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	スライド 1: 本研究は、血液バイオマーカーと神経画像検査によるBPSD生物学的基盤の解明、および認知症者の層別化に基づいたBPSDケア・介入手法の開発研究（以下、開発研究）（研究代表者：數井裕光）の分担研究として実施する研究である。開発研究では、コホート研究により、神経画像検査と血液バイオマーカー検査とを用いて、BPSDの生物学的基盤を明らかにし、さらにこれらの検査結果とBPSDに対して適切とされている対応法による改善率との関係を明らかにする。本研究では、開発研究で収集するBPSDのデータから非生物学的

