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●抄録　
　徘徊は認知症患者に見られる現象としてよく知られている。本紙では、方法論の長所と短所を特定するために、徘
徊の客観的な測定方法の研究をレビューする。関連のある文献を特定するために、MEDLINE, PsycINFO, CINHAL
を用いて検索を行い、37 文献が客観的測定方法に関連していると判断した。使用されていた測定方法には、直接観察

（n=14）、ビデオ撮影（n=10）、ポータブル機器（n=6）、モニタリングシステム（n=7）があった。観察とビデオ撮影の研
究では、セッション毎の観察期間と合計観察時間が研究間で大きく異なっていた。先行研究のポータブル測定機器の
測定項目の中では、動きの記録、あるいは歩数が予備調査で使用されていたが、後の研究では使用されていない。モ
ニタリングシステムは、出て行こうとする行為、移動距離、家庭での安全に関する移動を観察することに用いられた。
これらは予備調査の段階であり、エビデンスとなる結果は少ない。これらの研究では、徘徊行動を観察する臨床的な重
要性は示されていない。

●はじめに　
　徘徊は心理行動学的徴候（BPSD）であり、転倒とそれに伴う外傷のリスクの増加に関連がある 1）。徘徊は興奮の徴
候の一つとされており、最も深刻な BPSD における介護負担の一つと考えられている 2）。しかし、徘徊を減少させた
り、予防する介入研究では効果がみられなかった 3）。
　徘徊の研究における主な問題の一つが、世界的に受け入れられている徘徊の定義が、存在しないことである。徘徊
に対するさまざまな研究が行われているが、研究間で徘徊の定義が異なっている 4）。唯一一致している定義は、認知症
者にみられる歩行という現象だけである 4）。Algase ら 5）は、徘徊の要素を 5 つに分類した。頻度、空間的移動パターン

（直接的な移動、往復、周回、ランダム）、境界の逸脱（許可されていない場所への侵入）、ナビゲーションの不足（方向
感覚不足）や道を探す事、時間的な面である。
　徘徊の定義が研究によって異なるため、各研究で独自の測定方法を用いている。このレビューでは、主観的、およ
び客観的な測定方法の両方が用いられている。主観的な手法では、一般に介助者や調査者が記入する尺度を用いてい
る。また、客観的な手法では、移動を測定するためのデバイスを用いて徘徊の直接測定を行っている。
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　尺度による徘徊の測定は 2 つに分類する事ができる。一つは、徘徊を BPSD の徴候の一つとして測定することで、
もう一つは、徘徊に特化した尺度による測定である。前者には、BEHAVE-AD6）、NPI7）、CMAI8）がある。後者には、
Algase wandering scale5,10）がある。
一方、さまざまな客観的な測定方法で、徘徊をとらえ評価する試みがなされてきた。これらは、ビデオ撮影やモニタリ
ングシステム等による測定である。1978 年、直接観察は徘徊を測定するために用いられた初めての客観的手法であっ
た 11）。1990 年代まで、徘徊の客観的測定方法についての報告はなかった。後に、徘徊の記録、ビデオ撮影とポータ
ブル機器により歩数や施設内の移動を測定するためようになった。近年、認知症患者の施設内の移動を系統的に観測
するために、IC タグモニタリングシステムが有用であると報告されている 12）。客観的手法は、主観的手法に対して利
点はあるが、主観的手法にとってかわることが出来ない側面がある。現在まで、徘徊の客観的指標を用いた測定はレ
ビューされてこなかった。

●目的
　本レビューの目的は、認知症患者におけるさまざまな徘徊の客観的指標の長所と短所を調査することである。

●方法
1.検索方法　
　関連した文献を特定するために、MEDLNE,　PsycINFO, CINHAL を用いて発行年数を限定せずに検索を行っ
た。MEDLNE と CINHAL は 2010 年 8 月 17 日に、PsycINFO は 2010 年 9 月 16 日に検索を行い、MeSH タームは

