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厚生労働科学研究費補助金（認知症政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

複雑困難状況にある独居認知症等高齢者への支援に関する研究 

 

研究分担者 井藤佳恵 東京都健康長寿医療センター研究所・研究部長 

 

研究要旨 

【目的】 

高齢者困難事例が抱える困難事象の包括的アセスメントのための分析的枠組みを提示

し、彼らが抱える困難事象と認知症の臨床ステージとの関連を明らかにすること。 

【方法】 

・対象は、都内Ｘ区が実施する高齢者困難事例を対象としたアウトリーチ型相談事業

の対象者の内、2010年5月～2022年1月の期間に筆頭演者が担当した293人である。 

・相談記録から、困難事例化の背景にある事項（困難事象）に関する記述を抽出し、

セグメント化、カテゴリー化を行った。 

次に、対象者をCDRで層別化し、生成した困難事象カテゴリーごとの頻度を算出して、

傾向検定を行った。 

【結果】 

・高齢者困難事例が抱える困難事象は５カテゴリーに類型化された。 

A.精神的健康の課題 

B.身体的健康の課題 

C.家族の課題 

D.近所づきあいの課題 

E.金銭トラブル 

・CDRの進展に伴い、１ケースあたりが抱える困難事象カテゴリー数は有意に増加した（p

＜0.001）。 

・交絡因子を調整しても、CDRの進展と、家族の課題（ｐ＝0.032） 、近所づきあいの課

題（ｐ＝0.041）、金銭トラブル（p＝0.024）が関連した。 

【結論】 

本研究で作成した分析的枠組みは、高齢者困難事例が抱える、複雑化した困難事象の

構造を理解するために有用と考えられる。さらに、認知症の進行にともない困難事象

が変化するという時間的視点をもつことで、より有効な支援方策を打ち出せる可能性

がある。 
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Ａ．研究目的 

・地域で暮らす認知機能が低下し、複雑

困難状況にある高齢者（以下、高齢者

困難事例）への対応は地域保健の大き

な課題である。しかしこの領域の知見

は十分には蓄積されていない。 

・本研究の目的は、高齢者困難事例が抱

える困難（困難事象）の包括的アセス

メントのための分析的枠組みを提示

し、彼らが抱える困難事象と認知症の

臨床ステージとの関連を明らかにす

ることである。 

 

Ｂ．研究方法 

・対象は、都内Ｘ区が実施する高齢者困

難事例を対象としたアウトリーチ型

相談事業の対象者の内、2010年5月～2

022年1月の期間に筆頭演者が担当し

た293人である。 

・相談記録から、困難事例化の背景にあ

る事項（困難事象）に関する記述を抽

出し、セグメント化、カテゴリー化を

行った。 

・次に、対象者をCDRで層別化し、生成し

た困難事象カテゴリーごとの頻度を

算出して、傾向検定を行った。 

・次に、交絡因子を調整したロジスティ

ック回帰分析を行い、各カテゴリーと

CDRの関連を検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は東京都健康長寿医療センター

倫理委員会の承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

・対象者のうち、CDR＝0の12人を除いた281

人を解析対象とした。 

・社会人口統計学的特徴 

対象者の年齢は78.7±7.5歳、男女比は4

1％：59％であった。68％が現在独身、46.

1％が独居、9.2％が生活保護を受給して

いた。教育歴は9年以下、10－12年、13年

以上がそれぞれ1/3ずつだった。 

・臨床診断 

認知症が67.2％で診断され、認知症疾患

としてはアルツハイマー型認知症が最多

で、全対象者の36.5％を占めた。 

 

１．高齢者困難事例が抱える困難事

象カテゴリー 

高齢者困難事例が抱える困難事象

は５カテゴリーに類型化された

（表1）。 

A.精神的健康の課題 

B.身体的健康の課題 

C.家族の課題 

D.近所づきあいの課題 

E.金銭トラブル 

 

２．認知症の臨床ステージと困難事

象の関連（単変量解析）（表2） 

・精神的健康の課題の頻度が最も高

く81.5％、次いで家族の課題が79.

4％、近所づきあいの課題が48.4％、

身体的健康の課題が38.8％、金銭

トラブルが20.6％であった。 

・CDRの進展に伴い、各課題は以下の

ように変化した。 

A.精神的健康の課題 

有意に減少（p＝0.005） 

C.家族の課題, E.金銭トラブル

有意に増加（p=0.030，p=0.00

6） 
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B.身体的健康の課題,C.近所づ

きあいの課題 

有意な変化なし 

・1ケースが抱える困難事象カテゴ

リー数は、CDRの進展に伴い有意に

増加した（p＜0.001）。 

 

３．認知症の臨床ステージと困難事

象の関連（多変量解析）（表3） 

・交絡因子を調整しても、CDRの進展

と、家族の課題（ｐ＝0.032） 、近

所づきあいの課題（ｐ＝0.041）、

金銭トラブル（p＝0.024）が関連し

た。 

・精神的健康の課題（p＝0.030）は、

CDRの進展にともない減少した。 

・身体的健康の課題は、CDRの進展よ

りも、独居であること（p＝0.0285）、

かかりつけ医がいること（p＝0.04

0）、介護保険サービスをつかって

いないこと（p＝0.011）との関連が

強かった。 

 

Ｄ. 考察 

本研究で開発した分析的枠組みを用いた

分析から、認知症の臨床ステージの進展に

伴い困難事象が重畳することが明らかにな

った。このことから、早期介入によっても解

決できない課題はあるが、しかしながら、早

期介入によって課題が重畳しより複雑困難

化することを回避できる可能性が示唆され

た。 

 

