
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１５３０１

基盤研究(C)

2014～2012

認知症に罹患した高齢者の人権に関する実践的研究

Practical research on human rights of elderly people with dementia

２０３３２７９４研究者番号：

寺田　整司（Terada, Seishi）

岡山大学・医歯（薬）学総合研究科・准教授

研究期間：

２４５９１７１４

平成 年 月 日現在２７   ４   ５

円     4,000,000

研究成果の概要（和文）：虐待評価スケールであるRevised Conflict Tactic Scale 2の日本語版を作成し、認知症高
齢者への虐待の頻度と関連する要因を明らかにした。具体的には、介護者の性別（男性）・介護者の主観的負担感・患
者の問題行動や精神症状・患者の認知機能障害の程度が、虐待と関連していた。また、治療同意能力に関しては、MacA
rthur Competence Assessment Tool-Treatmentの日本語版を作成し、検討した。軽度認知障害の患者でも治療同意能力
の低下が見られること，および，治療同意能力の判定を行う際には、主治医の臨床的な判断は甘くなりやすいことを明
らかにした。

研究成果の概要（英文）： We studied on abusive behaviors for patients with dementia and decision-making 
capacity of dementia patients. First, we used the Japanese version of the modified Conflict Tactics Scale 
(m-CTS) to measure abusive behaviors and studied 123 Japanese caregivers and care recipients with mild 
dementia. The prevalence of abusive behavior was 15.4%. Stepwise multiple regression analysis revealed 
that male caregivers, severe neuropsychiatric behaviors, high caregiver burden, and low cognitive 
function of care recipients had significant effects on the m-CTS scores.
 Secondly, we demonstrated that patients with mild cognitive impairment were already impaired in the 
capacity of medical decision-making on understanding domain, and that we could not determine the 
decision-making capacity of the patients, using a brief cognitive test such as Mini Mental State 
Examination. Furthermore, we showed that clinicians were insensible to decision-making incapacity of 
their patients.

研究分野：老年精神医学、認知症
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様	
 式	
 Ｃ‐１９、Ｆ‐１９、Ｚ‐１９（共通）	
 

