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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

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。 

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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