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研究成果の概要（和文）：本研究は認知症高齢者における徘徊のトリガー要因を究明することであった。ICタグを用い
て徘徊のパターンを同定し、臨床の看護師と徘徊の要因について検討し、介入を行なった。計25名の患者をモニターし
、介入の必要性が認められ介入を実施した患者は17名であった。介入の一例としては、若年性アルツナイマー型認知症
患者で一日20ｋｍ以上徘徊したことが判明した患者がいた。トリガー要因は臭気に敏感なことであり、環境調整により
徘徊が減少した。また前頭側頭型認知症患者では、分単位の時間に固執した行動パターンを示す者いた。徘徊のトリガ
ーは病型と患者の徘徊に影響を受けるため、モニターと看護師の観察の重要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to explore triggers of wandering behaviors in elderl
y patients with dementia. The IC tag monitoring system was used to identify triggers. Monitoring results w
ere discussed with staff nurses and to implement care plans. In total, 25 patients were monitored. Of thes
e, 17 were intervened for wandering. One example was a young onset Alzheimer patient who wandered more tha
n 20 km per day. She was sensitive to odor, and environmental controls were implemented. After the interve
ntion, her distance moved per day decreased significantly. One patients with front temporal dementia displ
ayed clockwatching behavior, and his activity level rose sharply 40 minutes every hour. Our study suggests
 that dementia type affects wandering behavior. There is a need for monitoring system to evaluate wanderin
g for patient safety. Nurses' observation was essential for identifying triggers of wandering.
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１．研究開始当初の背景 
認知症の患者の徘徊は、睡眠障害をしばしば引
き起こす。先行研究では、多くの介入が試みられ
ているが、徘徊や睡眠障害の効果的なケアはいま
だに確立されていない。その理由として、患者に
よって症状が異なることや、客観的な評価指標に
乏しいことが挙げられる。 
認知症はいくつかの病型に分類されているが、
認知症の病型により徘徊行動の出現頻度が異なり、
アルツハイマー型認知症（Alzheimer’s Disease; 
AD）は他の病型と比較して徘徊行動が高頻度に見
られる。前頭側頭型認知症は、無関心や衝動的な
行動などの人格変化が顕著で、同じ行動を繰り返
す常同行動が頻回にみられる。 
著者らは、患者の movement をモニターするため
の IC タグモニタリングシステムを開発してきた。
本研究では、認知症の有病率が高く、しばしば徘
徊が問題となる AD 患者の徘徊の実態を IC タグモ
ニタリングシステムを用いて数値化し、徘徊の関
連要因について検討した。さらにモニタリングす
る 過 程 で 、 前 頭 側 頭 葉 変 性 疾 患 症 患 者
（Frontotemporal Lobe Dementia:FTLD）の特異的
な行動パターンが明らかになったので、AD 患者と
の徘徊のパターンとの違いについて比較した。 
本研究では、研究の後半に IC タグモニタリング
システムに加え、睡眠評価ができる眠りスキャン
も用いて、認知症治療病棟の患者の徘徊と睡眠を
アセスメントし、それらの指標が看護介入に活用
できるかを検討した。 
２．研究の目的 
本研究の目的は以下の１）～３）とした。 
１）【アルツハイマー型認知症患者の一日の平均歩
行距離と他の因子との関連性】患者の徘徊行動
を測定するために、IC タグモニタリングシステ
ムを利用して、長期にわたってモニタリングを
実施した。そこで、認知症専門治療病棟に入院
する AD 患者における、徘徊行動の関連因子を明
らかにした。尚、この研究では、研究者らが 2006
年より実施している同様のICタグモニタリング
研究の対象患者も含めて分析した。 
２）【前頭側頭葉変性症患者とアルツハイマー型認
知症患者の歩行パターンの相違】本研究の目的
は、IC タグモニタリングシステムを用いて
FTLD 患者と AD 患者の疾患別の歩行パターン
を定量的に評価し、その相違を明らかにした。
尚、この研究でも、研究者らが 2006 年より実施
している同様のICタグモニタリング研究の対象
患者も含めて分析した。 
３）【客観的指標による認知症患者の徘徊睡眠障害
の改善のためのエビデンスの構築：アクション
リサーチによる探索的研究】 
客観的な測定機器によって認知症治療病棟の患
者の徘徊と睡眠をモニタリングし、そのデータ
を含め、患者の状態をスタッフとともにアセス
メントし、看護介入に活用できるかを検討した。 
３．研究方法、及び４．研究成果 
以下、研究１）～３）それぞれについて記載す
る。尚、本研究は大阪大学と A 総合病院での倫理
委員会の承諾を得た。患者の代理人へ研究目的、
手順、データの取り扱い等の倫理的配慮を文書と
口頭で説明したのち、署名による同意を得た上で
実施した。患者には IC タグを装着する際に、口頭

