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パーソナル BPSDケア電子ノートの開発研究 

 

研究分担者 數井裕光 

高知大学医学部神経精神科学講座 教授 

 

研究要旨 

研究目的：認知症の家族介護者（family caregiver: FC）のための「パーソナル BPSD ケア

電子ノート」を開発した。 

研究方法・結果：研究分担者の數井が、パーソナル BPSD ケア電子ノートに掲載するコン

テンツを決定し、研究分担者の小杉がシステム構築を行った。パーソナル BPSD ケア電

子ノートのコンテンツとしては、「BPSD 予防のための基本事項」、「FC がケアする認知症

の人の原因疾患と要介護度に応じて出現する可能性が高い、あるいは介護負担が重くな

る可能性が高い BPSD それぞれ上位 3 種類」、「BPSD 治療に役立つ介護サービス」、「FC

がケアする認知症の人の原因疾患、要介護度、性別が同じ認知症の人に対して、認知症ち

えのわ net で奏功確率が公開されている BPSD に対する対応法のいくつか」と決定した。

一方、システム構築については、我々が先行研究で開発し運営しているウエブサイト「認

知症ちえのわ net」内に、上記の情報が視認性よく、かつ理解しやすい階層で閲覧できる

ようにシステムを構築した。その後、認知症者 105 例に対してパーソナル BPSD 電子ケ

アノートを試作し、システムが円滑に動作することを確認した。 

まとめ：「パーソナル BPSD ケア電子ノート」を完成させ、動作確認を行った。来年度、

疾患別認知行動療法と本ノートを組み合わせた FC に対する教育的支援プログラムの有

用性を検証する前向き試験で使用する予定である。 

 

研究分担者・協力者氏名 

所属機関及び職名 

研究分担者 

小杉尚子・専修大学ネットワーク情報学

部・准教授 

研究協力者 

田處清香・高知大学精神科・事務補佐員 

茶谷佳宏・高知大学精神科・臨床心理士 

中山愛梨・高知大学精神科・臨床心理士 

 

A. 研究目的 

本研究の全体の目的は「パーソナル BPSD

ケア電子ノート」と「疾患別認知行動療法

（CBT）プログラム」の 2 つのコンポーネ

ントからなる認知症の家族介護者（family 

caregiver: FC）に対する教育的支援プログラ

ムを開発し、その有効性をランダム化比較

試験（RCT）で検証することである。その中

で、研究分担者の數井と小杉は、パーソナル

BPSD ケア電子ノートの開発を担当してい
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る。今年度は數井がパーソナル BPSD ケア

電子ノートに掲載する内容を決定し、小杉

がこれらの内容を、どのように公開するか

を検討し、システム構築を行った。そしてパ

ーソナル BPSD ケア電子ノートを完成させ、

実際に試作した。 

 

B. 研究方法 

1. パーソナル BPSD ケア電子ノートに掲

載するコンテンツの検討 

FC が円滑に BPSD に対する予防、対応がで

きるようにするための情報を、研究チーム

で議論した。その際、我々が先行する研究で

作成した「認知症の方の行動・心理症状

（BPSD）を包括的に予防・治療するための

指針（https://www.bpsd-web.com/）」のコンテ

ンツや資材を確認し、参考にした。情報量は

過剰にならないように留意した。 

 

2. パーソナル BPSD ケア電子ノートのシ

ステム構築の検討 

パーソナル BPSD ケア電子ノートのための

新しいウエブサイトを作成するか、認知症

ちえのわ net 内に作成するか検討した。次に

この電子ノートを使用する対象となる FC

は高齢者が多いため、視認性の高い文字の

大きさと色彩、1 ページに閲覧できる情報量

の制限を重視した。また直感的に操作でき

る仕組みと理解しやすい情報の階層的提示

も重視した。さらにスマートフォンで閲覧

することが多いと考えられるため、小さな

画面でも一覧性よく閲覧できる仕組みも構

築することとした。 

 

（倫理面への配慮） 

パーソナル BPSD ケア電子ノートの開発に

ついては、倫理審査を受ける必要が無いた

め倫理審査は受けていない。パーソナル

BPSD ケア電子ノートでデータ活用する認

知症ちえのわ net 研究に関しては、高知大学

医学部倫理審査委員会の承認を得ている。 

 

