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研究成果の概要： 

精神科病院に入院した認知症高齢者を対象に入院の要因となった BPSD について因子
分析を用いて分類し，その関連因子を調査した．BPSD は Hyperactivity，Affective 
symptoms，Psychosis の 3 因子に分類された．Hyperactivity は年齢と MMSE，Affective 
symptoms は性別と ADL，Psychosis は診断名と関連することが明らかとなった．それぞ
れの BPSD 分類に対する OT 介入を考案し実践した結果，OT 介入は早期退院に関与する
ことが明らかとなった． 
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１．研究の背景 

日本では，人口の高齢化とともに認知症高
齢者も増え続けており，2025 年には 700 万
人を超えると推計されている 1）．認知症高齢
者の約 9 割が Behavioral and Psychological 

symptoms of dementia （以下，BPSD）を
呈すると報告されている 2）．BPSD は家族等
の介護負担感を増大させ，精神科病院や施設
への入院・入所の重要な要因の一つである．
新オレンジプランでは，認知症の人が BPSD

や身体合併症がみられても，最もふさわしい
場所で適切なサービスが提供される循環型
の仕組みが求められている 1）．すなわち，
BPSD治療を目的に精神科病院に入院したら，
より早期から退院に向けた介入を開始し，
BPSDの軽減とともに家族の介護負担感を軽
減するように在宅生活をマネジメントする
必要がある．石川県立高松病院（以下，当院）
では，入院時から作業療法士が介入し，ICF

に基づいたアセスメントのもと，生活行為向
上マネジメントを用いた介入・支援を行って
いる 3）．より効果的に BPSD 治療を行い，在
宅への退院を促進するには，入院の要因とな
る BPSD を分類し，その分類された症状に対

する作業療法（以下，OT）介入を実施する必
要がある．BPSD の分類に関する先行研究は
多数みられるものの 4-8），精神科病院に入院
となった認知症高齢者に関する BPSD の分
類に関する報告はほとんどみられない．また，
精神科病院に入院した認知症高齢者に対す
る OT 介入の報告はみられず，効果検証を行
う必要がある． 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は，研究Ⅰにおいて精神科病
院に入院した認知症高齢者の BPSD を分類
し，その関連因子を明らかにし，BPSD の分
類毎の効果的な OT 介入を考案することであ
る．さらに研究Ⅱにおいて，OT 介入が在宅
への早期退院に関与するかを多変量解析に
て明らかにする． 

 

３．研究の方法 

研究デザインは後方視的調査研究である． 
研究Ⅰの対象は，2013 年 4 月～2015 年 9

月の間に当院の精神科急性期病棟に新規入
院した認知症高齢者 307 例のうち，介護施設
や他病院から転院してきたもの 85 例と評価
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が困難であったもの 46 例を除外した 176 例
とした．調査方法は，診療録より基本情報と
各評価内容を調査した．評価は入院～入院 1
週間以内に認知症専門医と十分な経験のあ
る作業療法士が実施した．調査項目は，基本
属性：年齢，性別，診断名，同居家族，認知
機能（Mini-Mental State Examination；MMSE），
ADL （ N-ADL ）， BPSD （ Neuropsychiatoric 
Inventory；NPI）とした．統計学的解析とし
て，まずは NPI の 12 項目について，因子分
析を実施（最尤法：プロマックス回転）し，
得られた各因子の因子得点を従属変数，各調
査項目を説明変数とし，重回帰分析を実施し
た（ステップワイズ法）．統計ソフト SPSS 
Ver.23 を用いて，有意水準は 5%とした． 
研究Ⅱの対象は，2014 年 4 月から 2016 年

3 月の間に当院の精神科急性期病棟に新規入
院した認知症患者 244 例のうち，介護施設や
他病院からの転入者 57 例と評価が困難であ
った者 14 例を除外した 173 例とした．調査
方法は研究Ⅰと同様とし，調査項目は先行研
究を参考に，基本属性：年齢，性別，診断名，
同居家族，身体合併症，入院期間，退院先，
認知機能：MMSE，ADL（Barthel Index；BI），
BPSD（NPI：12 項目），OT への参加状況（入
院中の参加率：50％以上を参加，49％未満を
非参加と定義）とした．研究Ⅰで明らかとな
った BPSD 分類にもとづいて考案した OT介入
を実施した．統計学的解析として，Cox 比例
ハザードモデルを用いて入院期間に関与す
る因子を解析した．自宅や施設への退院をイ
ベント，死亡や他病院への転院，入院中を打
ち切りデータとした．各調査項目について単
変量解析を実施し，P<0.10 の項目を説明変数
として多変量解析を実施した． 
倫理的配慮として，対象者とその家族には