「Wandering Behavior」「Walking」を用いた。加えて、キーワードは「wander」を用いた。CINHAL では、シソーラ
スに「Wandering Behavior」を用いて検索し、MEDLNE の検索結果で文献の重複があった場合は、検索段階で除外
した。

2.選択基準
　文献を選別するため、PICO（Population, Intervention, Control, Outcome）のフォーマットを用いた。Popu la tion

（対象）は認知症患者である。Intervention（介入）は徘徊を測定するために使用した機器で、以下の７つである：IC
タグ、ポータブル機器、ビデオ撮影、直接観察、スケール、質問紙、インタビュー。研究デザインには、RCT、実証研
究、準実証研究、観察研究が含まれた。言語は英語に限定した。Outcome（結果）は徘徊の測定とした。

3.除外基準　
レビューとケーススタディは除外した。

4.選択過程　
　著者 2 名が別々に選択基準に基づき論文のタイトルにより選別し、選別した論文の要約から、徘徊の測定に関連が
あるかを特定した。もし、2 名の著者が文献の選定に同意しなければ、別の 2 名の著者が協議した。以下のトピックス
は除外した：歩行速度の測定、ウォーキングエクササイズの評価、庭の歩行。論文タイトルと要約を読んだ後、175 文
献が徘徊の測定に関連した文献で、64文献が徘徊の測定とは無関係であることがわかった。測定の客観性、主観性は、
測定の手法により決定した。直接観察、ビデオ撮影、ポータブル機器、IC タグモニタリングシステムは客観的であると
された。徘徊を測定する尺度とインタビューは主観的と考え、今回のレビューからは除外した。

●結果　
　37 文献が客観的測定に関連する論文であると判断された。表1は研究の種類を要約したもので、文献数、標本数の
幅、信頼性、妥当性、長所と短所が記されている。それらの中で、最も多く用いられていた手法は直接観察（n=14）
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で、次いでビデオ撮影（n=10）、モニタリングシステム（n=7）、ポータブル機器（n=6）であった（表1）。サンプルサイ
ズと測定期間は、各方法間で大きく異なっていた。標本数については、いずれの方法においても最小値は 10 以下で
あった。しかし、標本数のもっとも大きな研究はポータブル機器とビデオ撮影を用いたものであった（表1）。特筆す
べきことは、1 名の対象に対する１回のデータ収集時間が 20 秒から 20 分と幅があり、データ収集期間の合計は 2 日か
ら 5 カ月と異なっていたことである。

1.国と研究場所　
　文献数が最も多かったのはアメリカ（n=27）で、次いで日本（n=5）、ヨーロッパ（n=4）、韓国（n=1）であった。調
査を行った場所は、ほとんどがナーシングホームか介護付き施設（n=35）で、2 件のみ自宅で行われていた。

2.認知症の病型　
　認知症の病型は、21 文献で特定されていて、その内 6 文献が AD 患者に対する研究であった。残りの 13 文献は、
VaD（脳血管型）、MCI（軽度認知機能障害）などのさまざまなタイプの認知症を含んでいた。認知機能レベルは 26 文
献で示されており、その内 18 文献では MMSE が用いられていた。

表 1：レビュー文献の要約
期間 ( 範囲 )

信頼性
( 研究数 )種類 文献数

サンプル
サイズの

幅

期間 /
時間 回数 / 日 測定の

合計時間
モニタリング

期間
徘徊測定
の種類

妥当性
( 研究数 ) 利点 欠点

ビデオ
撮影

タグ を 起
動するモニ
タリングを
含む

10 10-181 20 分 -
24 時間 1-12 2 時間 -

24 時間
2 日 -
2ヶ月

空 間 的 移
動 の タイ
プ ( 頻度、
時間）

研 究 者 間
の 高 い 信
頼性 (5)

直 接 観 察
により確認
(1)

