
BPSDスポット調査
～協力の条件と内容～

認知症介護研究・研修センター



H28/29 年度 BPSDスポット調査の対象者

（スポット調査協力施設の要件）
• 認知症介護指導者の所属する施設・事業所

（認知症介護指導者が法人代表者あるいは統括管理をしている施設・事業所を含みます）

• 本研究の趣旨を理解し、当該施設の管理者により、調査協力に同意の得られる施設・事業所

• 特別養護老人ホーム、老人保健施設、グループホーム、介護療養型医療施設、特定施設（介護付
有料老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅）

• 右記の利用環境(パソコン)が確保できる施設・事業所

（スポット調査対象者の要件）
• 医師によりアルツハイマー型認知症と診断されている者

• 本人あるいは代諾者により調査協力に同意の得られる者

• 調査協力施設に居住している者(ショートステイ利用者は除く)

• 年齢不問

• 認知症の日常生活自立度Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb、Ⅳの者

• 以下の要件に該当しない者

– 意識障害（せん妄、脳卒中による意識レベル低下等）、精神疾患（統合失調症、うつ状態等）
のある者

– すでにターミナル期にある者

– スポット調査中、薬物を調整する予定のある人（調整して、経過が安定した後は登録可）

利用環境（パソコン）

OS:Windows XP以上
（Windows7以降を推奨）

ブラウザ： Internet Explorer 8以上
を推奨、
Firefox、Google Chromeについて
は最新バージョンに対応

診断のない方は、鑑別
診断をお願いします
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BPSDスポット調査の期間

• 平成29年3月15日～平成30年1月30日

⇒調査期間以降、結果を分析・検証した上で継続（予定）。

• 1000事例（認知症の人の延べ人数）の登録を目標

(2017.8 現在の協力施設数：38施設・事業所)
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協力いただきたい内容

• 調査に際しての事務手続き
（組織としての協力同意、IDの授受等）

• 認知症の人及び代諾者に対する説明と同意

• スタッフへの説明

• 調査の実施（前評価＋後評価）
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認知症の人の状態（必須項目約105分） アウトカム項目
(必須項目約25分）

初期登録項目
（必須項目約30分）

ADL

Barthel Index

10項目（約5分）

IADL

Lowton

8項目（約5分）

身体・栄養

視力・聴力・麻痺・
身長・体重・水分

10項目（約10分）

診断と治療

現病・
受診状況・薬

19項目（約20分）

認知機能

HDS-R

9項目（約25分）

症候

DDQ43（疾患別の
特徴的症候）

44項目（約10分）

認知症の自覚

SED-11Q・自覚

本人11項目（約15分）
スタッフ13項目（約5分）

抑うつ

GDS-5

5項目（約10分）

せん妄

DST

11項目（約5分）

登録施設情報

法人種別、サービス種別、

物理環境・人材育成・理
念等

24項目（約15分）

登録作業者

職位・資格等

9項目（約2分）

対象者
基本情報

性別・年齢・

自立度・介護度・居室形
態等

6項目（約10分）

本人の言葉・行動
（選択）

センター方式
C-1-2

4項目（約25分）

過去1週間の生活

役割等

5項目（約5分）

人間関係

家族・友人・
スタッフ

7項目（約5分）

療法
リハビリ（選択）

種別・回数・時間等

33項目（約15分）

自由記述

5項目（約10分）

認知症の人の
ポジティブケア

（選択）

BPSD

NPI-Q

9項目（約15分）

健康関連QOL

Short QOL-D

9項目（約5分）

意欲

Vitality Index

5項目（約5分）

認知症の人の
QOL（選択）

QOL-AD

13項目（約20分）

原則初回
登録のみ

前評価

（一部後評
価有）

前後評価前後評価

情報収集は複数のスタッフで分担可能。ただし、指導者が評価結果を確認。
前後評価の場合は、評価者をそろえる

＊時間は評価に
かかる時間の

目安です

項目プルダウン

食事9領域
BPSD8領域

生活障害・BPSD
ケア項目

＊1領域5～10分
程度

認知症の人に
実施するケア等
（必須項目約20分）
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調査協力の意義及び
調査協力に際しての便宜等

【意義】

• 新オレンジプラン推進及び認知症ケアのエビデンス構築への貢献。

【便宜】

• WEBシステムによる入力の省力化。

• BPSDスポット調査協力施設としてWEB上で公表。

• 認知症の人のデータを1名分・1回（前評価＋後評価）登録いただくご
とに、施設・事業所に対し、1,500円分のクオカードをお渡しする。

• 入力データはCSV形式ダウンロード可能。
⇒自施設事業所の研究報告等で活用可能。

• 今後、評価結果をプリントアウトし、利用者・家族あるいはスタッフが
閲覧可能にする等、順次、機能向上や協力者への便宜を検討中。
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おわりに

• 説明会を開催予定

場所：東京・大府・仙台センター、九州(福岡)
日程：10月中旬～11月下旬(調整中)
内容：研究概要、データの模擬入力等

※旅費は負担します。

※詳細決定次第、認知症介護指導者ネット

ワークやDCnetで情報提供します。

ご興味のある方、ご不明な点等ある方はお気軽にご連絡ください。
研修部：中村・藤生・八木
TEL：03(3334)2173（代表） mail：registration@dcnet.gr.jp 7