精神的健康の課題 

最も頻度が高い困難事象カテゴリーで、

全臨床ステージを通じて、80％以上の対象

者で認められた。 

認知症の臨床ステージの進展に伴い頻度

が低下した理由は以下のように考えられる。

未治療の BPSDの課題は、CDR=0.5 にピーク

が認められた。一方、我々の先行研究 1から、

BPSDは CDR=0.5で最も多彩であることが示

されている。これらより、CDR≤0の、つまり

認知症が明らかではない臨床ステージにお

ける多彩な精神症状が、周囲の人々を戸惑

わせ、事態を複雑化させる可能性が考えら

れる。 

 

家族の課題 

認知症の全臨床ステージを通じて 70％以

上の対象者に認められた。 

このことから、認知機能低下のある高齢

者は、十分な介護力がある家族がいない場

合に、困難事例化しやすいと考えられる。 

介護の社会化を目指した介護保険制度の

開始から 22年が経過した現在も、この国の

社会制度が、十分な保護力をもつ家族介護

者の存在を依然として前提としていること

が示唆される。 

 

身体的健康の課題 

認知症の全臨床ステージを通じて、約 30

～60％の頻度で存在した。 

身体的健康の課題には、認知症の重症度

よりも、慢性疾患をもつ者が、一人暮らし

で、介護保険サービスを利用していないこ

との影響の方が大きいことが示された。 

 

近所づきあいの課題・金銭トラブル 

近所づきあいの課題・金銭トラブルについ

て、この２つの課題の頻度の増加は、認知症

の臨床ステージの進行とともに、独居であ
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ることと関連していた。 

 

Ｅ．結論 

 高齢者困難事例が抱える困難事象の分析

的枠組みを開発した。本研究で作成した分

析的枠組みは、高齢者困難事例が抱える、複

雑化した困難事象の構造を理解するために

有用と考えられる。 

さらに、認知症の進行にともない困難事象

が変化するという時間的視点をもつことで、

より有効な支援方策を打ち出せる可能性が

ある。 
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表１ 高齢者困難事例が抱える困難事象カテゴリー 
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表 2 認知症の臨床ステージと困難事象の関連（単変量解析） 

 

 

 

 

 

Total CDR=0.5 CDR=1 CDR≥２

n=281 n=64 n=124 n=93

n / % χ
2 p for trend

229 58 103 68

81.5% 90.6% 83.1% 73.1% 7.917 0.005*

166 41 74 51

59.1% 64.1% 59.7% 54.8% 1.319 0.251

80 24 40 16

28.5% 37.5% 32.3% 17.2% 9.129 0.003*

41 13 17 11

15.0% 20.3% 13.7% 11.8% 1.617 0.204

11 6 4 1

3.9% 9.4% 3.2% 1.1% 5.327 0.021*

109 20 47 42

38.8% 31.3% 37.9% 45.2% 3.047 0.081

84 15 37 32

29.9% 23.4% 29.8% 34.4% 1.949 0.163

42 10 19 13

14.9% 15.6% 15.3% 14.0% 0.102 0.749

30 5 14 11

10.7% 7.8% 11.3% 11.8% 0.431 0.511

13 2 6 5

4.6% 3.1% 4.8% 5.4% 0.327 0.567

223 46 97 80

79.4% 71.9% 78.2% 86.2% 4.688 0.030*

83 14 39 30

29.5% 21.9% 31.5% 32.3% 1.241 0.265

97 21 40 36

34.5% 32.8% 32.3% 38.7% 0.909 0.340

53 8 24 21

17.2% 27.4% 19.4% 22.6% 2.053 0.152

82 11 34 37

29.2% 17.2% 27.4% 39.8% 9.450 0.002*

136 27 57 52

48.4% 42.2% 46.0% 55.9% 3.358 0.067

47 13 24 10

16.7% 20.3% 19.4% 10.8% 3.357 0.067

60 12 24 24

21.4% 18.8% 19.4% 25.8% 1.534 0.216

65 7 24 34

23.1% 10.9% 19.4% 36.3% 15.720 <0.001*

カテゴリ― E 58 7 24 27

20.6% 10.9% 19.4% 29.0% 7.560 0.006*

44 5 17 22

15.7% 7.8% 13.7% 23.7% 7.798 0.005*

サブカテゴリー 14 2 7 5

5.0% 3.1% 5.6% 5.4% 0.203 0.652

１ケースあたりが抱える困難事象カテゴリー数 (平均±SD） 2.7±1.1 2.5±0.9 2.7±1.0 2.9±1.2 9.374 <0.001*

カテゴリー A 精神的健康の課題

サブカテゴリー A1 未診断の認知症/MCI

サブカテゴリー A2 未治療のBPSD

サブカテゴリー A3 未治療の精神疾患（認知症を除く）

サブカテゴリー A4 精神疾患の急性期

カテゴリー B 身体的健康の課題

サブカテゴリー B1 身体的健康に対する無頓着

サブカテゴリー B2 せん妄

サブカテゴリー B3 医療機関とのトラブル

サブカテゴリー B4 終末期医療の課題

カテゴリー C 家族の課題

サブカテゴリー C1 家族構造の課題

サブカテゴリー C2 介護者の精神的健康の課題

サブカテゴリー C3 家族によるサービス利用・制度利用の妨害

サブカテゴリー C4 虐待

カテゴリー D 近所づきあいの課題

サブカテゴリー D1 近隣住民に対する攻撃的態度

サブカテゴリー D2 地域社会からの排除

E2 経済被害

 * p<0.05

Abbreviations: CDR, Clinical Dementia Rating; BPSD, Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia; SD, standard deviation.

サブカテゴリー D3 住環境の著しい不衛生とちらかり

金銭トラブル

E1 借金・滞納サブカテゴリー
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表 3 認知症の臨床ステージと困難事象の関連（多変量解析） 
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