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　投稿

要介護認定を受けた認知症高齢者の
日常生活自立度の変化と認知症に関連する症状項目の変化
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＊ １ 富山大学地域看護学修士課程　＊ ２ 富山大学大学院医学薬学研究部准教授　＊ ３ 同助教　＊ ４ 同教授
＊ ５ 富山福祉短期大学講師　＊ ６ 富山大学付属病院看護師　＊ ７ 富山県庁保健師　＊ ８ 元富山大学
＊ ９ 中新川広域行政事務組合保健師　＊10上市町役場保健師

目的　認知症高齢者の日常生活自立度（以下，認知症自立度）の変化を明らかにすることを目的と
した。さらに中核症状や周辺症状といった認知症関連症状項目についてもその変化を明らかに
し，これらの症状と認知症高齢者が要介護認定を受けた場所や歩行能力との関連を検討した。

方法　Ｔ県X地区において2001年 ４ 月 １ 日～2007年 ６ 月30日の期間に新規に要介護認定を受けた第
１ 号被保険者のうち，認知症自立度ランクⅠ－Ⅲと判定された1,717人を対象とした。そして，
要介護認定 ２ 回目更新時の認知症自立度が改善した者，維持した者，悪化した者の割合を算出
した。次にランクⅠ－Ⅲ別の改善群・維持群・悪化群に分け，認知症関連症状項目ごとに初回
と ２ 回目更新時の有所見者の割合を算出し，その割合の差が大きかった関連症状項目を抽出し
た。さらに割合の差が大きかった関連症状項目のうち，初回認定調査実施場所が「自宅であっ
た者における有所見者の割合」と「自宅外であった者における有所見者の割合」および「歩行
可能であった者における有所見者の割合」と「歩行不可能であった者における有所見者の割
合」を算出し，それぞれにおいてその割合の差を求めた。

結果　対象の60.7％が認知症自立度を維持し，12.0％が認知症自立度を改善させていた。中核症状
やひどい物忘れの有所見者の割合は高く，また ２ 回目更新時の改善や悪化における変化も大き
かった。中核症状やひどい物忘れは，必ずしも認定調査実施場所が自宅や歩行可能な場合に有
所見者割合が低いという事はなく，場所や歩行能力によって特定の方向性を示す事はなかった。

結論　認知症の中心となる中核症状であっても，大きく症状が改善したり悪化したりする可能性が
示唆された。

キーワード　介護保険制度，認知症高齢者の日常生活自立度，認知症の症状

Ⅰ　は　じ　め　に

　認知症高齢者が急増する中，その対策が医療，
保健，福祉における重要課題となっている。認
知症は複数の原因疾患からなる症状の総称を指
すもので，原因疾患によっては治療可能なもの
や回復可能な場合もあるとされている。また，
近年これまで問題行動（周辺症状）と呼ばれて
き た 症 状 は，「 認 知 症 の 行 動・ 心 理 症 状 」

BPSD（Behavioral and Psychological Symptons 
of Dementia）と呼ばれるようになってきてい
る。さらに運動などの介入が認知症の発症を抑
制すると言われている1）2）。しかし認知症は未
だ明らかにされていない部分も多く，実際に経
過や症状に対して不安を感じる人は少なくない。
今後は認知症高齢者の症状や経年的変化を調べ，
認知症の症状にはどのような変化の特性があり，
どのような症状が改善しうるのかをみていく必
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要がある。
　これまで認知症の変化に関する研究では，認
知症高齢者の日常生活自立度（以下，認知症自
立度）の ２ 年後の変化3）や，問題行動の有無と
要介護度の変化4）をみたものがある。また，認
知症の症状と場所や歩行能力の関係については，
これまでにも先行研究によって幾つかの報告が
なされている。認知症高齢者の中には，施設入
所など新しい環境に対して慣れていないために
不安感を抱き徘徊する場合がある5）。さらに認
知症による歩行障害や日常生活動作（activities 
of daily living; ADL）障害が認知症高齢者の生
活や生命予後に影響を及ぼすと言われてい
る6）－8）。これまで周辺症状に関しては看護・介
護介入によって改善が見込まれるとされてきた
が，中核症状の変化は未だに明らかにされてい
ない。また，認知症の中でも中核症状や周辺症
状の特にどの症状を有する者が多いのか，認知
症自立度の変化と各症状との関連や特性などは
明らかにされていない。
　本研究はこれらの現状を踏まえ，まず認知症
高齢者の症状の変化の特性を把握するべく，要
介護認定を受けた対象者の認知症自立度の変化
を明らかにすることを目的とした。さらに認知
症高齢者の中核症状や周辺症状といった認知症
関連症状項目についてもその変化を明らかにし，
これらの症状と認知症高齢者が要介護認定を受
けた場所や歩行能力との関連を検討した。