で説明した。患者にタグの装着を拒否するような
行動が見られた場合は、研究への参加を中止した。 
１）【アルツハイマー型認知症患者の一日の平均歩
行距離と他の因子との関連性】 
●研究方法 
研究場所は大阪府下の A 総合病院の認知症治療
病棟であった。研究対象者は、以下の基準をすべ
て満たす者とした。 
・認知症専門医によって AD と診断された者 
・独歩可能な者 
除外基準を以下の 2項目とした。 
1）モニタリング期間中の一日の平均歩行距離の中
央値が 200m 未満である者 
2）モニタリング期間が 20 日未満である者 
1）を除外基準とした理由は、一日の平均歩行距
離の中央値が 200m 未満の患者は、日常生活におい
て自発的な歩行がほとんどなく、食事等の必要な
時のみスタッフによって誘導されていると考えら
れ、本研究の目的に合わないと判断したため、除
外した。 
2）を除外基準とした理由は、モニタリング期間
が 20 日に満たない患者は、入院後の歩行パターン
を把握するには日数的に不十分であるとして除外
した。したがって本研究では、3週間以上モニタリ
ングできた対象者のデータを用いることとした。 
本研究では、AD 患者の徘徊行動を歩行距離とし
て測定するために、株式会社マトリックス製の
PowerTag を使用した。このシステムは IC タグ
（PowerTag）とアンテナとコンピューターから成
り、タグは患者の衣服の襟元に布製の粘着テープ
で貼り付けた。アンテナは病棟の廊下の途中や角
の天井裏に設置した。IC タグを装着した患者がア
ンテナの下を通ると、その時間と場所の情報が自
動的にコンピューターに蓄積された。 
このシステムにより、認知症患者の時間別歩行
距離や歩行場所を、連続して長期間モニタリング
できるようになった。本システムの再現性と妥当
性は先行研究で検証されている（Makimoto K ら, 
2008、Greiner C ら, 2007）。 
対象者の基本的特性（年齢、性別、認知症罹病
期間）、認知機能レベルを示す MMSE、認知症重症度
を示す CDR は医療記録から収集した。認知症患者
の BPSD の 評 価 指 標 The Neuropsychiatric 
Inventory- Nursing Home Japanese version ; 
NPI-NH（Shigenobu K ら, 2008）は、病棟スタッフ
へ協力を依頼し、評価日前１週間の患者の行動を
プライマリーナースが中心となってチームカンフ
ァレンスで評価した。対象者の歩行距離は、IC タ
グモニタリングシステムにより収集したデータか
ら算出した。認知症罹病期間は、症状が出現した
日から入院日までを月単位（年度しか分からない
場合は、年単位）で計算した。症状が出現した日
は、患者の介護者からスタッフが聴取した。 

●研究成果 

モニタリング対象者は 45 名（2006-2011）であっ
た。そのうち基準を満たさなかった5名を除外し、
残りの 40 名のデータを分析した。患者特性は表 1
に示した。 
 
 
 