研 究 者 間
の 信 頼 性
の 確 認 が
容易

数と場 所
の 観 察 に
制 限 が あ
る

直接観察 機器の
使用

9 6-57 20 秒 -
20 分 3-96 32 分 -

10 時間
3 時間 -
13 週間

特 定 期 間
のB P S D
のリストを
チェック

研 究 者
間 の 信 頼
性 ( 7 7 -
100％)(6)

3 名 の 経
験 の ある
ナースによ
り確認 (1)

比 較 的 多
い 患 者 数
でも観 察
が容易

徘 徊 の 定
義が様々
観 察 期 間
と 頻 度 に
信 頼 でき
る基 準 が
ない

特 定 の 動
きの 期 間
と頻 度 の
観察

5 4-34 10 分 -
24 時間

1-18
(2 日 ) 24 時間 24 時間 -

2 日

空 間 的 移
動 の タイ
プ ( 頻度、
時間）

信 頼 性を
高 めるた
めに 後 者
の 訓 練 を
行う(2)
研 究 者
間 の 信 頼
性 は 72-
96%(1)

デ ー タ 収
集 の 訓 練
(1)
ビ デ オ 観
察により確
認 (1)

研 究 者 間
の 信 頼 性
の 確 認 が
容易

継 続 観 察
が困難。
多 数 の 患
者 の 同 時
観 察が 困
難

機器 アクチグラフ

3 8-101 24 時間 1 24 時間 6 日 -
2 週間

睡 眠、 覚
醒のサイク
ル。 活 動
レベル

徘 徊 行 動
の 調 査 は
行っていな
い

徘 徊 行 動
の 調 査 は
行っていな
い

継 続 観 察
が 受 け 入
れやすい

進 行した
認 知 症 患
者 には 協
力を得にく
い

ポータブル
機器

3 10-178 10 分 -4
時間 1-12 15 分 -

8 時間
12 時間 -
15 週間

歩 数、 動
き、姿勢、
身 体 活 動
レベル

研 究 者 間
の 信 頼 性
はテストさ
れ た (70-
9 9 . 9 % )
(2)

テストして
いない

装 着が 容
易

除 去 率 の
高さ

モニタリン
グシステム

IC タグ

3 8-32 24 時間 １ 24 時間 7 日 -
5ヶ月

1.1 日の移
動距離
2. 空 間 的
移動のタイ
プ ( 頻 度
と移 動 距
離 )

再 現 性を
確 立 する
た め に 直
接 観 察 に
よりテスト
した (3)

直 接 観 察
により確認
(3)

継 続 的な
観 察 に 適
している。
高い 客 観
性と受 容
率

比 較 的 高
価
頻 回 な メ
ンテナンス
が必要

その他

4 1-39 6 時 -
24 時間 １ 24 時間 13 夜 -

24 週間

外 に 出よ
うとする、
外 に 出 て
いる 期 間
など の 出
来事

パイロット
スタディに
よるテスト
(1)
介 護 者 の
サマリーに
よるテスト
(1)

パイロット
スタディに
よるテスト
(1)
介 護 者 の
サマリーに
よるテスト
(1)

比 較 的 患
者 の 制 限
が少ない

システムを
使 用 する
た め の 訓
練 を 要 す
る
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3.測定方法の種類　
①ビデオ録画　
　10 件の研究のうち、8 件は徘徊行動と徘徊に関連する要因を調査していた。残りの 2 件は認知症患者における
BPSD の一つとして徘徊を調査していた。ビデオ撮影のデータはコーディングが必要なため、信頼性を高めるために
コーダーのトレーニングについて報告している傾向がみられ、高い信頼性が報告されている。しかし、妥当性について
はほとんど調査されていないか言及していなかった。