Ⅱ　研　究　方　法

（ １）　対象
　 Ｔ 県 Ｘ 地 区（2009年 １ 月 １ 日 現 在 の 人 口
52,939人，老年人口割合26.0％，要介護認定者
率16.3％）の介護保険被保険者において，2001
年 ４ 月 １ 日～2007年 ６ 月30日の期間に新規に要
介護認定を受けた第 １ 号被保険者を選択した。
そのうち，認知症自立度ランクⅠ－Ⅲと判定さ
れた1,717人（男性673人，女性1,044人，平均
年齢81.7±6.9歳）を対象とした。

（ ２）　調査方法
　介護認定資料から，性，年齢，実施場所，認
知症自立度，移動等に関する項目，記憶・理解
に関する項目，問題行動に関する項目，認定申
請日，認定有効期間の開始と終了の時期を把握
し，介護保険利用情報より，2007年12月末日ま
での転帰を把握した。認知症自立度は，認定調
査員による調査表（基礎調査）の評価を用い
「ランクⅠ」「ランクⅡ（Ⅱａ，Ⅱｂ）」「ラン
クⅢ（ランクⅢａ，Ⅲｂ）」の ３ 群に分類した。
認知症自立度ランクⅠからⅢに該当する対象者
それぞれを ２ 回目更新時の認知症自立度の変化
から「改善群」「維持群」「悪化群」の ３ 群に分
類した。中核症状は要介護認定の調査票（基本
調査）の『記憶・理解に関する項目』を用い，
該当する ６ 項目に対して，それぞれ「できる」
者を自立者，「できない」者を有所見者とした。
周辺症状は要介護認定の調査票（基本調査）の
『問題行動に関する項目』を用い，該当する19
項目に対して，「ない」者を自立者，「ときどき
ある」「ある」者を有所見者とした。
　実施場所は，要介護認定の調査票（概況調
査）より初回認定調査の実施場所が「自宅内」
「自宅外」のどちらであるかを確認した。歩行
の可否は，要介護認定の調査票（基本調査）の
移動等に関する項目の『歩行』項目を用いた。
初回認定調査の時点で歩行が「つかまらないで
できる」「何かにつかまればできる」を「歩行
可能」に，「できない」を「歩行不可能」とし
た。

（ ３）　分析方法
　1）　分析 １：認知症自立度の変化
　認知症自立度ランクⅠ－Ⅲごとにそれぞれ，
２ 回目更新時の認知症自立度が改善した者，維
持した者，悪化した者の割合を算出した。
　2）�　分析 ２：認知症関連症状項目の有所見者

割合の変化
　認知症の関連症状項目25項目すべてにおいて，
それぞれ １ 項目ごとにランクⅠ－Ⅲ別改善群・
維持群・悪化群に分け，各群における初回と ２
回目更新時の有所見者の割合を算出した。
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　3）�　分析 ３－ １：場所別の認知症関連症状の
有所見者割合の変化

　認知症自立度の初回と ２ 回目の有所見者割合
の差が±10ポイント以上だった群の関連症状項
目の中で，認定調査の実施場所が自宅であった
者における有所見者の割合と，自宅外であった
者における有所見者の割合をそれぞれ算出した。
　4）�　分析 ３－ ２：歩行能力別の認知症関連症

状の有所見者割合の変化
　認知症自立度の初回と ２ 回目の割合の差が±
10ポイント以上だった群の関連症状項目の中で，
歩行可能であった者における有所見者の割合と，
歩行不可能であった者における有所見者の割合
を 算 出 し た。 解 析 ソ フ ト はSPSS14.0J for 
Windowsを用いた。

（ ４）　倫理的配慮
　本研究で用いた介護保険に関する情報収集は，
保険者である管理責任者の許可を得て実施した。
情報の取り扱いにおいては，保険者側で住所氏
名等をすべて削除し，IDを調査研究用に作成
した独自の整理番号に置き換えて，個人の特定
ができないように処理してからデータを用いた。
なお，本研究は2007年12月 ３ 日に富山大学倫理
審査委員会の承認（臨認19－41号）を得た。

Ⅲ　研　究　結　果

（ １）　対象者の概要
　対象者の概要を表 1に示す。年齢階級別では，
65～74歳258人 （15.0％），75～84歳814人 （47.4
％），85歳以上645人（37.6％）であった。認知
症自立度別では，ランクⅠ　613人（35.7％），
ランクⅡ　772人（45.0％），ランクⅢ　332人
（19.3％）であった。

（ ２）　認知症自立度の変化
　認知症自立度別の認知症自立度の変化の割合
を表 2に示す。 ２ 回目更新時の認知症自立度の
変化は，全体で改善207人（12.0％），維持1,043
人（60.7％），悪化258人（15.0％），死亡193人
（11.2％），転出その他16人（0.9％）であった。

