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研究成果の概要（和文）：　我が国では、認知症患者が増加している。認知症の診断名は病院情報システム
（HIS）に蓄積されにくく、定量的な分析が進まない要因となっている。本研究では、看護師が入院時に登録す
る患者属性情報を用いて、認知機能が低下した患者を識別し、医療資源投入量に与える影響を明らかにした。認
知機能低下を識別する要因として、看護師のアセスメント情報を用いた分析では、認知症の診断名や治療薬内服
といった要因を持つ群と同様に医療資源投入量に影響を与えることが確認できた。患者属性情報を用いてモデル
式を構築し、妥当性評価を行ったところ、医療資源投入量の一定の予測が可能となった。

研究成果の概要（英文）：We aimed to investigate whether cognitive decline can be identified from a 
nurse assessment and the effect on medical outcomes and nurse workload. This retrospective cohort 
study used electronic medical record data to investigate whether patients judged by nurses to have 
cognitive decline were as affected as patients with a dementia diagnosis. Further, a model formula 
was created and validated to predict the probability of needing physical restraint, the nursing care
 workload, and the record volume. The implementation of physical control and a discharge support 
conference was significantly higher in patients deemed by nurses to have cognitive decline. 
Nurse-deemed patients with cognitive decline were affected by the outcome and workload as much as 
patients with dementia. Combining nurse assessment and patient attribute information in a model was 
useful for predicting nurse workload.

研究分野： 看護情報、医療情報

キーワード： 看護情報　病院情報システム　認知機能

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　近年、Real World Dataを用いた分析に注目が集まっている。特定の病態を有する患者を抽出する際は診断名
が用いられるが、認知症の抽出力は高くない。精神科の受診や認知機能の検査を避ける傾向にあり、診断に至ら
ないこと、また、検査や処方を伴わないため「認知症」が診断名として登録されないことが要因である。本研究
で用いた変数は、多くの医療機関において入院時点で取得可能なデータであり、研究成果として得られたモデル
式は、入院初期からの介入方法やケア提供体制を検討するためのClinical Decision Support Systemのエンジン
としての活用が期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
わが国の認知症患者は増加を続けている。医療の現場においては、認知症の患者は看護の手間

がかかり、医療資源をより多く要すると考えられている。認知症患者を入院時に識別し、医療資
源投入量に与える影響を推測できれば、最適な人員配置や退院支援に繋げることが可能となる。
近年は、リアルワールドデータを用いた研究が活発であり、特定の病態を有する患者を抽出する
際には診断名が用いられることが一般的である。しかし、認知症に関しては、病院情報システム
（HIS）から診断名を条件に患者を抽出しても抽出力は高くない。多くの日本人が精神科の受診
や認知機能の検査を避ける傾向にあり、診断に至らないこと、また、過去に認知機能の低下を指
摘されていても、保険診療の要件となることが少ないため病名登録されないことが要因として
上げられる。認知症治療薬の内服も認知症患者を識別する要因となり得るが、国内で認可されて
いる 4 種の認知症治療薬の適応はアルツハイマー型認知症とレビー小体認知症であり、今後増
加が予想される脳血管性認知症患者の識別は困難である。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、診断名に依らない方法として、入院時点の看護師のアセスメント情報から認
知機能が低下した患者を識別できないか明らかにするものである。また、認知機能低下の有無お
よびその他の患者属性情報を組み合わせることで、診療アウトカムや医療資源投入量としての
看護業務量に与える影響を予測できないか明らかにする。 
 
３．研究の方法 
３.(１) 対象 
2016 年 4 月から 2020 年 3 月に A 大学病院において 1 入院歴を有する 40 歳以上の患者 

３.(２) 要因および共変量 
 認知機能低下を識別する要因として、以下の３項目を設定した。 

要因 A：診断名の有無 
 病名登録システムに入院期間中に有効な診断名として、ICD-10 の F00$（アルツハイマー
病の認知症）、F01$（血管性認知症）、F02$（その他の疾患の認知症）、F03$（詳細不明の認
知症）、G30$（アルツハイマー病）が登録されている患者を認知症の診断名有と設定した。 

要因 B：認知症治療薬内服の有無 
 処方・内服履歴データベースに認知症治療薬が登録されている患者を認知症治療薬内服
有と設定した。データベースには入院中に処方された薬剤の他に、患者が持参した薬剤も含
まれる。認知症治療薬は、薬価基準収載医薬品コードにより、アルツハイマー型認知症治療
薬（1190012$、1190018$、1190019$、1190700$）を条件とした。 