・徘徊に焦点をあてた研究
　Martino-Salzman らによる研究は、入院中の認知症患者の徘徊を客観的に測定した早期のものである。この研究で
は、ナーシングホームの 40 名の入居者を 30 日間モニタリングすることで、4 つの空間的移動パターンを特定した。4 種
類の空間的移動パターンは direct（直線的移動）、lapping（特定の場所を回る）、random（無作為な動き）、pacing（2
地点間の往復）である。direct は最も多いパターン（86.8%）で、次いで lapping（11.6%）が多く見られた。移動の効
率性（direct の多さ）は、認知機能レベルと有意な相関がみられ、有効でない移動は重度の認知機能障害の見られる患
者に最もよくみられた。彼らは、対象者がある場所を通過したときにビデオ撮影が開始されるようにするタグを使用
していたが、対象者がタグを取り外してしまう割合は報告していなかった。空間的移動パターンである pacing は、興
奮のサインの一つであるため、直接観察法により検証された 14）。
　徘徊の数量化は、Algase とその共同研究者によりさらに発展した 15）。ある大きな研究で、彼女らは 181 名の認知
症患者を対象とし、8 時〜 20 時の間に１セッションが 20 分間のビデオ撮影を行った。1 日目と 2 日目に、無作為に選
出した時間帯で 6 回の観察を行った 15）。１セッションの間、どのような歩行のエピソードかをモニタリングした。そし
て、開始（前に 3 歩進むこと）と終了（歩行の終了した時点）の時間を特定した。対象者一人のセッションの平均数は
9 ± 2 回で、幅は 1 回〜 12 回であった 15）。彼女らは、徘徊エピソードの時間に対するパーセンテージや、エピソードの
平均期間などの、徘徊エピソードの割合と期間についての 21 のインデックスを開発した 14,16）。因子分析に基づいて、
徘徊パターンの 4 つ（割合の高さ、期間の長さ、低い〜中等度の割合と期間、1 日の時間）が認められた。さらなるク
ラスタ分析により、3 つの徘徊者のグループが特定された。classic（典型的なよく徘徊する者）、moderate（中等度）
と subclinical（徘徊しているとわからないほどの徘徊）。また、MMSE によって測定された認知機能レベル、移動性、
心疾患、上下部消化管疾患が 3 つのグループで異なっていたことも報告された。
　Algase ら大きな研究の一部で 15）、環境要因と徘徊の関連についても調査を行っていた 17）。調査された環境要因は、
配置、光、音、他者との接近度、雰囲気であった。そして、これらの要因が徘徊に関連していることを発見した。ま
た、彼女らは、同じデータセットを用いて、徘徊と身体的に表出されない興奮との間の共通性と相違を調査しようと
試みた 15）。身体的に不活発な行動には、不適切な服装や脱衣、物事に対する不適切な対処などの 6 つの項目が含まれ、
マッピングされた行動を観察した。彼女らは、身体的には不活発な行動と徘徊には共通の要素が見られるが、基本的
に同等の意味を持たない現象であると報告した。この大規模研究の主な限界は、調査者が個別に対象者をビデオ撮影
していたため、撮影が日中に限られていた事である。
　上記の研究の標本の一部（n=47）において、雰囲気が移動に与える影響が調査された 18）。観察者のナーシングホー
ムの環境に対する主観的な印象を把握するために、雰囲気のスケールを用いた。認知症高齢者のケアにおける社会的、
物理的環境が感情に与える影響について着目することの重要性を主張しているが、この調査では移動は観察された時
間の 6.74% しかおこらなかった。
　Edgerly と Donovick19）は徘徊の総合的な研究を行い、それには、脱出を試みる回数、2 時間の間で動いている時
間の割合、10 ヤードを歩くスピード、2 時間で移動した距離の合計が含まれた。これらの指標は、MMSE や revised 
Benton Visual Retention Test を含む全体的な障害との関連がみられた。