（ ３）　認知症関連症状項目の有所見者割合の変化
　認知症の関連症状項目の初回と ２ 回目更新時
の有所見者の割合の差を表 ３に示す。
　ランクⅠ改善群25項目・維持群25項目・悪化
群25項目を含んだ全75項目において有所見者割
合の差が±10ポイント以上だった項目は，中核
症状は18項目中 １ 項目，周辺症状は57項目中 ２
項目だった。同じくランクⅡでは，中核症状は
18項目中 ６ 項目，周辺症状は57項目中 ２ 項目
だった。ランクⅢでは全50項目中，中核症状は
12項目中 ４ 項目，周辺症状は38項目中10項目
だった。
　ランクが悪化するにつれて，有所見者割合の
差が大きくなる項目が増えた。一方，改善群・
維持群・悪化群でみると，ランクの違いに関わ
らず有所見者割合の差が大きかったのは改善群
並びに悪化群だった。

　すべての認知症関連症状項目の中でも，
特に中核症状は，初回において症状を有
する者が多かった。また中核症状は，初
回と ２ 回目更新時の割合の差が大きい項
目でもあった。中核症状の有所見者割合
の変化は全体的に見れば悪化しやすい傾
向にあったが，その中でもランクⅡ改善

表 1　対象者の概要
（単位人，（　）内％）

全体 65～74歳 75～84歳 85歳以上

総数 1 717(100.0) 258(15.0) 814(47.4) 645(37.6)
認知症自立度

ランクⅠ 613( 35.7) 91(35.3) 280(34.4) 242(37.5)
ランクⅡ 772( 45.0) 114(44.2) 366(45.0) 292(45.3)
ランクⅢ 332( 19.3) 53(20.5) 168(20.6) 111(17.2)

転帰
生存 1 508( 87.8) 227(88.0) 727(89.3) 554(85.9)
死亡 193( 11.2) 27(10.5) 81(10.0) 85(13.2)
転出その他 16(  0.9) 4( 1.6) 6( 0.7) 6( 0.9)

注）�　対象は2001年 ４ 月 １ 日～2007年 ６ 月30日に新規に要介護認定を
受けた者，観察期間は2007年12月末日まで

表 2　認知症自立度の変化
（単位人，（　）内％）

総数 改善群 維持群 悪化群 死亡 転出その他

全体 1 717 207(12.0) 1 043(60.7) 258(15.0) 193(11.2) 16(0.9)
ランクⅠ 613 55( 8.9) 341(55.4) 143(23.2) 69(11.2) 5(0.8)
ランクⅡ 772 76( 9.8) 501(64.6) 102(13.2) 86(11.1) 7(0.9)
ランクⅢ 332 76(22.8) 201(60.4) 13( 3.9) 38(11.4) 4(1.2)
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表 3 - 1 　認知症の関連症状項目の変化（ランクⅠ）
（単位　人，（　）内％）

改善群（ｎ＝55） 維持群（ｎ＝341） 悪化群（ｎ＝143）

初回有所見者 2 回目更新時
の有所見者 割合の差 初回有所見者 2 回目更新時

の有所見者 割合の差 初回有所見者 2 回目更新時
の有所見者 割合の差

中核症状
毎日の日課を理解 2( 3.6) -( 　-) △ 3.6 48(14.1) 51(15.0) 0.9 37(25.9) 99(69.2) 43.4 
生年月日を言う -(　　　-) -( 　-) - 5( 1.5) 1( 0.3) △ 1.2 5( 3.5) 20(14.0) 10.5 
短期記憶 -(　　　-) -( 　-) - 7( 2.1) 5( 1.5) △ 0.6 5( 3.5) 59(41.3) 37.8 
自分の名前を言う -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) -(　　　-) - -(　　　-) 2( 1.4) 1.4 
今の季節を理解 -(　　　-) -( 　-) - 4( 1.2) 4( 1.2) 0 8( 5.6) 36(25.2) 19.6 
場所の理解 1( 1.8) -( 　-) △ 1.8 1( 0.3) -(　　　-) △ 0.3 -(　　　-) 9( 6.3) 6.3 