表 1 対象者の特徴 （N=40） 
性別   男：女=23人:17人  

年齢 71.6±10.0歳  

モニタリング期間 73.5±38.5日  

認知症罹患病期間 3.7±7.5年  

MMSEスコア（N=34）† 10.1±7.5点  

NPI-NH総スコア（N=28）‡ 23.3±22.5点  

CDRスコア   

 1点 9人(22.5％)  

 2点 19人(47.5％)  

  3点 12人(30.0％)  

†；測定拒否や実施不能者 6名は除外   

‡ ; 外泊や隔離などの理由によって、7日間のうち 2日以上測定できなかった 12名は除外 

  
対象者の一日の歩行距離の分布は図1に示した。
全モニタリング期間中の一日の平均歩行距離には
各患者間で大きく差があり、一日の平均歩行距離
の最小値は 278m で、最大値は 12,336m であった。
また、一日の平均歩行距離の中央値は 1,610m であ
ったが、平均値は 2,371±2,890ｍで、各対象者の
一日の平均歩行距離の分布には正規性がみられな
かった。そのため各対象者の一日の平均歩行距離
の代表値は、全モニタリング期間中の日ごとの総
歩行距離の中央値を分析に使用した。 

 
図１ AD患者の一日の歩行距離の分布 
・年齢と認知機能、認知症罹病期間の関係 
認知機能レベルの評価指標であるMMSEスコアが測
定可能であった対象者は 34 名であった。MMSE スコ
アが測定できなかった 6 名は、測定時に実施拒否
や実施不能な行動がみられた患者であった。年齢
を平均値の 71 歳未満と 71 歳以上の 2 群に分け、
年齢グループ別の一日の平均歩行距離、MMSE、認
知症罹病期間の関係を検討した（表 2）。 
表 2 年齢グループ別の患者の基本的データの分
布（N=40） 
  年齢 年齢 

p値 
  71歳未満(N=17) 71歳以上(N=23) 

一日の平均歩行距離 

(m) 
3,142±3,927 845±1,119 0.023* 

MMSE スコア 7.2±9.0 4.8±6.1 n.s. 

認知症罹病期間 (年) 1.9±2.2 2.3±2.9 n.s. 

n.s.=not significant.    

  
・BPSD と一日の平均歩行距離の関係 
NPI-NH 総スコア・各下位項目と比較する一日の平
均歩行距離は、NPI-NH 測定前 7 日間の患者の一日
の平均歩行距離の中央値を用いた。分析対象患者
40 名のうち 12 名に、外泊や隔離などによって 7日
間のうち 2 日以上測定できない日があったため、
残りの 28 名を分析した。28 名の NPI-NH 測定前 7
日間の一日の平均歩行距離は 2,936m で、平均
NPI-NH 総スコアは 23.3 点であった。一日の平均歩
行距離とNPI-NH総スコアとの相関はみられなかっ
た（r=0.019、p=0.92）。 
NPI-NH の下位項目のうち、異常行動は徘徊行動の
1つの評価指標であるが、異常行動の得点の有無群

で、一日の平均歩行距離の有意差はみられなかっ
た。12 項目の中で、脱抑制と一日の平均歩行距離
との間には有意差がみられた。一日の平均歩行距
離、年齢、MMSE スコア、認知症罹病期間の関連を
Spearman の相関係数を用いて分析した。その結果
を表 3に示した。 
表 3 Spearman の相関（N=40） 
  一日の平均歩行距離 年齢 MMSEスコア 認知症罹病期間 

一日の平均歩行距離   -0.461＊＊ -0.379* 0.012 

年齢 -   0.012 0.156 

MMSEスコア（N=34） - -   -0.370* 

認知症罹病期間 - - -   

*p<0.05, **p<0.01     

  
次に、一日の平均歩行距離と有意な結果が得られ
た年齢、MMSE スコアを用い、重回帰分析を実施し
た。その結果を表 4 に示した。これより、年齢と
MMSE スコアで一日の平均歩行距離の 47%を説明す
ることができた。 
 