・徘徊を含むさまざまな行動に関する研究
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　2 つの研究がこのグループに分類された。先行研究において、Lucero ら 20,21）は、1 日の中で、姿勢（座る、立つ、歩
く）、活動の種類（社会的、個人的など）、活動の期間に関して、10 名の認知症患者の行動を数量化しようと試みた。
彼らの方法は、製品やプログラムの評価に使用されるものであったが、その妥当性は報告されていない。

②直接測定
　直接測定は 2 種類に分けられる。一つは徘徊に関連する特定の行動の存在を決定するために機器を使用することで、
もう一つは徘徊に関連する特定の行動の期間や頻度を測定することである。

③器機を用いた直接測定
　徘徊を測定するために並行して機器を使用した観察研究は表2に要約してある。機器の使用は、認知症患者の行動
の測定を系統的に行う事を可能にしている。5 件の研究では興奮か徘徊に関連する要因の調査、4 件の研究では徘徊に
対する介入の効果が測定された（表2）。研究の種類に関わらず、徘徊の定義はさまざまであり、観察期間とモニタリ
ングの測定の合計時間も異なっていた。1 回の測定時間、1 日の測定の頻度、測定時間の合計の論理的根拠はない。さ
らに、目的のない移動のような、観察者の主観的解釈が徘徊の操作的定義に含まれた 22）。ほとんどの研究で、信頼性
を高めるために観察者に訓練を行っているが、共通性や基準の妥当性はテストされていなかった（表2）。

表 2　尺度を利用した直接観察
引用文献

番号 測定の研究 尺度 徘徊の定義 観察の単位 観察期間

23

関連 pacingと心理社
会 的・ 人 口 学
的要因

A g i t a t i o n 
B e h a v i o r 
m a p p i n g 
I n s t r u m e n t 
(ABMI)

pacing は無目的
に歩くこと、 徘
徊、探し続ける
ことと定 義され
た

1 回の観察 = 各
時間のうち連続
した 3 分

3ヶ月

24

睡眠に関連した
呼吸障害と興奮

A g i t a t e d 
B e h a v i o r 
Rat ing Sca le 
(ABRS)

ABRS は手動で
の操作、タッピ
ングとドンと叩く
こと、 探す事と
徘徊、抜け出そ
うとすることを測
定

15 分につき 20
秒 /24 時 間 (1
日目と 3 日目 )、
15 分につき 20
秒 /12 時 間 (2
日目 )

3 日

25

興奮と治療環境 R e s i d e n t 
a n d  S t a f f 
Obse r va t i on 
C h e c k l i s t

（RSOC)

安 全、もしくは
危険にしばしば
つながる過度の
移動に特徴付け
られる目的のあ
る行動

前もって決めら
れた 4 回

1 日 (8:30 ～
17:00)

26

徘徊と病因 未特定 観 察 され た 興
奮、休息のない
様子、歩いたり
立ったりする様
子、pacing

各観察期間につ
き5 分

3 つのシフト毎
に、1 時間につ
き3 回

27
徘徊と病前の職
業など

未特定 pacing、歩行の
頻度と強度

3 つのシフトにお
ける 1 時間につ
き5 分

1 日

28

介入 治療的接触 M o d i f i e d 
A g i t a t e d 
B e h a v i o r 
Rating Scale

0 ( 徘徊していな
い )、1 ( 無目的
に蛇 行する ) 、
2( 表面上は目的
のあるように見え
る徘 徊 )、 3( 継
続的な徘徊 )

1 日 10 時 間 の
うち各 20 分 (8
時～ 18 時 )

3 日ずつ ( 介入
前、介入中、介
入後 )

29

夜間の入浴 Q u e e n 
E l i z a b e t h 
b e h a v i o r a l 
a s s e s s m e n t 
g r a p h i c a l 
system

立つ、歩く、座る、
横になること

1 日に 10 回 1) 介 入 前：2
週間
2)9 週間の介入
3) 介 入 後：2
週間

30
姿見の使用 未特定 10 時～ 16 時 2 週間

31
歩行の監視 未特定 瞬間的な時間の

サンプリング（1
日に 2 回 )