周辺症状
被害的 -(　　　-) -( 　-) - 1( 0.3) 6( 1.8) 1.5 4( 2.8) 4( 2.8) 0 
作話 -(　　　-) -( 　-) - 1( 0.3) 2( 0.6) 0.3 3( 2.1) 5( 3.5) 1.4 
幻視幻聴 1( 1.8) -( 　-) △ 1.8 5( 1.5) 4( 1.2) △ 0.3 6( 4.2) 12( 8.4) 4.2 
感情が不安定 2( 3.6) -( 　-) △ 3.6 14( 4.1) 12( 3.5) △ 0.6 3( 2.1) 8( 5.6) 3.5 
昼夜逆転 -(　　　-) -( 　-) - 6( 1.8) 3( 0.9) △ 0.9 -(　　　-) 8( 5.6) 5.6 
暴言暴行 -(　　　-) -( 　-) - 9( 2.6) 9( 2.6) 0 6( 4.2) 13( 9.1) 4.9 
同じ話をする 1( 1.8) -( 　-) △ 1.8 17( 5.0) 19( 5.6) 0.6 9( 6.3) 21(14.7) 8.4 
大声を出す 1( 1.8) -( 　-) △ 1.8 1( 0.3) 3( 0.9) 0.6 5( 3.5) 9( 6.3) 2.8 
介護に抵抗 -(　　　-) 1(1.8) 1.8 5( 1.5) 4( 1.2) △ 0.3 2( 1.4) 10( 7.0) 5.6 
常時の徘徊 -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) -(　　　-) - -(　　　-) 2( 1.4) 1.4 
落ち着きなし -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) -(　　　-) - -(　　　-) 3( 2.1) 2.1 
外出して戻れない -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) -(　　　-) - 1( 0.7) 3( 2.1) 1.4 
一人で出たがる -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) 1( 0.3) 0.3 -(　　　-) 2( 1.4) 1.4 
収集癖 -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) -(　　　-) - -(　　　-) 1( 0.7) 0.7 
火の不始末 4( 7.3) -( 　-) △ 7.3 22( 6.5) 21( 6.2) △ 0.3 11( 7.7) 12( 8.4) 0.7 
物や衣類を壊す -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) -(　　　-) - -(　　　-) -(　　　-) -
不潔行為 -(　　　-) -( 　-) - 1( 0.3) -(　　　-) △ 0.3 -(　　　-) 7( 4.9) 4.9 
異食行動 -(　　　-) -( 　-) - -(　　　-) -(　　　-) - 1( 0.7) -(　　　-) 0.7 
ひどい物忘れ 18(32.7) 4(7.3) △25.5 82(24.0) 91(26.7) 2.6 47(32.9) 86(60.1) 27.3 

注　1）　割合の差＝（ 2 回目更新時の有所見者の割合）－（初回の有所見者の割合）
　　2）　割合の差が±10ポイント以上の項目を，差が大きい項目とする

表 3 - 2 　認知症の関連症状項目の変化（ランクⅡ）
（単位　人，（　）内％）

改善群（ｎ＝76） 維持群（ｎ＝501） 悪化群（ｎ＝102）

初回有所見者 2 回目更新時
の有所見者 割合の差 初回有所見者 2 回目更新時

の有所見者 割合の差 初回有所見者 2 回目更新時
の有所見者 割合の差

中核症状
毎日の日課を理解 21(27.6) 13(17.1) △10.5 346(69.1) 369(73.7) 4.6 73(71.6) 97(95.1) 23.5 
生年月日を言う 4( 5.3) -(　　　-) △ 5.3 41( 8.2) 59(11.8) 3.6 15(14.7) 43(42.2) 27.5 
短期記憶 9(11.8) -(　　　-) △11.8 228(45.5) 265(52.9) 7.4 60(58.8) 83(81.4) 22.5 
自分の名前を言う -(　　　-) -(　　　-) - 3( 0.6) 3( 0.6) 0 2( 2.0) 14(13.7) 11.8 
今の季節を理解 3( 3.9) -(　　　-) △ 3.9 123(24.6) 124(24.8) 0.2 34(33.3) 66(64.7) 31.4 
場所の理解 1( 1.3) -(　　　-) △ 1.3 17( 3.4) 24( 4.8) 1.4 6( 5.9) 35(34.3) 28.4 

周辺症状
被害的 4( 5.3) 2( 2.6) △ 2.6 48( 9.6) 46( 9.2) △ 0.4 9( 8.8) 21(20.6) 11.8 
作話 1( 1.3) 1( 1.3) 0 19( 3.8) 13( 2.6) △ 1.2 4( 3.9) 10( 9.8) 5.9 
幻視幻聴 4( 5.3) -(　　　-) △ 5.3 41( 8.2) 39( 7.8) △ 0.4 18(17.6) 25(24.5) 6.9 
感情が不安定 3( 3.9) 2( 2.6) △ 1.3 41( 8.2) 35( 7.0) △ 1.2 11(10.8) 15(14.7) 3.9 
昼夜逆転 3( 3.9) -(　　　-) △ 3.9 43( 8.6) 33( 6.6) △ 2.0 8( 7.8) 22(21.6) 13.7 
暴言暴行 4( 5.3) 1( 1.3) △ 3.9 50(10.0) 46( 9.2) △ 0.8 16(15.7) 19(18.6) 2.9 
同じ話をする 5( 6.6) 3( 3.9) △ 2.6 125(25.0) 130(25.9) 1.0 21(20.6) 34(33.3) 12.7 
大声を出す -(　　　-) 2( 2.6) 2.6 27( 5.4) 35( 7.0) 1.6 10( 9.8) 20(19.6) 9.8 
介護に抵抗 2( 2.6) 1( 1.3) △ 1.3 39( 7.8) 30( 6.0) △ 1.8 5( 4.9) 19(18.6) 13.7 
常時の徘徊 -(　　　-) -(　　　-) - 15( 3.0) 10( 2.0) △ 1.0 4( 3.9) 14(13.7) 9.8 
落ち着きなし 1( 1.3) -(　　　-) △ 1.3 12( 2.4) 12( 2.4) 0 6( 5.9) 13(12.7) 6.9 
外出して戻れない 2( 2.6) -(　　　-) △ 2.6 11( 2.2) 8( 1.6) △ 0.6 8( 7.8) 8( 7.8) 0 
一人で出たがる 2( 2.6) -(　　　-) △ 2.6 17( 3.4) 16( 3.2) △ 0.2 7( 6.9) 8( 7.8) 1.0 
収集癖 1( 1.3) -(　　　-) △ 1.3 6( 1.2) 11( 2.2) 1.0 2( 2.0) 4( 3.9) 2.0 
火の不始末 5( 6.6) 1( 1.3) △ 5.3 57(11.4) 40( 8.0) △ 3.4 9( 8.8) 2( 2.0) 6.9 
物や衣類を壊す -(　　　-) -(　　　-) - -(　　　-) -(　　　-) - -(　　　-) -(　　　-) -
不潔行為 2( 2.6) -(　　　-) △ 2.6 7( 1.4) 10( 2.0) 0.6 1( 1.0) 12(11.8) 10.8 
異食行動 -(　　　-) -(　　　-) - 4( 0.8) 2( 0.4) △ 0.4 -(　　　-) -(　　　-) -
ひどい物忘れ 35(46.1) 15(19.7) △26.3 358(71.5) 350(69.9) △ 1.6 72(70.6) 73(71.6) 1.0 