１．研究開始当初の背景 
	
 高齢化の進んだ我が国において、社会的な

弱者となりやすい高齢者に対する虐待は、既

に大きな社会問題となっている。なかでも特

に、認知症に罹患した高齢者は虐待を受けや

すいことが良く知られている１）。我が国で

も、認知症高齢者の虐待に関する症例報告や

虐待防止の重要性を訴えた論文は少なくない

が、信頼性のあるスケールを用いた基礎的な

検討は殆ど行われていないのが現状である

２）。高齢者の虐待をテーマとした43	
 論文を

レビューした最近の報告を見ても３）、日本

で行われた研究は僅かに1	
 つのみであり４）、

それも在宅の高齢者全般を対象としたもので、

認知症高齢者に焦点を当てた研究ではない。

信頼出来るデータの上に立って初めて有益な

議論が可能になることを考えれば、日本の現

状は非常に危ういものであり、基礎となるデ

ータの集積は喫緊の課題である。	
 

	
 また、認知症高齢者の人権を守るという観

点からは、認知症高齢者における意思決定能

力の障害も重要な問題である。意思決定能力

の障害は、臨床の場では、治療同意能力の有

無として問題とされることが多い。認知症患

者における終末期医療の在り方は既に大きな

社会問題となっており５）、本人による治療

同意や家族による代替同意の問題は、終末期

医療を考える上で避けて通れない課題である。

欧米では早くから、認知症高齢者における治

療同意能力の問題は盛んに検討されている

６）。ところが、治療同意能力をテーマとし

た37	
 論文をレビューした最近の報告を見て

も７）、本邦で行われた研究は僅かに１つの

みであり８）、それも精神病患者を対象とし

たものであり、認知症高齢者を対象とした研

究は全く無いのが現状である。日本において

認知症高齢者の治療同意能力に焦点を当てた

研究を行うことは、これまた喫緊の課題であ

る。	
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２．研究の目的 
	
 虐待の問題も、治療同意能力の問題も、非

常に大きな課題であり、3	
 年間で全てを明ら

かにすることは到底、不可能である。本研究

では、まず認知症高齢者への虐待に関しては、

最も頻用されている虐待評価スケールである

Revised	
 Conflict	
 Tactic	
 Scale	
 (CTS2)９）

を用いるために、まずCTS2	
 の日本語訳を作成

し、信頼性の検討を行う。それからCTS2	
 を用

いて、大学病院の物忘れ外来で、虐待の頻度

や重症度、危険因子を明らかにする。さらに、

同一対象に対して、1	
 年後に再調査を行い、

新たな虐待の発生や増悪を確認し、どのよう

な因子が虐待の発生や増悪に関連しているの

かを確かめる。その後、少数例を対象として、

虐待の危険因子のうち介入可能な要因につい

て、治療的な介入を行い、改善の有無を調査

する。	
 



	
 次に、認知症高齢者の意思決定能力に関し

ては、最も頻用されている治療同意能力の評

価スケールであるMacArthur	
 Competence	
 

Assessment	
 Tool-Treatment	
 (MacCAT-T)10）

の日本語版（認知症高齢者向け）を作成し、

その信頼性を検討する。それから、大学病院

の物忘れ外来で、認知症高齢者と正常高齢者

を対象として意思決定能力（治療同意能力）

の測定を行い、認知症患者における治療同意

能力の障害は如何なる特徴を有するのかを明

らかにする。	
 

	
 さらに、より基礎的な検討として、認知症

高齢者で見られる神経精神症候の脳内基盤に

関する探索や、各種心理検査が、どの部位の

障害を反映しやすいのかなど、より基礎的な

検討も行っていく。これらは、脳血流SPECT

検査を用いた研究となる。また、認知症高齢

者の人権を考える際には、当然QOL（quality	
 

of	
 life）も非常に重要であり、認知症高齢者

のQOLに着目した研究も実施した。	
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３．研究の方法	
 

	
 大学病院での物忘れ外来を主な研究の場と

する。虐待に関しては、外来を受診した患者

および家族を対象として、虐待評価スケール

を用いて虐待の頻度と重症度を評価する。意

思決定能力に関しても、やはり物忘れ外来を

受診した患者および家族を対象とし、研究同

意の得られた例に対して、意思決定能力（治

療同意能力）の評価を行う。そして、患者群

における障害の特徴や程度を明らかにする。

また、患者の神経精神症候や心理検査の結果

と、脳血流SPECTのデータをSPMを用いて解析

することにより、それぞれの症候や心理検査

と密接に関連している脳部位を明らかにする。	
 

	
 

	
 

	
 

４．研究成果	
 

	
 認知症高齢者の人権に関する実践的研究を

行い、大きな成果を得ることが出来た。	
 

	
 まず、認知症高齢者に対する虐待に関して

は、評価スケールであるRevised	
 Conflict	
 

Tactic	
 Scale	
 2	
 (CTS2)の日本語版を作成した。

物忘れ外来を受診した認知症患者および家族

を対象として評価を行い、虐待と関連する因

子を明らかにした（雑誌論文⑩）。具体的な

危険因子としては、介護者の性別（男性）・

介護者の主観的負担感・患者の問題行動や精

神症状・患者の認知機能障害の程度が、虐待

と有意に関連していた。また、介護負担につ

いても調査を行い、軽度認知障害の患者にお

いても、介護負担は少なくないことを明らか

にした（雑誌論文⑧）。	
 

	
 次に、治療同意能力に関しては、標準的な

治療同意能力評価法であるMacArthur	
 

Competence	
 Assessment	
 Tool-Treatment	
 

(MacCAT-T)日本語版を作成し、信頼性・妥当

性を検討した。その後、多数例での調査を行

った。治療同意能力の判定を行う際には、主

治医の判断は甘くなりやすいことを明らかに

した。また、パーソンセンタード・ケアの有

用性を評価し、患者の生活の質と密接な関連

を有することを明らかにした（雑誌論文⑪）。

さらに、認知症患者のQOLを簡便に評価するた

めの短縮版を開発し報告した（雑誌論文①）。	
 

	
 物忘れ外来での検討から、アルツハイマー

型認知症患者における主観的および客観的

な抑うつ症状が、左前頭葉背外側の機能低下

を背景としている可能性を示した（雑誌論文

②③④）。また、Trail	
 Making	
 Test の成績

が局所脳血流と密接に関連していることを



示した（雑誌論文⑦⑨）。さらに、アルツハ

イマー型認知症においても、 Frontal	
 

Assessment	
 Batteryが前頭葉背外側の脳血流

と関連を有することを明らかにするなど（雑

誌論文⑬）、予定以上の成果を得ることが出

来た。	
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