1 週間につき 5
日間を 7 週間
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　徘徊の頻度と期間をモニターするための 5 件の研究では、徘徊行動の頻度を直接観察した。その内、2 件は徘徊の記
述的な研究 11,32）、他の 2 件は介入やケアの評価であった。一件の記述的な研究 11）は、8 名の患者において、徘徊者と非
徘徊者の動きを比較したものであった。徘徊者は、非徘徊者と比較して、有意に動きが多く、多くの場所を通過して
いた。もう 1 件の記述的な研究 32）では、24 時間の空間的移動の分布と 3 日間での歩行の一貫性を調査した。対象者間
で、徘徊行動に大きなばらつきがみられた。ある対象者では、直接の移動と比較して、３日間における徘徊はほあま
り変動しなかった。2 件の評価研究の内、1 件 22）では、4 名の患者において、徘徊に対する徘徊以外の行動を奨励する
効果を調査しており、もう 1 件 33）では、リスペリドンが徘徊の時間に与える影響を調査した。観察中に同定された、各
患者への徘徊の介入などの成果は、徘徊行動を減らすために他の行動を促すことであった。結果から、ケアを行った
期間には、徘徊が有意に減少した 22）。リスペリドンの効果を評価した研究では、リスペリドンを投与した後から平均の
日中の午睡が 1.2 時間減少した（n=34）。反対に、夜間の平均睡眠時間は 3.8 時間延長し、1 日の平均徘徊時間は 2.7
時間減少した 33）。

④装着タイプのデバイス
　装着タイプの測定機器は認知症患者における移動の客観的評価を可能にすることが期待されている。アクチグラフは
そのような機器の一つで、1990 年代から睡眠障害の評価に使用されており 34）、3 件の先行研究で徘徊の測定に用いら
れている 35-37）。その他の機器は主に運動量の合計を測定するように開発されており、認知症患者の徘徊の測定のため
に実用化試験が行われた。

⑤アクチグラフ
　日本の研究 36）で、徘徊のタイプを特定するため、症状のデータと結び付けてアクチグラフが用いられた。アクチグ
ラフを用いて、8 名の患者を 10 日間モニタリングし、24 時間収集したデータを平均した。患者の徴候とアクチグラフ
のデータを比較し、患者を徘徊を含めた 4 つのタイプに分類した。しかし方法論の記述が研究結果を再現するには
少な過ぎた。アメリカでの研究 35）では、アクチグラフは、徘徊を含む 7 つの行動を調査する Time-based Behavioral 
Disturbance Questionnaire の調査結果の確認のために用いられた。結果から、自宅に住んでいるアルツハイマー病患
者の迷惑行為と、アクチグラフの睡眠、覚醒の測定には中等度の関連が見られた 35）。
　オランダの研究 37）では、78 名の高齢者を 2 週間モニタリングし、アクチグラフのデータを、看護者が評価する
Circadian Sleep Inventory for Normal and Pathological States と比較した。習慣的な睡眠のタイミングと覚醒状態
についての質問紙項目と、アクチグラフのそれらに対応するデータに強い相関がみられた。夜間徘徊する対象者は、そ
うでない対象者と比較して睡眠効率が優位に悪かった（U=141, p<0.02）。