注　1），2）とも表 ３ - １ と同じ



第57巻第 ６ 号「厚生の指標」2010年 ６ 月

―　 ―29

群やランクⅢ改善群の「短期記憶」やランクⅡ
改善群の「毎日の日課を理解」，ランクⅢ改善
群の「場所の理解」のように有所見者割合の差
が10ポイント以上と大きく改善する場合もみら
れた。
　一方，周辺症状は中核症状に比べて初回， 2
回目更新時共に有所見者割合は低かった。「ひ
どい物忘れ」のみが症状を有する者が多く，悪
化や改善する割合も大きかった。

（ ４）　場所別認知症関連症状の有所見者割合の
変化

　分析 ２ で算出された初回と ２ 回目更新時の有
所見者の割合の差が±10ポイント以上であった
項目のうち，認定調査の実施場所が自宅であっ
た群と自宅外であった群それぞれにおける ２ 回
目更新時の有所見者の割合を算出した。自宅群
と自宅外群の有所見者の割合の差を表 4に示す。
　割合の差が±15ポイント以上となった ９ 項目
中，実施場所が自宅であった方が有所見者割合

が低かった項目は， ６ 項目であった。一方，実
施場所が自宅であった方が有所見者割合が高
かった項目は， ３ 項目であった。

（ ５）　歩行能力別認知症関連症状の有所見者の
割合の変化

　分析 ２ における初回と ２ 回目更新時の有所見
者の割合の差が±10ポイント以上であった項目
のうち，歩行可能であった群と歩行不可能で
あった群それぞれにおける ２ 回目更新時の有所
見者の割合を算出した。歩行可能群と歩行不可
能群の有所見者の割合の差を表 ５に示す。
　割合の差が±20ポイント以上となった10項目
中，歩行可能であった者が有所見者の割合が低
かった項目は ６ 項目であった。一方，歩行可能
であった者が有所見者の割合が高かった項目は
４ 項目であった。

表 3 - 3 　認知症の関連症状項目の変化（ランクⅢ）
（単位　人，（　）内％）

改善群（ｎ＝76） 維持群（ｎ＝201） 悪化群（ｎ＝13）

初回有所見者 2 回目更新時
の有所見者 割合の差 初回有所見者 2 回目更新時

の有所見者 割合の差 初回有所見者 2 回目更新時
の有所見者 割合の差

中核症状
毎日の日課を理解 61(80.3) 58(76.3) △ 3.9 168(83.6) 180(89.6) 6.0 12(92.3) 13(100.0) 7.7 
生年月日を言う 18(23.7) 12(15.8) △ 7.9 62(30.8) 74(36.8) 6.0 8(61.5) 12( 92.3) 30.8 
短期記憶 61(80.3) 45(59.2) △21.1 164(81.6) 171(85.1) 3.5 11(84.6) 13(100.0) 15.4 
自分の名前を言う 2( 2.6) -(　　　-) △ 2.6 6( 3.0) 13( 6.5) 3.5 3(23.1) 8( 61.5) 38.5 
今の季節を理解 39(51.3) 38(50.0) △ 1.3 115(57.2) 138(68.7) 11.4 9(69.2) 13(100.0) 30.8 
場所の理解 16(21.1) 5( 6.6) △14.5 48(23.9) 72(35.8) 11.9 8(61.5) 13(100.0) 38.5 