C. 研究結果 

1. パーソナル BPSD ケア電子ノートに掲

載する内容の決定 

研究チーム内で議論した結果、掲載するコ

ンテンツを以下の 4 種類とした。 

1） BPSD予防のための基本事項 

最も重要な基本事項として、「BPSD は早期

に発見して、重症化を防ぐことが大切です」、

「原因疾患と要介護度によって、出現しや

すい BPSD が、ある程度決まっています」、

「周囲の人による適切な対応が BPSD の重

症化を防ぎます」という 3 つの key message

を前面に掲載することとした。そして次に

重要な項目として「BPSD とは」という

BPSD の説明文と「BPSD 予防のための基本

事項」という、より詳しい予防のための 4 つ

の情報を掲載することとした。 

2） 原因疾患、要介護度に応じて出現する

可能性が高い/介護負担が重くなる可

能性が高い BPSD それぞれを上位 3 種

類 

FC が BPSD を早期に発見するためには、ど

のような BPSD が出現しやすいかを知って

おくことが重要である。そこで、我々が先行

研究で作成した BPSD 出現予測マップの情

報を活用することとした。ただし、情報過多

にならないために Neuropsychiatric Inventory

（NPI）の中の上位 3 種類のみ掲載するにと

どめた。BPSD 出現予測マップでは、clinical 

dementia rating (CDR)で認知症の重症度を評
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価している。CDR をより一般的な、要介護

度に変換するために「厚生労働科学研究費

補助金認知症対策総合研究事業「都市部に

おける認知症有病率と認知症の生活機能障

害への対応」平成 23～24 年度総合研究報告

書（研究代表者朝田隆）part3 の 108 ページ

の表 21-1 CDR 総合判定別集計 要介護度認

定のデータ」を利用した。 

3） BPSD治療に役立つ介護サービス 

ここには我々が先行研究で作成し、現在も

公開している「BPSD 治療に役立つ介護サー

ビス」の情報を掲載することとした。多幸を

除く NPI で評価できる 11 種類の BPSD に

対して、有効性の高い介護サービスの名前、

またそのサービスが有効である理由が明確

なものについては、その理由も併記した。 

4） パーソナルケア情報 

認知症の人の原因疾患と要介護度と性別の

3 つの要因が一致する認知症の人に対して、

認知症ちえのわ net で奏功確率が計算され

ている「BPSD とその時の対応法」を抽出し

て閲覧できるようにした。 

 

2． パーソナル BPSD ケア電子ノートのシ

ステム構築 

認知症ちえのわ net は、現在閲覧数が 102 万

件を越えており、認知症ケアに関心のある

多くの人が訪問していることがわかってい

る。またパーソナル BPSD ケア電子ノート

のパーソナル情報は、認知症ちえのわ net で

公開されている奏功確率のデータを使用す

るため、認知症ちえのわ net 内にパーソナル

BPSD ケア電子ノートを構築することとし

た。さらに認知症ちえのわ net 内では、利用

者登録をすると自動的に作成される「マイ

ページ」内にパーソナル BPSD ケア電子ノ

ートを配置することとした。 

1） BPSD予防のための基本事項 

最も重要な基本事項 3 項目を前面に掲載し、

BPSD の説明文と予防のためのより詳しい

4 情報については「もっと見る」をクリック

すると閲覧できるようにした。 

2） 原因疾患、要介護度に応じて出現する

可能性が高い/介護負担が重くなる可

能性が高い BPSDそれぞれを上位 3種類 

それぞれの上位 3 種類の BPSD が何である

かを文字で前面に記載し、「各 BPSD 出現予

測マップの詳細はこちら」という文字をク

リックすると、上位 3 種類の BPSD の説明

文と BPSD の出現頻度/介護負担度の程度に

関する情報が円グラフで閲覧できるように

した。 

3） BPSD治療に役立つ介護サービス 

ここには BPSD 治療に役立つ介護サービス

を NPI の BPSD ごとに、上位 5 種類ずつ掲

載することとした。 

4) パーソナルケア情報 

掲載の仕方は、認知症ちえのわ net の奏功確

率の掲載方法と同じとした。ただし原因疾

患、要介護度、性別の全ての条件が一致した

情報が認知症ちえのわ net 本体で未計算の

場合は、3 条件の内のいくつかの条件が一致

する認知症の人の情報を掲載するシステム

を構築した。そして一致した条件を表示す

ることとした。 

 