要因 C：看護師による認知機能低下のアセスメント情報 
 看護師が入院時に全患者に評価を実施する「認知症患者の日常生活自立度判定」の評価結
果を用いて、看護師のアセスメントによる認知機能低下有を判断した。本分析においては、
自立度（Ⅰ～Ⅳおよび M）に関わらず「認知症状」が「有」の患者を対象とした。 

上記、認知機能低下を識別する要因に加え、診療アウトカムと医療資源への投入量への影響を
評価する要因として、以下の６項目を設定した。 

自由度 
 「Ⅰ：常に寝たまま」「Ⅱ：ベッドで体を起こせる」「Ⅲ：病室内歩行ができる」「Ⅳ：日
常生活はほとんど不自由がない」の４区分からなる。 

輸送区分 
 「担送」「護送」「独歩」の３区分からなる。「担送」は、移動に担架やストレッチャーが
必要な患者で、介助者が 2人必要となる。「護送」は、移動時に付き添いや車椅子を必要と
する患者で、介助者が 1人必要となる。「独歩」は 1人で移動できる患者である。 

年齢 
居住地：二次医療圏内および圏外で患者を分類した。 
疾患分類：DPC の MDC を用いて 18に 分類した。 
手術の有無：DPC コードを用いて手術の有無を分類した。 

３.(３) 目的変数 
人的医療資源の投入量および診療アウトカムを示す目的変数として、６項目を設定した。 
□在院日数 
□入院中の身体拘束の実施 
□医療材料費/入院 
□退院支援カンファレンスの実施の有無 
□提供された 1 入院当りの看護ケアの種類と 1日当りの回数 

A 病院の看護ケアマスタのケア項目は大・中・小の 3 階層に分類される。最下層の小分
類には、清拭や食事介助といった日常生活援助やドレナージ管理や採血といった診療介助、
体温や吐き気といった観察項目などが含まれる。本研究においては、提供された看護ケアの



小分類の項目数を集計した。 
□記録された看護記録の 1 日当りの件数と文字数 

文字数は Byte 数で算出した。英数字は 1Byte、ひらがなや漢字は 2Byte として計算した。 

３.(４) 統計解析 
３.(４).① 看護師のアセスメント情報は診断名と同等に目的変数に影響を与えるか 

i. 認知機能を識別する要因 A・B・Cを有する患者の状況を確認する。 
ii. 目的変数が 2 値の身体抑制と退院支援カンファレンスの実施率に与える影響は、対象を手

術の有無に分類し、要因 A・B・Cの有無別にカイ 2乗検定を実施して確認する。 
iii. 目的変数が実数の在院日数、診療コスト、看護ケアの種類と回数、看護記録の件数と文字数

については、対象を疾患と手術で分類した上で、要因 A・B・C の有無別に Welch の t 検定
を実施する。疾患は DPC コードの頭 6桁を用いて分類する。 

３.(４).② 入院時に得られる患者情報から、目的変数を予測することは可能か 
i. 年齢以外の説明変数（質的変数）は数量化し、変数を用いてモデル化する（表１）。 
ii. 2 値の目的変数（身体抑制、退院支援カンファ）についてはロジスティック回帰分析を行う。

それ以外の連続値の目的変数については線形回帰分析を行う。 
iii. 説明変数 29 項目の重み係数の推定値を求め、身体抑制および退院支援カンファレンスの実

施へ至る確率モデル式を求める。また、在院日数、診療コスト、看護ケアの種類と回数、看
護記録の件数と文字数を予測する予測モデル式を求める。 

iv. モデル式の妥当性の検証を行
う。目的変数が 2 値のモデル
式は偽（誤）識別率（False 
Discovery Rate：FDR）と、陽
性的中率(PPV)、陰性的中率
(NPV)、感度、特異度を算出す
る。目的変数が連続値のモデル
式は決定係数 R^2 の平方根（相
関係数に相当する基準）を算出
する。いずれも K-fold cross-
validation を用いる。 

 
 
４．研究成果 
４.(１) 対称の概要 
 対象データは 43,330 名であった。各変数の該当者数は別表の通りである（表２）。 

４.(２) 認知機能低下を識別する要因の保有状況 
 認知機能低下を識別する要因の保有状況は図１の通りである（図１）。いずれかの要因を有す
る患者は 1,851 名であり、全ての要因を有する患者は 263 名であった。 