表 4 一日の歩行距離との関連（N=40） 

予測因子 
  一日の平均歩行距離 

推定値 標準偏回帰係数 p値 

年齢 -145 -0.479 0.002* 

MMSE スコア -142 -0.339 0.023**  

R2   0.471 

*p<0.005, **p<0.05    

  
本研究の結果から、AD 患者が高齢になるほど、
認知機能が低下するほど、1日の歩行距離が減少す
ることが明らかとなった。年齢と歩行距離との関
係は先行研究の結果と一致しており、高齢になる
ほど体力が衰え歩行距離が短くなるためと考えら
れる。また、認知機能の低下と歩行距離の増加と
の関係も、先行研究を指示するものである。これ
ら２つの変数は、研究間の観察期間の長さ、対象
者の生活環境や認知症重症度、徘徊行動の定義や
評価指標の相違とは関係なく同様の結果が報告さ
れており、年齢と認知機能はさまざまな徘徊行動
と関連していることが示唆された。 
２）【前頭側頭葉変性症患者とアルツハイマー型認
知症患者の歩行パターンの相違】 
●研究方法 
本研究は、2006 年 11 月から 2007 年 3 月、2008
年の 9 月から 2009 年の 9 月、2011 年の 9 月から
12 月の 3期間で行われた 
ラッピングは、病棟の4つのコーナーに位置する
アンテナを全て通る時計回り、または反時計回り
の動きと定義した  
ペーシングは、4つのコーナーに位置するアンテ
ナのうち、隣り合わせの2つのアンテナ間を行き来
する動きと定義した。 
1イベントとは、ラッピングまたはペーシングが
１回以上連続し、終了するまでを意味する。ラッ
ピングまたはペーシングが連続した場合、何回連
続しても終了時点で１イベントとカウントする。
ラッピングとペーシングは、それぞれ定義したル
ート以外のアンテナ (トイレや部屋のアンテナ)
を通ったり、ラッピングでは、進行方向と逆に進
んだ場合 (時計回りにラッピングしている途中で、
反時計回りに移動するなど)に終了と見なした。 
独歩が可能であり、認知症をきたす変性疾患の
診断がついた患者 112 名をモニタリング対象者と



した。その中から、本研究の症例群の選定基準は、
FTLD患者であり1日総歩行距離の中央値が500m以
上の者とし、計 12 名を選定した。除外基準は、モ
ニタリング日数が 2１日以内の者 とした。その結
果 2 名を除外し、計 10 名を選出した (FTD; n=8, 
SD; n=2) 。 
対照群は、AD 患者から選出し、年齢 (±5 歳)と
歩行距離 (1日総歩行距離の中央値を1km毎に階級
分けし、階級内で最も近い歩行距離の者)をマッチ
ングし、計 10 名を選出した。対象者の BPSD は
NPI-NH を用いて、入院後 1 週間と 1 カ月に評価し
た。 
データ分析には、アンテナ間の距離を用いて病
棟内での歩行距離を算出した。対象者の空間的移
動をラッピングとペーシングに分類し、研究期間
中にイベントが多く見られた方のパターンで比較
した。ラッピングとペーシングの連続回数は、1回、
2回、3回以上で分類した。 
●研究成果 
FTLD 患者の臨床症候群は、8名が bv-FTD 患者であ
り、FTLD5 と FTLD7 の 2 名が SD 患者であった。症
例群と対照群の年齢と 1 日総歩行距離の中央値を
表 6に示した。 
各症例群のイベント数により、ラッピンググル
ープとペーシンググループに分類した結果では、
ラッピンググループが 8 名 (FTLD 1- 8)、ペーシ
ンググループが 2名 (FTLD9, 10)であった。 
・1イベントにおけるラッピング、ペーシングの連
続回数 
ラッピングの連続回数 
FTLD 患者は AD 患者に比べて、1イベントにおけ
るラッピングの連続回数が多く見られた (図 2.)。
1 イベントにおけるラッピング連続回数の中央値
は、FTLD 患者において有意に高かった (p<0.05)。
1 イベントにおけるラッピングの連続回数の最大
値は、FTLD 8 の 49 回であった。 

