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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、入院時の状況か

らせん妄の発症を予測するモデルの検討を進めた。せん妄アセスメントシー

トと DPC データを用いた教師用データ 40000件を用いて、Explanatory Data 

Analysis によりデータを可視化してパターン解析を行い、ランダムフォレス

ト、決定木、XGBoost、RNNのモデルごとに AUCを検討する計画を立案した。

IRBの承認を得て、データ抽出を開始した。 

 

 

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、入院

時の状況からせん妄の発症を予測するモデル

の検討を進めた。 

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
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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。 

 

(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）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。 

 

  

（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。 

 

C．研究結果 

 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。 

 

（2）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。 

 

 

D．考察 
 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。 

 

 

E．結論 
 AIを用いることで、臨床現場のスタッフの

負担を増すことなく実施する可能性が示され

た。 

 

 

F．健康危険情報 
特記すべきことなし。 
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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 

 特記すべき事なし。 

 