４.(３) 認知機能低下を識別する要因が、身体抑制と 
退院支援カンファレンスに与える影響 
 要因 A・B・C の有無により、身体抑制と退院支援カンフ
ァレンスの実施率に差が生じるか、手術の有無に分けて確
認した。要因 A・B・Cおよび手術の有群、無群のいずれの比
較においても、要因有の方が身体抑制と退院支援カンファ
レンスの実施率が有意に高かった（表３）。要因有群と無群
の実施率に着目すると、例えば、手術無群の身体拘束の実施
率は、要因 A：診断名有が 28.3％に対し診断名無は 7.4％、
要因 B：治療薬有が 32.6%に対し治療薬無は 7.5%、要因 C：
看護師のアセスメントによる認知機能低下の評価有が
40.4%に対し評価無で 6.7%であり、要因 C：看護師のアセス
メントの有無での差が最も大きかった。 

４.(４) 認知機能低下を識別する要因が、在院日数、 
診療コスト、看護ケア・記録に与える影響 

 在院日数の平均は、要因 A：診断名無で 15.8 日、診断名有で 18.1 日、要因 B：治療薬無で 15.3
日、治療薬有で 15.6 日、要因 C：看護師のアセスメントによる認知機能低下の評価無で 15.3 日、
評価有で 16.7 日であった。要因 Aの有無で有意な差が確認できたが、要因 Bおよび Cの有無で
は有意な差は確認できなかった。 
診療コストの平均は、要因 A：診断名無で 306,015 円、診断名有で 290,626 円であった。要因

B：治療薬無は 285,517 円、治療薬有は 238,622 円、要因 C：看護師のアセスメントによる認知
機能低下の評価無は 292,102 円、評価有で 264,739 円であった。いずれの要因においても、要因
の有無による有意な差は確認できなかった。 
 1 入院で提供される看護ケアの種類数は、要因 A：診断名無で 39.0 種類、診断名有で 45.7 種

表１．モデル式に組み込む説明変数 

図１．認知機能低下の要因を有する 
患者の概要 



類、要因 B：治療薬無で 38.2 種類、治療薬有で 42.8 種類、
要因 C：看護師のアセスメントによる認知機能低下の評価
無で 38.5 種類、評価有で 46.1 種類であった。1 日当たり
の看護ケアの提供回数は、要因 A：診断名無で 89.6 回、診
断名有で 111.9 回、要因 B：治療薬無で 84.6 回、治療薬有
で 99.9 回、要因 C：看護師のアセスメントによる認知機能
低下の評価無で 86.2 回、評価有で 118.1 回であった（図
２）。いずれの要因においても、看護ケアの種類数および提
供回数ともに、要因有の方が有意に多かった。特に、看護
師のアセスメントで認知機能低下有と判断された患者が
最も多くなった。 
 1 日当りの看護記録件数は、要因 A：診断名無で 9.1 件、
診断名有で 12.4 件、要因 B：治療薬無で 8.8 件、治療薬有
で 11.3 件、要因 C：看護師のアセスメントによる認知機能
低下の評価無で 8.8 件、評価有で 12.6 件であった。1日当
たりの看護記録文字数は、要因 A：診断名無で 413byte、診
断名有で 588byte、要因 B：治療薬無で 396byte、治療薬有
で 530byte、要因 C：看護師のアセスメントによる認知機能
低下の評価無で 398byte、評価有で 595byte であった。い
ずれの要因においても、看護記録の件数および文字数とも
に、要因有の方が有意に多かった。特に、看護師のアセス
メントにより認知機能低下有と判断された患者が最も多
くなった。 

４.(５) 身体抑制と退院支援カンファレンスの実施率に 
影響を与える要因とその影響度 

 身体抑制と退院支援カンファレンスの実施に至る要因
の影響を確認するために、ロジスティック回帰分析を実施
した。目的変数を身体抑制実施とした場合、認知機能低下
を識別する各要因の推計値は、要因 A：診断名が 0.826
（p<0.001）、要因 B：治療薬が 0.236（n.s.）、要因 C：看
護師のアセスメントが 1.407（p<0.001）であった。その他
の影響の大きい要因としては、手術が推計値 2.583
（p<0.001）、疾患分類の MDC02 が-4.829（p<0.001）、MDC09
が-3.203（p<0.001）、MDC08 が-3.120（p<0.001）であった。 
 退院支援カンファレンスの分析結果では、各要因の推計
値は、要因 A：診断名が 0.632（p<0.001）、要因 B：治療薬
無が 0.881（p<0.001）、要因 C：看護師のアセスメントが
0.871（p<0.001）であった。 