 
図 2 マッチドペア間の 1 イベントにおけるラッピ
ングの連続回数の箱髭図による比較 
☆・・・SD 患者 
・1日総ラッピング、ペーシング回数 
1 日総ラッピング回数 
FTLD 患者は、AD 患者よりも 1日総ラッピング回
数の中央値が高い傾向にあった (p>0.05) (図3.)。 

 
図3. マッチドペア間の1日の総ラッピング周数の
中央値の比較 ☆・・・SD 患者 
・1日総歩行距離に占めるラッピング、ペーシング

による歩行距離の割合 
ラッピングによる歩行距離の割合 
FTLD 患者は、AD 患者よりも 1日総歩行距離に占
めるラッピングによる歩行距離の割合の中央値が
高い傾向にあった (p>0.05)。特に、1 日総歩行距
離の中央値が 4km を超える FTLD 患者では、1 日総
歩行距離の 60%以上がラッピングによる歩行であ
った。AD 患者は、ラッピングによる 1 日歩行距離
は、1日総歩行距離の 50%に満たなかった。 
FTLD 2 は、1 日総歩行距離に占めるラッピング
による歩行距離の割合が最大 (88.2%)であり、3回
以上連続したラッピング歩行距離の割合も 76.7%
と最大であった。 
ラッピングの進行方向の偏り 
1 回以上連続したイベントでは、FTLD 患者は、AD
患者よりも同じ方向にラッピングする傾向が見ら
れた (p<0.01) (図 4.)。FTLD 患者は、最大で 83.8%
で同方向にラッピングしていたが、AD 患者では最
大でも 63.8%であった。 
3 回以上連続したイベントに限定すると、FTLD
患者の 3名は、90%以上で同方向にラッピングして
いた (FTLD 3, 4 & 8)。3 名のイベント数はともに
100 を超えていた。AD 患者においても、最大 85.7%
の偏りが見られたが、イベント数は 14 回しかなか
った。 

 
図 4．連続回数別 (1 回以上連続と 3 回以上連続)
のラッピングイベント数における進行方向の偏り
の割合の比較 
☆・・・SD 患者 
＊ 割合 (y 軸): 全ラッピングイベント数に占め
る、より多く見られた進行方向 (時計回り、また
は反時計回り)のラッピングイベントの割合 
(50-100%) 
本研究は、FTLD 患者と AD 患者の歩行パターンの
相違を反復性と常同性の視点から定量的に比較し
た。その結果、FTLD 患者の歩行パターンは、年齢
と歩行距離でマッチングした AD 患者と比較して、
常同性と反復性が強い傾向があり、尺度を用いた
先行研究の結果と一致した。しかし、1日総歩行距
離が 4km 未満の FTLD 患者では、定型的歩行パター
ンの反復性は弱く、今後は歩行パターンに関連す
る要因をも明らかにしていく必要性が示唆された。 
 
３）【客観的指標による認知症患者の徘徊睡眠障害
の改善のためのエビデンスの構築：アクション
リサーチによる探索的研究】 
●研究方法 
研究期間：2012 年 9 月-12 月 
対象者：専門医によって認知症をきたす疾患と診
断されたもので、自力での移動が可能な者とした。
本研究の研究場所である A病院認知症治療病棟に
勤務するスタッフは、常勤換算で 18 名看護師、看