周辺症状
被害的 17(22.4) 7( 9.2) △13.2 36(17.9) 42(20.9) 3.0 1( 7.7) -(　　　　-) △ 7.7 
作話 13(17.1) 5( 6.6) △10.5 34(16.9) 27(13.4) △ 3.5 -(　　　-) 1(　　7.7) 7.7 
幻視幻聴 17(22.4) 7( 9.2) △13.2 67(33.3) 48(23.9) △ 9.5 2(15.4) 1(　　7.7) △ 7.7 
感情が不安定 14(18.4) 5( 6.6) △11.8 38(18.9) 35(17.4) △ 1.5 4(30.8) 3( 23.1) △ 7.7 
昼夜逆転 25(32.9) 7( 9.2) △23.7 71(35.3) 61(30.3) △ 5.0 4(30.8) 3( 23.1) △ 7.7 
暴言暴行 12(15.8) 5( 6.6) △ 9.2 59(29.4) 50(24.9) △ 4.5 1( 7.7) -(　　　　-) △ 7.7 
同じ話をする 22(28.9) 17(22.4) △ 6.6 74(36.8) 71(35.3) △ 1.5 3(23.1) 3( 23.1) 0 
大声を出す 11(14.5) 7( 9.2) △ 5.3 47(23.4) 44(21.9) △ 1.5 2(15.4) 1(　　7.7) △ 7.7 
介護に抵抗 18(23.7) 7( 9.2) △14.5 54(26.9) 37(18.4) △ 8.5 5(38.5) 3(　23.1) △15.4 
常時の徘徊 10(13.2) 2( 2.6) △10.5 38(18.9) 39(19.4) 0.5 2(15.4) 3(　23.1) 7.7 
落ち着きなし 10(13.2) 1( 1.3) △11.8 21(10.4) 31(15.4) 5.0 -(　　　-) 1(　　7.7) 7.7 
外出して戻れない 10(13.2) 2( 2.6) △10.5 27(13.4) 22(10.9) △ 2.5 1( 7.7) 1(　　7.7) 0 
一人で出たがる 7( 9.2) 1( 1.3) △ 7.9 37(18.4) 34(16.9) △ 1.5 2(15.4) 1(　　7.7) △ 7.7 
収集癖 5( 6.6) 2( 2.6) △ 3.9 9( 4.5) 10( 5.0) 0.5 -(　　　-) -(　　　　-) -
火の不始末 10(13.2) 3( 3.9) △ 9.2 26(12.9) 14( 7.0) △ 6.0 -(　　　-) 1(　　7.7) 7.7 
物や衣類を壊す -(　　　-) -(　　　-) - 4( 2.0) 2( 1.0) △ 1.0 -(　　　-) 1(　　7.7) 7.7 
不潔行為 8(10.5) 2( 2.6) △ 7.9 26(12.9) 26(12.9) 0 3(23.1) 4(　30.8) 7.7 
異食行動 1( 1.3) 1( 1.3) 0 16( 8.0) 8( 4.0) △ 4.0 -(　　　-) 1(　　7.7) 7.7 
ひどい物忘れ 61(80.3) 50(65.8) △14.5 162(80.6) 148(73.6) △ 7.0 8(61.5) 2(　15.4) △46.2 

注　1），2）とも表 ３ - １ と同じ
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Ⅳ　考　　　察

（ １）　認知症自立度の変化
　初回認定時に認知症自立度ランクⅠからラン
クⅢに認定された者のうち，60.7％が ２ 回目更
新時でも認知症自立度を維持し，12.0％が認知
症自立度を改善させていた。川越1）らが認知症
高齢者の ２ 年後の認知症自立度の変化を調査し
たところ，認知症自立度ランクⅠからランクⅢ
に認定された者のうち，認知症自立度を維持し
たのは全体の38.1％，改善したものは8.2％で
あった。本研究では ２ 回目更新時までの変化を
みているが，介護認定は原則として半年を有効

期間としているため，本研究と川越らの研究と
は観察期間に差がある。また，初回認定時は身
体状況が急性期および回復途上期に該当してい
る場合も考えられ，その結果として認知機能も
連動して，改善群並びに維持群の変化の割合が
大きくなった可能性は否定できない。

（ ２）　認知症関連症状の変化
　中核症状の中でも「毎日の日課を理解する」
「短期記憶」「今の季節を理解」は有所見者の
割合が多い一方で，「生年月日を言う」「自分の
名前を言う」「場所の理解」は有所見者割合が
該当項目以外の中核症状に比べて少なかった。
自分の過去の記憶を長期記憶というが，認知症

表 4　認知症関連症状の有所見者の割合と場所
（単位　人，（　）内％）

2 回目
更新時の
有所見者
の割合

自宅 自宅外 割合
の差

ランクⅠ（改善群）（Ｎ＝55） (ｎ＝ 50) (ｎ＝ 5)
ひどい物忘れ ( 7.3) 3( 6.0) 1(20.0) △14.0 

　
ランクⅠ（悪化群）（Ｎ＝143） (ｎ＝110) (ｎ＝33)

