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[論文題名) p田川dicto目。fprolongedhospital s幅yfor the treatment of臨時間neuropsychia肘csymptoms in patients with 

dementia: a cohort s仙のinmultiple hospitals (精神行動障害を治療目的とした認知症患者の長期入院の要因の検討)

専攻名 精神医学 氏名.杉山博通

〔目的]

精神行動障害(以下、 Behavioral and Psychological Sympto阻 S of Dementi.:BPSD) 

は介護者の介護負担やうつを引きおこす最も強い要因である。しばしば外来で BPSDを十分に

コントロールできず、介護破綻をきたして入院治療が行われるが、そのまま長期入院に至る

場合も少なくない。長期入院によって病床が停滞してしまうため、入院の必要性が切迫して

いても直ちに入院できない現状がある.これまで BPSDを治療目的とした認知症患者の長期入

院の主要因を検討した研究はなかった。また sPSDがどれくらいの期間で退院可能な状態まで改

善するのか検討した研究もなかった。今回我々は 3つの病院(大学病院、総合病院、精神科

単科病院)において前向き調査を行い、 BPSDを治療目的とした入院患者が長期入院に至る要

因を明らかにすることとした。また、 BPSD治療を目的とした入院の必要期間を開ベた 。

〔方法ならびに成績]

対象は、 2009年 5月 11日から 2010年 11月 30日に、大阪大学医学部附属病院神経科精神科、

浅香山病院精神科、東加古川|病院の 3つの病院において BPSDを治療目的として入院した連続

症例。但し、信頼できる家族介護者が不在の場合は除外した。全例に対し家族介護者に調査

の同意を得た。入院時に、患者および家族介護者の基礎情報、認知症の原疾患、患者の年金

額、認知機能、認知症の重症度、日常生活自立度、家族介護者の介護負担感、 BP旬、主治医

の認知症経験年数を調査した。入院後，入院 i週間、 1ヶ月、退院時に BPSDを評価した。 ただ

し、入院が 180日に遣した時点でBPSDの評価を行い、観察中止とした。入院時の BPSDは、

Neuropsychiatric Inventry (以下 NPI)を用い、入院後の BPSDはNPI-NursingHome version (以

下、 NPI-NH) を用いた.統計解析には、在院回数を応答変数とし入院時の鯛査項目を説明変

数とした Cox比例ハザードモデルを用いた.

登録された 154名のうち 4名が死亡または転院で中止となり、 150名が解析の対象となっ

た.そのうち 105名は 180日未満で退院し、 45名は 180日以上入院した。 Cox比例ハザードモデ

ルの結果、患者の年金額(ハザード比1.03、95世信頼区間1.01-1. 05) と主治医の隠知症経験

年数(ハザード比1.04、95首信頼区間1.01骨1.06)が在院日数に影響を与えた。 BPSDについて、

180日未満で退院した息者と 180日以上入院した患者の入院時の NPIがそれぞれ54.5、51.4であ

ったが、入院 1週間時の NPI-NHはそれぞれ20.2、 19.4と大きく改善していた。 180日未満で退

院した患者の退院時の NPI-NHは8.0であったが、入院 1ヶ月時での NPI-NHは 10.8であり、退院

時と入院 lヶ月時の NPI-NHはほぼ同等であった.

[総括]

BPSDは入院 1週間時点で大幅に改善し、 1ヶ月時点では退院時とほぼ問じレベルまで改

善した。入院時の BPSDの程度は在院日数に影響 Lなかった.患者の年金額が低〈、主治医の

隠知症診療経験年数が短いほど、入院が長期化しやすいことがわかった。

我々の研究結果より、 BPSDそのものは 、通常 1ヶ月以内に改善することが明らかとなっ

たが、今後は 、精神科コンサルテーションやアウトローチの普及など地域における退院後の

サポートの充実が必要であると恩われる。
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本研究は、本邦において、精神行動障害を治療目的とした認知症患者の入院が非常に長期化していることに焦点を

あて、その重要因を明らかにするとともに、精神行動隊容の治療に必要な期間を調べたものである。大学病院と総合病

院、精神科単科病院の3つの異なった役割を持つ病院において150例の連続症例で前向き調査している。

その結呆は、 UnivariateCox proportional analysesでも、 MultivariateCox proportional出 alysisにおいても

一致しており、患者の年金額が低く、主治医の館、知症診療経験年数が短いほど入院が長期化し、精神行動障害そのも

のの治療に必要な期聞はおよそ 1ヶ月以内であった。また、入院時の精神行動障害の程度は入院期間に影響しないと

いうことが明らかとなった.

本研究で得られた成果は、精神行動障害を治療目的とした認知症患者の入院期間の適正化につながると考えられ、

学位の授与に値する。