⑥アクチグラフ以外のデバイス
　認知症患者に使用されたその他の機器は、2 つのカテゴリに分類できる。ひとつは加速度計のタイプで、活動のレベ
ルを測定するもので（Actillume, TriTrac-R3D, Personal Activity Meter）、もう一方は歩数計で、歩数をカウントす
るものである（StepWatch, Step Sensor）38，39）。これらの機器の有用性を調査するために、直接観察による予備調査
が試みられた。Cohen の研究 39）では、10 名の入居者を 1 日に 12 時間、1 時間に 10 分間観察した。取り外しの頻度が
高いことと、データ収集の困難さが報告された。Algase の研究 38）では、178 名の認知症患者を各機器に対して合計
16 時間モニタリングを行い、StepWatch が徘徊を測定する観点では最も良い歩数計であると結論付けたが、論文内で
その定義は提示されていなかった。そして、後の研究では徘徊の測定にこれらの機器が利用されなかった。
　歩数計と加速度計は、30 名の AD の利用者における夕暮れ症候群を軽減するための音楽療法の評価に用いられた 40）。
参加者は座っている時間とセッションルームにいる時間をビデオ撮影された。読書のセッションと比較すると、すべ
ての音楽のセッションの間では、平均の座っている時間や、スタッフの近くにいる時間は有意に長いが、機器によっ
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て測定された活動量には違いが見られなかった。

⑦モニタリングシステム
　ここでレビューしたモニタリングシステムを利用した研究は、すべて予備調査の段階である。モニタリングシステムは
2 つのカテゴリに分類される。ひとつは IC タグモニタリングシステムで、もうひとつは患者の活動をモニタリングする
ためのシステムである。

⑧ IC タグモニタリングシステム
　IC タグモニタリングシステムは、2006 年に利用可能となり、認知症の入院患者の 1 時間、あるいは 1 日の移動距離、
空間的移動の回数を 3 カ月まで連続して測定することを可能とした 12，41，42）。これらの研究は、後に 1 日の移動距離の
違いや、対象者内での 1 日の移動距離の変動を示した 12，41，42）。中岡ら 41）は、さまざまな病型の認知症患者 23 名にお
いて、1 日の移動距離の平均が 837 ± 577m 〜 11827 ± 4351m と異なっていたことを示した。空間的な移動の更なる
分析では、AD 患者と前頭側頭型認知症患者の間に徘徊パターンの違いがあることが示唆された。
　信頼性と妥当性は直接観察によりテストされた。モニタリングシステムの主な利点は、高い客観性であり、長期間多
くの患者を同時にモニタリングすることが可能な点である。システムの利点は、コーダーの訓練が不要なことである。
主な限界は、患者に IC タグを装着する必要があり、取り扱いにくいことである。IC タグモニタリングシステムは、未だ
発展の段階であり、設備のためのコストが問題である。

⑨その他のモニタリングシステム
　その他のタイプのモニタリングシステムは、安全管理のために発達し、認知症患者が施設外に徘徊することを防止し
たり 43，44）、自宅で行動をモニタリングしたり 45）、夜間に患者の部屋をモニタリングしたり 46）することである。2 件の予
備調査 43，44）では、4 週間ブレスレットやアームバンドを使用して、認知症患者のケア施設から離院の試みを追跡調査
した。アメリカの研究 43）では、サンプルサイズが 5 名で、その内 3 名だけに測定可能な動きが見られた。イギリスの研
究 44）では、施設から出て行きそうな認知症患者 39 名がブレスレットを装着したが、1 名がブレスレットをはずしてし
まった。1 日平均の内部での徘徊イベントは 15 回で、システムによる徘徊イベントの見逃しはなかった。
　インターネットを利用した、自宅を基準としたモニタリングシステムでは、安全に関する認知症患者の動きをモニタ
リングするために予備調査が行われた。行動はカメラ、ドアセンサー、水センサー、パワーオン・オフセンサーで追跡さ
れた。モニタリングデータは、テキスト形式で携帯電話に送られた 45）。モニタリング機器の数と種類は、世帯によって
異なっていた。調査のプロセスのみ記述されており、結果は得られていなかった 45）。
　赤外線を用いたマルチセンサーシステムは、動きの測定としてさまざまな活動（寝る、おきる、トイレに行く）の変
化を評価するために、16 名の AD 患者で予備調査が行われた。スタッフと患者を識別する能力がないなど、いくつか
の限界が示されているが、著者は移動行動の評価ができたと結論付けた 46）。