護助手が含まれていた。看護介入の方法は受け持
ち看護師を中心にして計画され、看護介入は病棟
のスタッフ全員で実施していた。 
データ収集：デモグラフィックデータ、医療記録、
IC タグモニタリングシステム（歩行距離）、眠りス
キャン：パラマウントベッド製（睡眠効率、睡眠
時間、中途覚醒回数）、モニタリング終了後のイン
タビュー 
介入方法：最初の 1 週間に患者をモニターし、そ
のデータを 1-2 週間毎にスタッフにミーティング
でフィードバックし、患者の徘徊や睡眠障害の原
因を探索した。その上で、スタッフと介入計画を
たて再度客観的指標によって評価した。 
インタビュー：客観的指標の活用についての半構
成的面接をスタッフと専門医に実施した。 
スタッフへのインタビューはグループインタビ
ューとして、より多くのスタッフが参加できるよ
うに 2 回実施した。インタビューは事前にスタッ
フの許可を得て IC レコーダーで録音した。2 回の
インタビューで質問内容を統一するためにインタ
ビューガイドを作成した。その内容は、以下であ
る。(1)機器を用いて収集した客観的指標はスタッ
フの看護介入に役に立ったか (2) 役に立った
場合、具体的にどのような場面で役に立ったか、 
(3)今後、これらの測定機器を利用したいか。 
 認知症専門医へのインタビューも実施した。モ
ニタリングが終了した後でスタッフへのグループ
インタビューと同じインタビューガイドに沿って
1 回実施した。インタビューは IC レコーダーで録
音した。 
データ分析：IC タグモニタリングシステムにより
得たデータによって対象者の時間別歩行距離がわ
かるため、量的に分析した。睡眠の質は眠りスキ
ャンを開発したパラマウント社が提供している分
析ソフトを用いて評価された。インタビュー結果
は、逐語録を作成して、参加したスタッフにその
内容を確認してデータ収集の妥当性と信頼性を確
認した。 
●研究成果 
25 名を IC によってモニタリングし、そのうち、
介入した者は 17 名であった。 
モニタリングした 25 名の平均年齢は 73.8±8.4
歳、男性が 18 名、MMSE は 10.7±6.8（n=20）であ
った。そのうち 17 名がアルツハイマー型認知症、
モニタリング日数は IC タグが 33.7±22.0 日、眠
りスキャンが 39.1±24.9 日であった。 
介入した 17 名については期間中、最低 1回は介
入計画を立て、ほとんどの患者で複数回計画の修
正を行った。最初の 1 週間のモニタリング結果と
スタッフの観察によると、主な BPSD は、睡眠障害 
が 8 名で、そのうち 4 名が睡眠覚醒リズム障害と
同定された。徘徊は 7 名で、そのうち 4 名が過度
の徘徊と同定された。 
本研究では、データ期間中スタッフミーティン
グを合計 23 回実施し、収集したデータをタイムリ
ーにフィードバックした。患者一人あたりのフィ
ードバック回数は 10.1±5.1 回、患者一人あたり
の看護計画の修正回数は 4.1±2.5 回であった。介
入した結果、研究期間内に問題となっている症状
の改善がみられた者は 17 名中 11 名であった。 
表 5 にスタッフとのコラボレーションとしての
患者の問題（過度の徘徊と睡眠覚醒リズム障害）

の内容を示した。 
表 5 Collaboration regarding excessive 
wandering and sleep-wake rhythm disturbance 
between the unit staff and researchers 

 
 
スタッフへのグループインタビューは 2 回実施
し、12 名が参加した。 
本研究に参加したスタッフの全員が、本研究で
使用した客観的指標は彼らの看護介入において役
に立ったと回答した。具体的には、「実際の数値を
知ることで、患者の詳細な状況がわかった。（徘徊
と体重減少など他の関連因子との関係を考えるこ
とができた。）」「スタッフの患者に対する見解が統
一できた。」「変化が数値でわかるので、タイムリ
ーな介入計画の修正ができた」「薬剤の評価にも役
に立ち医師が理解しやすかった」 
ということが分かった。 
 専門医（1名）による個別インタビューでは、「そ
れらの指標看護介入に非常に有用であった」、「客
観的指標をスタッフの観察と関連付けたことが良
かった」「客観的指標はスタッフのモチベーション
になる」ということが分かった。 
 研究において、IC タグモニタリングシステムや
眠りスキャンといった客観的な測定指標は、認知
症患者の看護介入に活用できることがわかった。
今後は、これらの指標を用いて看護介入の効果を
検討し、認知症の徘徊や睡眠障害に関するエビデ
ンスを蓄積していく必要がある。 
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