４.(６) 在院日数、診療コスト、看護ケア量、看護記録量に 
影響を与える要因とその影響度 

 在院日数の線形回帰分析結果では、認知機能低下を識
別する要因のうち、要因 A：診断名が推計値 5.119 で統
計的に有意であった。本研究で設定した目的変数のう
ち、回帰分析の結果、要因 C：看護師のアセスメントが統
計的に有意にならなかったのは、在院日数のみであった。 
 診療コストの分析での認知機能低下を識別する各要因
の推計値は、要因 A：診断名が 97,769（p<0.001）、要因
B：治療薬無が-78,084（p<0.05）、要因 C：看護師のアセ
スメントが-93,097（p<0.001）であった。その他の影響
の大きい要因は、手術が推計値 349,099（p<0.001）、疾患
分類の MDC02 が-698,324（p<0.001）、MDC09 が-517,055
（p<0.001）、MDC06 が-433,938（p<0.001）であった。 
 1 日当りの看護ケアの提供回数の分析では、認知機能
低下を識別する各要因の推計値は、要因 A：診断名が 8.66
（p<0.001）、要因 B：治療薬無が-4.74（p<0.05）、要因 C：
看護師のアセスメントが 13.97（p<0.001）であった。1入
院で提供される看護ケアの種類数も同様の結果が得られ
た。 
 1 日当たりの看護記録文字数の分析結果では、要因 A：
診断名が推計値 83.09、要因 C：看護師のアセスメントが
推計値 112.80 で統計的に有意であった。1日当りの看護
記録件数も同様の結果が得られた。 

n or average
説明変数

認知症の診断名有り 770 ( 1.8% )
認知症治療薬の内服有り 642 ( 1.5% )
看護師による認知機能低下の評価有り 1,441 ( 3.3% )
自由度

Ⅰ（常に寝たまま） 2,891 ( 6.7% )
Ⅱ（ベッドで体を起こせる） 5,155 ( 11.9% )
Ⅲ（病室内歩行ができる） 15,629 ( 36.1% )
Ⅳ（日常生活はほとんど不自由なし） 19,199 ( 44.3% )

輸送区分
1_担送 4,150 ( 9.6% )
2_護送 14,495 ( 33.5% )
3_独歩 24,237 ( 55.9% )

年齢 平均値（SD） 66.2 ( 11.9 )
二次医療圏内在住 20,303 ( 46.9% )
疾患分類

MDC01 2,838 ( 6.5% )
MDC02 4,388 ( 10.1% )
MDC03 1,835 ( 4.2% )
MDC04 4,742 ( 10.9% )
MDC05 4,225 ( 9.8% )
MDC06 9,401 ( 21.7% )
MDC07 3,046 ( 7.0% )
MDC08 961 ( 2.2% )
MDC09 584 ( 1.3% )
MDC10 1,831 ( 4.2% )
MDC11 2,099 ( 4.8% )
MDC12 3,341 ( 7.7% )
MDC13 1,376 ( 3.2% )
MDC14 109 ( 0.3% )
MDC15 3 ( 0.0% )
MDC16 862 ( 2.0% )
MDC17 410 ( 0.9% )
MDC18 744 ( 1.7% )

手術有り 20,801 ( 48.0% )
目的変数

退院支援カンファレンスの実施 7,816 ( 18.0% )
身体抑制の実施 6,382 ( 14.7% )
在院日数 平均値（SD） 14.6 ( 17.1 )
診療コスト/入院 平均値（SD） 366,396 ( 722,052 )
看護ケアの種類/入院 平均値（SD） 37.0 ( 15.4 )
看護ケアの回数/日 平均値（SD） 87.3 ( 47.4 )
看護記録 件数/日 平均値（SD） 8.9 ( 4.4 )
看護記録 文字数byte/日 平均値（SD） 402 ( 222 )

(% or SD)

P-value

拘束あり 140 ( 28.3% ) 1596 ( 7.4% ) < .001
カンファあり 274 ( 55.4% ) 3134 ( 14.6% ) < .001

拘束あり 159 ( 58.2% ) 4379 ( 21.3% ) < .001
カンファあり 142 ( 52.0% ) 4130 ( 20.1% ) < .001

拘束あり 116 ( 32.6% ) 1620 ( 7.5% ) < .001
カンファあり 201 ( 56.5% ) 3207 ( 14.8% ) < .001

拘束あり 145 ( 51.2% ) 4393 ( 21.4% ) < .001
カンファあり 163 ( 57.6% ) 4109 ( 20.0% ) < .001

拘束あり 314 ( 40.4% ) 1422 ( 6.7% ) < .001
カンファあり 461 ( 59.3% ) 2947 ( 13.9% ) < .001

拘束あり 356 ( 54.1% ) 4182 ( 20.8% ) < .001
カンファあり 396 ( 60.2% ) 3876 ( 19.2% ) < .001