毎日の日課を理解 (69.2) 72(65.5) 27(81.8) △16.4 
ひどい物忘れ (60.1) 72(65.5) 14(42.4) 23.0 

　
ランクⅡ（改善群）（Ｎ＝76） (ｎ＝ 62) (ｎ＝14)

毎日の日課を理解 (17.1) 8(12.9) 5(35.7) △22.8 
短期記憶 (　　　-) -(　　　-) -(　　　-) -
ひどい物忘れ (19.7) 13(21.0) 2(14.3) 6.7 

　
ランクⅡ（悪化群）（Ｎ＝102） (ｎ＝ 60) (ｎ＝42)

毎日の日課を理解 (95.1) 56(93.3) 41(97.6) △ 4.3 
生年月日を言う (42.2) 19(31.7) 24(57.1) △25.5 
短期記憶 (81.4) 46(76.7) 37(88.1) △11.4 
今の季節を理解 (64.7) 28(46.7) 38(90.5) △43.8 
同じ話をする (33.3) 26(43.3) 8(19.0) 24.3 

　
ランクⅢ（改善群）（Ｎ＝76） (ｎ＝ 52) (ｎ＝24)

短期記憶 (59.2) 31(59.6) 14(58.3) 1.3 
場所の理解 ( 6.6) 1( 1.9) 4(16.7) △14.7 
被害的 ( 9.2) 6(11.5) 1( 4.2) 7.4 
作話 ( 6.6) 4( 7.7) 1( 4.2) 3.5 
幻視幻聴 ( 9.2) 6(11.5) 1( 4.2) 7.4 
感情が不安定 ( 6.6) 2( 3.8) 3(12.5) △ 8.7 
昼夜逆転 ( 9.2) 5( 9.6) 2( 8.3) 1.3 
介護に抵抗 ( 9.2) 5( 9.6) 2( 8.3) 1.3 
常時の徘徊 ( 2.6) -(　　　-) 2( 8.3) △ 8.3 
落ち着きなし ( 1.3) 1( 1.9) -(　  -) 1.9 
外出して戻れない ( 2.6) -(　　　-) 2( 8.3) △ 8.3 
ひどい物忘れ (65.8) 37(71.2) 13(54.2) 17.0 

　
ランクⅢ（維持群）（Ｎ＝201） (ｎ＝127) (ｎ＝74)

今の季節を理解 (68.7) 79(62.2) 59(79.7) △17.5 
場所の理解 (35.8) 26(20.5) 46(62.2) △41.7 

注　1）　

　　2）　割合の差が±15ポイント以上の項目を考察対象とする

割合
の差＝（自宅であった者にお

ける有所見者の割合）－（自宅外であった者にお
ける有所見者の割合 ）

表 5　認知症関連症状の有所見者の割合と歩行能力
（単位　人，（　）内％）

2 回目
更新時の
有所見者
の割合

歩行
可能

歩行
不可能

割合
の差

ランクⅠ（改善群）（Ｎ＝55） (ｎ＝ 51) (ｎ＝ 4)
ひどい1物忘れ ( 7.3) -( 　　-) 4(100.0) △ 100 

　
ランクⅠ（悪化群）（Ｎ＝143） (ｎ＝105) (ｎ＝38)

毎日の日課を理解 (69.2) 71(67.6) 28( 73.7) △ 6.1 
ひどい物忘れ (60.1) 74(70.5) 12( 31.6) 38.9 

　
ランクⅡ（改善群）（Ｎ＝76） (ｎ＝ 68) (ｎ＝ 8)

毎日の日課を理解 (17.1) 12(17.6) 1( 12.5) 5.1 
短期記憶 ( 　　-) -( 　　-) -(　　　　-) -
ひどい物忘れ (19.7) 15(22.1) -(　　　　-) 22.1 

　
ランクⅡ（悪化群）（Ｎ＝102） (ｎ＝ 58) (ｎ＝44)

毎日の日課を理解 (95.1) 54(93.1) 43(　97.7) △ 4.6 
生年月日を言う (42.2) 14(24.1) 29(　65.9) △41.8 
短期記憶 (81.4) 43(74.1) 40(　90.9) △16.8 
今の季節を理解 (64.7) 27(46.6) 39(　88.6) △42.1 
同じ話をする (33.3) 29(50.0) 5(　11.4) 38.6 

　
ランクⅢ（改善群）（Ｎ＝76） (ｎ＝ 54) (ｎ＝22)

短期記憶 (59.2) 28(51.9) 17(　77.3) △25.4 
場所の理解 ( 6.6) 3( 5.6) 2(　　9.1) △ 3.5 
被害的 ( 9.2) 7(13.0) -(　　　　-) 13.0 
作話 ( 6.6) 4( 7.4) 1(　　4.5) 2.9 
幻視幻聴 ( 9.2) 4( 7.4) 3(　13.6) △ 6.2 
感情が不安定 ( 6.6) 3( 5.6) 2(　　9.1) △ 3.5 
昼夜逆転 ( 9.2) 5( 9.3) 2(　　9.1) 0.2 
介護に抵抗 ( 9.2) 4( 7.4) 3(　13.6) △ 6.2 
常時の徘徊 ( 2.6) 2( 3.7) -(　　　　-) 3.7 
落ち着きなし ( 1.3) 1( 1.9) -(　　　　-) 1.9 
外出して戻れない ( 2.6) 2( 3.7) -(　　　　-) 3.7 
ひどい物忘れ (65.8) 41(75.9) 9(　40.9) 35.0 

