受講の有無との関連 [会議録]. 

共 済 医 報 , 70(Suppl.), 59. 

http://search.jamas.or.jp/link/ui/20

22065488  

37. 那須佳津美., 深堀浩樹 ., 他. (2021). 

認知症の人の死亡前 1 か月の救急搬送と

救急受診の要因：遺族への Web 調査の二

次解析., [学会発表] 日本家族看護学

会第２８回学術集会. 

 

 

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。 
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