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研究成果の概要（和文）：要介護者の2人に1人は認知症であり、介護する家族・介護スタッフの負担は計り知れ
ない。物忘れ外来通院中の40組において介護サービスが十分受けられ、満足していると答えた患者・介護者にお
いては、心理検査でも不安、QOLの維持・改善傾向が見られた。介護負担の中で食事の支度が大変という意見が
多く、平成27年は患者および介護者の栄養調査を行った。魚の摂取量は、AD女性患者とその介護者で成人平均量
の半分と少なかった。食の偏りは介護者の性でなく患者の性が影響していた。栄養指導・簡単な食事の支度のア
ドバイスにより魚摂取量は増やすことができたが、男性介護者にとって食事の支度は大きな負担になっていた。

研究成果の概要（英文）：   It is said that one in two care staffs suffers from dementia.  Such 
patients are an immeasurable burden to their families and/or caregiving staff at home.  Among 
forgetful outpatients, 40 pairs of patient and care-giver, who are satisfied with suitable care 
services, show on the administration of psychological examination that they are relieved from 
anxiety and improve their QOL. 
   In 2015 our survey focused on the nutrition of patients and their care-givers, because the 
preparation for meals occupied an important position of the burden.  It was found that female 
patients and their caregivers have small amount of fish intake, half as much as average adults.  In 
addition, it was pointed out that unbalanced diet resulted from the sex of patient, but not that of 
care-giver.  Female patients have a tendency of unbalanced diet.  Although fish intake has increased
 owing to nutritional and preparation guidance, male care-givers have difficulty in preparing for 
meals.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

                                                       