　
ランクⅢ（維持群）（Ｎ＝201） (ｎ＝131) (ｎ＝70)

今の季節を理解 (68.7) 77(58.8) 61(　87.1) △28.4 
場所の理解 (35.8) 31(23.7) 41(　58.6) △34.9 

注　1）　

　　2）　割合の差が±20ポイント以上の項目を考察対象とする

割合
の差＝（歩行可能であった者に

おける有所見者の割合）－（歩行不可能であった者に
おける有所見者の割合 ）
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の場合でも長期記憶は比較的維持されやすい9）

と言われている。生年月日や自分の名前は，長
年使い続けており長期記憶として維持されやす
い。また本研究では，対象者の約 ８ 割が自宅で
要介護認定を受けていることから，長年住み慣
れた自宅で生活を続けている者が多いと予測さ
れ，長期記憶として場所が理解されていると思
われる。

（ ３）　認知症関連症状と場所や歩行能力の関連
　分析 ２ における初回の有所見者割合が10％以
下と90％以上の項目は±10ポイント以上にはな
り得ないので，考察の対象から外した。また，
ランクⅢの悪化群は13人と極端に対象者が少な
いことから同じく考察の対象外とした。
　有所見者割合の自宅・自宅外差が大きかった
項目や，歩行可・不可で差が大きかった項目の
大半は，中核症状やひどい物忘れであった。し
かし，場所や歩行の可否で有所見者割合の差が
大きな中核症状やひどい物忘れであっても，必
ずしも自宅で認定を受けている高齢者や歩行可
能な高齢者において，有所見者割合が低いとは
言えなかった。
　認定場所や歩行の可否が，認知症の各症状の
有所見者の割合に特定の傾向を示さなかった理
由として，一つに認定場所が非自宅であったと
言うのは，必ずしも施設入所をさしていない可
能性が挙げられる。つまり自宅で暮らしている
認知症高齢者が，認定調査を日中いるデイサー
ビス先で受けた場合には認定場所は自宅外とな
る。さらに，看護や介護の介入の関連が考えら
れる。例えば，周囲の人々と共に自宅での生活
を楽しむ認知症高齢者と自宅で引きこもりがち
な認知症高齢者を一概に認定場所でくくる事は
難しく，逆に施設にいて同年代の仲間やスタッ
フと有意義に交流する認知症高齢者もいると考
えられる。また歩行能力に関しても歩行に不安
があるからこそ看護・介護サービスをより積極
的に受けている認知症高齢者では，その効果と
して認知症の症状に何らかの影響を受けている
ことも考えられる。このように認知症の症状の
特性は，単純に認定場所や歩行能力の程度で明

らかにされるものではなく，個々におかれてい
る状況からくる看護や介護の介入効果の影響を
受けることも考えられる。

（ ４）　研究の限界と今後の課題
　対象とした認知症高齢者をみた場合，本研究
において認知症自立度ランクⅠ－Ⅲと判定され
た者の中には，認知症とよく間違われやすいう
つ10）の症状が認知症の症状として判定されてい
る可能性がある。そのため，有所見者割合の変
化が大きくなった可能性はある。
　要介護の認定調査の方法を検討するが，今回
認定調査対象地区での認定調査は，該当地区の
保健師が本人と対面して実施していることから，
調査員の職業が結果に及ぼした影響は，複数の
職種者が認定調査を実施した場合に比べて少な
いか，たとえ影響を及ぼしたとしてもその傾向
は特定の類似したものとなると考えられる。
　また，認知症自立度判定基準の課題ではある
が，現在，認知症自立度は平成 ５ 年の作成から
約15年以上経過しており，最新の知見が反映さ
れていない点や判断基準の分かりにくさが指摘
されている。今後の方向性として，認知症は脳
の器質疾患であるという考えのもとで，「認知
症自立度」も，より客観的で科学的根拠に基づ
くものに見直されつつある。
　今回の研究は，個人の認知症自立度の改善や
悪化ではなく，あくまで有所見者割合の増加や
減少を見たものである。しかし，これまで変化
の可能性が示唆されてきた周辺症状だけでなく，
その大元であり症状を呈しやすい中核症状もま
た，改善したり，悪化したりと変動しうる可能
性を指摘することができた。

　本研究は，平成20年度文部科学省科学研究費
補助金「要介護度維持期間に着目した疾患別モ
デルの構築と介護保険サービス評価の検証」
（研究代表者：新鞍真理子）を受けて実施した
研究成果の一部である。
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