研究同意・説明書にて研究の目的と概要，研
究への参加を拒否しても不利益にはならな
いこと，個人情報保護には十分に留意するこ
とについて説明し，同意を得て実施した．な
お，本研究は石川県立高松病院の倫理審査委
員会の承認を得て実施した（承認番号：
15001）． 
 
４．研究成果 
研究Ⅰの対象者の年齢は 81.8±7.2 歳，男

性 74 例，女性 102 例であった．認知症のタ
イプは AD112 例，DLB51 例，VD9 例，その他 4
例，同居家族は独居 22例，配偶者のみ 59例，
子等 95 例であった．MMSE：11.9±7.0，N-ADL
は歩行：7.6±3.2，活動範囲：4.5±1.3，入
浴/更衣：6.0±3.3，排泄：7.2±2.4，食事：
7.2±3.2 であった．NPI の 12 項目について
因子分析を行った結果，Factor 1：興奮・易
刺激性・脱抑制・異常行動，Factor 2：うつ・
不安・食行動異常，Factor 3：幻覚・妄想の
3 因子に分類された．先行研究 4）をもとに，

それぞれの分類を Factor 1:Hyperactivity，
Factor 2:Affevtive symptoms ， Factor 
3:Psychosis とした．多幸・アパシー・睡眠
障害は因子分析の過程で除外された．各
Factor の関連因子について重回帰分析で解
析した結果，Hyperactivity では年齢（β：
-0.15，ｐ:0.038），MMSE（β：-0.21，ｐ:0.004），
Affective symptoms では性別（β：0.24，ｐ：
0.001），N-ADL:食事（β：-0.17，p:0.024），
Psychosis では認知症のタイプ（β：0.29，
p:0.000）であった．それぞれの BPSD 分類に
対する OT 介入を文献的 9-12）・臨床的に考案し
た結果，Hyperactivity に対しては，本人の
興味・能力に合わせた作業（例：単純な手織
り，木材磨き，針仕事など），Affevtive 
symptoms に対しては，身体活動に合わせて，
軽い運動プログラムから導入して段階的に
ADL の回復を図ること，Psychosis に対して
は，指示の理解と記憶が保たれている場合は，
本人と家族に対する疾病教育と幻覚への対
応方法の指導が有効と考えられた． 
 研究Ⅱの対象の基本属性は年齢：81.5±
7.1 歳，男性 85 例，女性 88 例であった．認
知症のタイプは AD108 例，DLB44 例，VD11 例，
その他 10 例，身体合併症は循環器疾患 113
例，内分泌疾患 56 例，消化器疾患 15 例，呼
吸器疾患 8例，神経疾患 6例，骨関節疾患 41
例，同居家族は独居 18例，配偶者のみ 61例，
子等 94 例であった．MMSE：11.0±6.7，BI：
70.0±28.4，NPI：38.0±20.0 であった．作
業療法への参加は 133 例（76.8％）であり，
入院中の 50%以上が参加していた．退院先は
自宅 97 例，介護施設 47 例，他病院への転院
16 例，死亡 3 例，入院中 10 例，入院期間は
101.9±94.2 日（中央値：77 日）であった．
CoX 比例ハザードモデルを用いた単変量解析
の結果，P<0.10 であった項目は認知症のタイ
プ：AD（HR:1.48），VD（HR：0.37），身体合
併症：骨関節疾患（HR：1.78），同居家族：
子等（HR：1.54），OT への参加（HR：2.73），
NPI：興奮（HR：0.97），脱抑制（HR：0.94），
異常行動（HR：0.96），睡眠障害（HR：0.96）
であった．これらの項目を説明変数として強
制投入法にて多変量解析を行った結果，同居
家族：子等（HR：1.51），OT への参加（HR：
1.89），NPI：睡眠障害（HR：0.95）が抽出さ
れた．この結果より，OT への参加は先行文献
13，14）で報告された因子よりも早期退院に寄
与することが明らかとなった．しかし，今回
の結果からはあくまで OT に参加した者が早
期退院したのであり，OT が早期退院に有効か
は今後の検証課題と考えられた． 
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