(1)75歳以上の後期高齢者では6人に1人が認

知症と言われている。今後高齢者人口の増加に

伴い、認知症患者はさらに増えるものと考えられ

る。要介護者の2人に1人は認知症であり、介護

する家族の負担は計り知れない。日本の介護さ

れる人口は、およそ 450 万人で、一人の患者に

最低 2 人の介護者が関わるとすると、その数は

優に 900 万人になる。介護が始まると、介護うつ

の危険性は俄然増大する。このような介護ストレ

スの影響なのか、高齢者虐待や心中、自殺のニ

ュースが後を絶たない。高齢者虐待判断件数は、

年々増加し続けており、2012年度には前年度に

比べて1053件増増加し、1万 6668件となった。

相談・通報件数は、2万 5315 件もある。 

(2)介護施設の虐待件数も増加傾向にある。平

成 23 年 12 月 6日付の厚生労働省老健局高齢

者支援課、認知症・虐待防止対策推進室の「高

齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支

援等に関する法律」に基づく調査において、介

護施設従事者による高齢者虐待は、相談・通報

件数が 506 件ある。身体的虐待が 70.8％、次い

で心理的虐待が 36.5％となっており、被虐待高

齢者は、女性が 74.7％を占め、年齢は 80 歳代

が 42.5％であった。介護施設従事者の介護スト

レスまた、施設入居中の高齢者のストレスの評

価・介入も急がれる。 

(3)介護ストレス調査 

申請者が平成21年度～22年度にかけて行った

研究 (文部科学省・科学研究費補助金若手研

究(B))で、「介護ストレス調査」参加者50組のうち、

老老介護36組の2年後の介護ストレスの追跡調

査を平成 23・24 年度実施した。24 組より回答が

得られた。2 年目の調査において、QOL が著し

く低下している 2 名は、介護保険未申請であっ

た。認知症は進行しているが、介護保険を利用

したサービスが十分に使えている介護者は、

QOL26においてQOLが不変または改善してい

た。POMS（気分）が大幅に改善している3名は、

介護時間が減っていた。このように、治療、介護

サービス、介護時間という要素で介護者ストレス

が大きく変わることが分かった。死亡した認知症

患者においては、精神科病院入院、死亡、葬儀、

財産処理前後で介護者の唾液アミラーゼ濃度

の測定を行ってきた。財産処理後にやっとアミラ

ーゼ濃度が低下した。気分や QOL は改善傾向

が多いのに対し、STAI(不安)は、24名中18名で

5%以上の悪化傾向がみられた（論文投稿準備

中）。介護者自身の健康状態に対する不安の訴

えが多く、現に、3 年目の調査で介護者 36 名中

8名が死亡または入院している。 

(4) ストレス・QOL の評価方法 

簡便なストレスマーカーとして唾液アミラーゼ濃

度の測定をしたところ、患者と介護者（配偶者）と

の間に強い正相関を認めた。また、自宅と外来

の唾液アミラーゼを比較したところ（図１）、患者

は、自宅に比べ外来で唾液アミラーゼの値が有

意に高かった。特に軽度の認知症患者に多くみ

られる傾向であり、認知症が進行すると自宅と外

来との差がなくなる。慣れない病院で緊張してい

たり、また、医師の前で良いところを見せようと取

り繕ったり頑張ってストレスを感じているからかも

しれない。  

 図１．唾液アミラーゼの検討 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．研究の目的 

認知症患者の増加に伴い介護負担が原因で病

気になる家族も増えている。申請者は、介護者

に何らかの心身の症状がでる病態を「介護ストレ

ス症候群」と名づけ、バイオマーカーの探索的

研究を行い、心理検査や唾液ストレスマーカー



の測定を実施。自宅介護中の介護者がストレス

を感じているとき、患者も同様にストレスを感じて

いるという結果を得た。介護サービス・家族介護

教室・カウンセリングの介入によって介護ストレス

が改善するかどうかは未だ明らかでないため、

在宅及び介護施設において、心理テスト、バイ

オマーカー、医師・看護師および OKAO Vision

による表情解析を用いて検討する。本研究の結

果により、患者とその介護者のストレスの軽減に

何が効果的なのか、「テーラーメード介護サービ

ス」の提供にもつながると期待する。 

 

３．研究の方法 

（1）東大老年病科物忘れ外来・精査入院を中心

に約40組の認知症患者・介護者の病歴、症状、

生活調査、心理検査（うつ、不安、気分、QOL）

と身体症状評価、唾液検査、睡眠評価を行い、

ストレスの度合いを評価した。治療薬の変更、追

加、介護サービスの変化、カウンセリングによる

ストレスの変化を調査した。介護負担があると食

事の支度が大変になる傾向があり、平成27年は

患者および介護者の栄養調査を行った。栄養

調査は、佐々木らの簡易式自己式食事歴法質

問票（brief-type self-administered diet history 

questionnaire ; BDHQ）を用い調査を行った。 

（2）東大病院入院患者における認知症ケアの介

入を行い、病棟で対応に困る事例の実態調査

を行う。 

 

４．研究成果 

（1）物忘れ外来通院中の 40 組において、介護

保険の利用に満足していると答えた介護者は、

不安の STAI と QOL26 による生活の質が高くな

っていた。 

平成27年度、食事の支度・栄養調査をAD患

者 38 名（女性 23 名、男性 15 名）とその同居介

護者の食習慣について、BDHQを用いて評価を

行った。認知症との関係があると推測されている

摂取カロリー、魚、野菜摂取量を比較した。 

魚の摂取量は、AD 女性患者は 43g/日（その介

護者 37g/日）、AD 男性患者は 82g/日（その介

護者 80g/日）と女性 AD 患者とその介護者の魚

摂取量が少なかった。摂取カロリーは図 2 のよう

に介護者の性でなく患者の性によって男性患者

とその介護者は栄養過多傾向、女性患者とその

介護者は栄養欠乏傾向であった。 

 

図 2:摂取カロリー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栄養指導・簡単に準備できる魚料理のアドバイ

スを行い、3 か月後に同様に BDHQ で調査した

ところ、女性 AD 患者の魚摂取量は増えていた

が、介護者の魚摂取量は増えていなかった。介

護者は患者の治療の一環として魚を意識して食

卓にだしていたが、介護者本人は、食べていな

かった。食の嗜好が関係している可能性が考え

られた。 

 

（2）大学病院における認知症ケアサポートチー

ムの発足と院内チームラウンドによる介入につい

て 

平成27年 5月～平成28年9月までで、院内か

らの認知症ケア相談件数は 125 症例。外科が 6

割、糖尿病・循環器内科・消化器内科が 4 割で

あった。相談内容は、術後せん妄の予防11件、

せん妄 12 件、物忘れ 13 件、易怒性 12 件、徘

徊・不眠各 6 件、DV（疑い）5 件であった。看護

師や認知症を専門としない診療科の主治医に

対する認知症の教育により、認知症者が入院し

ても積極的にかかわれる病棟づくりが実現しつ

つある。今回のプロジェクトでは、倫理審査が間



に合わなかったため認知症ケアサポートチーム

介入による患者の変化についてデータ解析をす

ることはできなかったが、認知症者の入院による

メディカルスタッフの負担評価、認知症専門医と

認知症認定看護師の介入によりどのように変化

するか、今後の研究テーマにしてゆきたい。 
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