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研究成果の概要（和文）：コミュニケーションが取れなくなった認知症患者に、せめてQOLを評価して患者の気持ちを
推し量ることができれば、医療適応の判断や治療効果の判定に役立つのではないか。従来のQOL評価は質問票であり、
コミュニケーションのとれない患者には用いることが出来ない。今回は、コミュニケーションのとれる患者にQOL評価
としてSF-8とVASによる自己評価を施行。唾液アミラーゼなどのバイオマーカー検査と顔写真を撮影し、医療従事者とO
KAO Vision(R)で表情推定を行った。精神的健康QOLとOKAO Vision(R)の「悲しみ」に相関が認められ、表情推定がQOL
評価につながる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：   If QOL(Quality of life) in demented patients, who are unable to communicate can
 be evaluated, it is useful for judgment of medical adaptation, or the judgment of a curative effect. The 
conventional QOL evaluations are questionnaire type and it can't be used for the patient who can't communi
cate. QOL evaluation (SF-8) and a face photograph were taken of the patients who can communicate, and faci
al expression analysis was performed by medical workers and OKAO Vision(R).
The relationship between "sadness" of OKAO Vision(R) and mental health QOL is significant. It is expected 
that facial expression analysis is useful in QOL evaluation.
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１．研究開始当初の背景 

認知症患者に対する医療提供で最も問題と

なるのは、コミュニケーションが取れない点

である。せめて QOL（Quality of Life）を評

価して患者の気持ちを推し量ることができ

れば、医療適応の判断や治療効果の判定に役

立つのではないか。QOL の評価方法には、QOL

質問票 QOL-8 や簡便な VAS(visual analog 

scale)による自己評価指標が用いられるが、

高度に進行した認知症でも他覚的に評価で

きるように、顔写真による表情解析や生化学

的・生理学的マーカーの探索を行っている。 

 
２．研究の目的 

QOLが評価できれば、辛いから治療しようとか、

治療に苦痛を伴っているようだから中止しよ

うといった医療適応の判断や治療効果の判定

に役立つのではないか。このように、QOL と

関連するバイオマーカーやその組み合わせを

探索することが本研究の目的である。 

 

３．研究の方法 

(1)対象：東大病院老年病科の認知症精査入院

患者 

 

(2)認知症評価：認知機能（Mini-Mental State 

Examination, MMSE; 改訂長谷川式知能評価

スケール,HDSR;問題行動（Dementia Behavior 

Disturbance scale）、介護負担（Zarit burden 

interview）、画像診断（脳MRI、脳血流シン

チグラムSPECT）。以上から、病型診断と重症

度分類を行う。 

 

(3)高齢者総合的機能評価：基本的ADL

（Barthel Index）、手段的ADL（Lawton & 

Brody）、抑うつ（Geriatric Depression Scale, 

15 項目）、意欲（Vitality Index）、家族・

居住環境、要介護度 

 

(4)QOL 尺度：健常群と軽症群にはSF-8 質問

票(24時間版)の記入と気分・食欲・睡眠・全

般的健康感・生活・満足度・主観的幸福度の6 

項目をVAS（フェイススケールを使用）で評価、

重症群にはVAS６項目のみ実施する。いずれも

可能な範囲で実施する。 

 

(5)生化学的マーカー：血液検査、ストレス指

標として用いられる唾液アミラーゼをアミラ

ーゼモニターで測定。 

 

(6)生理学的マーカー： Actiwatch（腕時計型

で活動量と睡眠を評価）、携帯型24 時間血圧

計（日内血圧変動） 

 

(7)表情の画像分析：症例の顔写真を撮影。 

①6名の評価者（老年科医師3名、老年科心理

士3 名）が推定年齢、幸福/悲哀苦痛を5段階

評価する。この方法で判定した外見年齢が最

も優れた長寿・老化マーカーであると報告さ

れており（Christensen K, et al. BMJ 2009)、

準拠する。 

 

②OKAO Vision® (OMRON)で表情推定 

OMRON開発のOKAO Vision®ソフトを使用。喜び、

驚き、恐怖、嫌悪、いかり、悲しみ、無表情

の7つの表情を足して100％になるように推定

するソフトである。 

http://www.omron.co.jp/press/2012/10/e10

23.html 

 

４．研究成果 
(1)患者背景 
41 症例（14 名男性）平均年齢 80 歳±7歳  
平均Barthel index 93±13、Lowton IADL 5.2
±2.3、MMSE 22.6±4.4、HDS-R 20.3±6.1、
GDS15 4.7±2.7、Vitality Index 9.3±1.3 
病型：AD 22 名、DLBD 3 名、血管性認知症 2
名、MCI 10 名、正常 4名 
 
(2)実年齢と推定年齢の相関（図１） 
 6 名の医療従事者で判定した「推定年齢」
は、実年齢との間に強い相関がみられた。（相
関係数 0.53, F=26.1, p<0.0001） 
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