手術あり n=658 n=20143

手術あり n=283 n=20518

要因Ｃ：看護師の評価
手術なし n=778 n=21216

手術あり n=273 n=20528

要因Ｂ：認知症治療薬
手術なし n=356 n=21638

要因あり 要因なし
要因Ａ：診断名

手術なし n=495 n=21499

表３．要因の有無別、身体抑制と 
退院支援カンファレンスの実施率 

表２．説明変数および目的変数の単純集計 



４.(７) 身体抑制および退院支援カンファレンスの実施の確率モデル式と妥当性評価 
 29 項目の説明変数の重み係数の推定値より、身体抑制および退院支援カンファレンスの実施
に至る確率モデル式を求めた。 

( = 1| , ,… , ) =
exp [ + +∙∙∙+ ]

1 + exp [ + +∙∙∙+ ]
 

 モデル式の妥当性を評価するため
に、データセットをモデル推定用デ
ータと検証用データの２つに分割し
た後、モデル推定用データで確率モ
デル式を構築した。検証用データを
用いて確率を算出し、確率が 0.5 以
上であれば Y=1、0.5 未満であれば
Y=0 と予測する。実際に患者へ身体抑
制および退院支援カンファレンスが
実施されたかという実績とモデル式
による予測結果を元に、偽陽性数
(False Positive Number：FPN)と偽
陰性数(False Negative Number：FNN)
を求め、全体の偽識別率（False 
Discovery Rate：FDR）を算出した。 

FDR =
+
∗  

 加えて、PPV、NPV、感度、特異度を算出した。5-fold cross-validation による計算の結果、
FDR、PPV、NPV、感度、特異度は、退院支援カンファレンスでは、0.266、0.721、0.749、0.764、
0.704 であった。身体抑制で、0.198、0.795、0.810、0.815、0.790 であった。 

４.(８) 在院日数、診療コスト、看護ケア量、看護記録量の予測モデル式と妥当性評価 
 目的変数が実測値の時の予測モデル式は以下の通りである。 

( | , ,… , ) = + +∙∙∙+  
前項同様、妥当性検証のために、データセットを２つに分割し、モデル推定用データで予測モ

デル式を構築した。モデル式で予測値を計算した後、決定係数 を算出した。 

= 1 −
∑ ( ∗ − ∗)∗

∑ ( ∗ − ∗)∗  

決定係数 は 0から１の値を取る。本検証では、相関係数に相当する決定係数 の平方根√
を確認した。5-fold cross-validation で算出した相関係数は、1入院当たりの看護ケアの種類
数が 0.538 (SE:0.009)、1日当たりの看護ケアの提供回数が 0.590 (SE:0.007)、1 日当りの看護
記録件数が 0.553 (SE:0.007)、1日当たりの看護記録文字数が 0.550(SE:0.010)であり、いずれ
も 0.5 を超えていた。一方、入院日数は 0.404(SE:0.036)、診療コストは 0.440 (SE:0.013)であ
り、0.5 以下であった。 
 
５．研究成果 
認知機能の低下を識別する要因のうち、「看護師のアセスメント」がより多くの患者を識別し

た。「看護師のアセスメント」は診断名や認知症治療薬の有無と同等かそれ以上に、確率モデル
式の結果へ影響を与えていた。認知機能の低下した患者を識別するのに、HIS の診断名を用いる
ことは適当ではない。一方、看護師は従来から患者の認知機能を重要な患者属性情報と捉えてい
た。患者の日常生活が自立しているか、内服薬は自分で管理できるか、転倒やチューブ抜去のリ
スクがないかといった評価を入院初期に実施し、その後看護計画を立案していく。認知機能が低
下した患者の識別、およびその要因をもつ患者が業務内容や量へ与える影響を推し量るのに、 
看護師のアセスメント情報を利用することは有用であると考える。 
モデル式の妥当性評価では一定の精度が得られたが、本モデル式のみをもって介入を検討す

るためには更なる精度向上が必要である。一方、看護情報は構造化データとして蓄積されること
が一般的となりつつある。今回モデル式に組み込んだ変数の全ては、従来から看護師が入力して
いたデータであり、入院初日に HIS から抽出可能なものである。今後、高齢化の進展や労働人
口の減少、医師の働き方改革が推進されるわが国において、診療現場に負荷をかけず、入院初日
の限られた情報で優先的に介入すべき患者やケア提供体制を判断するには、有用なツールであ
ると考える。 
 
 

図２．要因別、看護ケア提供回数の比較 
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