3．パーソナル BPSDケア電子ノートの試作 

認知症ちえのわ net にニックネーム「エクリ

プス」で利用者登録している人が登録して

いる 105 例の認知症の人に対してパーソナ

ル BPSD ケア電子ノートを試作したところ、

プログラム通り作動した。例えば、アルツハ
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イマー病、要介護 1、男性の「キュット」さ

んというニックネームの認知症の人に対し

ては、5 つの情報が閲覧できる。その内容は、

「薬を飲み忘れる」という起きたことに対

する「カレンダーの利用（奏功確率 37.5％）、

3 条件ともに一致」、「薬を本人に手渡し出来

る体制を作る（奏功確率 100％）、アルツハ

イマー病と要介護１のみ一致」、「薬を日付

の書いた箱にセットする（奏功確率 40％））、

アルツハイマー病と要介護１のみ一致」の 3

種類の対応と「物を盗られる・盗られたとい

うという症状に対する家族が管理している

と伝えるという対応（奏功確率 14.3％））、

アルツハイマー病と要介護１のみ一致」と

「道具の使い方がわからなくなるという症

状に対するわかりやすいよう貼り紙を貼る

（奏功確率 66.7％）、アルツハイマー病のみ

一致）」である。 

 

D. 考察 

本分担研究で作成したパーソナル BPSD ケ

ア電子ノートには、FC にとって自分がケア

する認知症の人の BPSD を予防したり、ケ

アしたりする際に有用な情報が掲載されて

いると思われる。BPSD 予防のための基本事

項と BPSD 治療に役立つ介護サービス情報

については、全ての認知症の人に共通で、情

報をパーソナライズしているわけではない

が、必要な情報を最低限とし、かつ具体的な

内容となっている。 

原因疾患、要介護度に応じて出現する可

能性が高い/介護負担が重くなる可能性が

高い BPSD それぞれを上位 3 種類とパーソ

ナル情報は、FC がケアする認知症の人の属

性に応じたパーソナライズされた情報とな

っている。従って、FC にとって有用性の高

い情報が選択されているため、FC の満足度

は高いと予想される。 

BPSD 予防のための基本事項、BPSD 治療

に役立つ介護サービス情報、原因疾患、要介

護度に応じて出現する可能性が高い/介護

負担が重くなる可能性が高い BPSD それぞ

れを上位 3 種類の 3 つの情報はすでに確立

したもので信頼性も高い。しかしパーソナ

ルケア情報については、認知症ちえのわ net

にさらにケア情報データが蓄積されること

によって変化しうる。現在、すべての状況に

対する十分な数のケア体験が認知症ちえの

わ net に集積されていないため、パーソナル

BPSD ケア電子ノートのパーソナル情報に

ついても、現段階では信頼性の高いデータ

とは言い切れない。パーソナル BPSD ケア

電子ノートの全面公開は、認知行動療法と

パーソナル BPSD ケア電子ノートを組み合

わせた FC に対する教育的支援プログラム

の有用性を検証するRCTが終了した後であ

る 1，2 年後を予定している。その時までに

信頼性の高い奏功確率を出せるようにする

ことが今後の重要な課題と考えている。 

 

E. 結論 

今年度、研究チームの議論を経て、「BPSD

予防のための基本事項」、「FC がケアする認

知症の人の原因疾患と要介護度に応じて出

現する可能性が高い/介護負担が重くなる

可能性が高いBPSDそれぞれを上位 3種類」、

「BPSD 治療に役立つ介護サービス情報」、

「FC がケアする認知症の人の原因疾患、要

介護度、性別が一致した認知症の人に対し

て、認知症ちえのわ net で奏功確率が計算さ

れた BPSD に対する対応法のいくつか」の

4 種類の情報が閲覧できるパーソナル
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BPSD ケア電子ノートを認知症ちえのわ net

内に構築した。そして認知症者 105 例に対

して試作し、システムが円滑に動作するこ

とを確認した。来年度のRCT開始前までに、

さらに多くの認知症患者に対して作成し、

有用性や使い勝手について FC から情報収

集する予定である。 
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