●考察
　本論文では、徘徊の客観的測定方法に焦点をあてた研究をレビューした。徘徊の定義が研究によって異なるため、
先行研究で測定されていた徘徊の要素を、サブカテゴリにグルーピングした。

1.レビューした研究における徘徊の概念枠組み　
　レビューした文献における徘徊の概念的枠組みは図1に示してある４つのサブカテゴリで構成された。4 つのカテゴ
リはすべて互いに重複する下位項目を含んでいる。各サブカテゴリは異なった測定方法によって研究されていた。機器
を利用した直接測定は、「移動の目的 22，29）」と「介護負担に関連する移動 24，30）」といったサブカテゴリに含まれる傾向



● 8 ●

『研究手法別のチェックシートで学ぶ  よくわかる看護研究論文のクリティーク』 http://jnapcdc.com/cq

にあった。介護負担のサブカテゴリに関して、モニタリングシステム 43，44）は出口を探す行為のモニタリング、アクチグラ
フは夜間の徘徊のために使用された 43，44）。Pacing は興奮の徴候であるとされているため、一般に興奮を測定する方
法に含まれる 5，7，8，10）。この理由から、認知症患者における pacing は、よく着目されていた 4，13，15）。これらの研究で
は、pacing は他の徘徊の種類に比べ稀なものであるということが明らかにされた。
　徘徊の定量的測定は、機器 25，28，29）、ビデオ撮影により数量化したものである （図1）。Algase らによる調査で、1 日の
移動頻度と時間に関する移動の詳細な測定を行なった。しかし、最大 4 時間の記録されたデータでは、、認知症患者の
移動距離における潜在的な変動を考えると、一般に徘徊行動について推察するには不十分であるかもしれない 12，41，42）。
しかし、Algase ら 16）は、合併症と徘徊の分類との関係性と、徘徊の分類基準は複雑で、臨床現場で容易に使用できな
いことを報告した。これらの結果は、認知症患者の横断的な調査に基づくものである。このように、この Algase らの
研究結果を検証するためには、徘徊のより簡便な分類を用いた研究が必要である。
　標準化された尺度を用いた徘徊の測定は、しばしば BPSD の記述や介入の評価に関する研究であった。しかし、観
察の時間と頻度、観察の合計時間が研究ごとに大きく異なっており、調査のプロトコルに論理的根拠がなかった。さら
に、観察者の存在が認知症患者に影響を与える可能性があり、このため観察者の人数を限定する必要がある。ビデオ
撮影は、直接観察より優れている点がある。どちらの方法もコーダーや観察者の訓練により、評価者間の信頼性は保
証されているが、ビデオ撮影のほうが一般的に患者の行動に影響を与えず、検証可能な結果を生成できる。
　徘徊の測定に使用した機器は、認知症患者の移動や歩数に関して、徘徊行動を自動的に記録することを目的として
いる。しかし、おそらく機器の取り外しが多いことと、徘徊測定の頻度の低さから、アクチグラフを除いて、すべての
機器は以後の研究に使用されていない。どのようなイベントにおいても、アクチグラフのデータだけは、介護者による
徘徊の評価のデータを確認し補うことに利用できる。
　モニタリングシステムは、自動的に系統的なデータ収集ができ、その他の機器よりも特有な利点がある。IC タグモニ
タリングシステムは、施設内の認知症患者の動きを詳細に記録でき、対象者の歩行距離が日により変動したり、対象者
間の 1 日の移動距離に大きな違いが見られることを示した。長距離（2km 以上）を歩いていた患者は、移動が少ない

（500m 未満）患者よりも体重が減少する傾向にあった 47）。しかし、歩行距離の適切なレベルは特定できなかった。こ

主観的判断
移動の目的

目的のない、無目的

移動の量的側面
量（過度の）
頻度（頻回、絶え間ない）
移動した距離

介護負担に関連する移動（BPSD）
出口を探す、逃げ出す
境界の逸脱
夜間徘徊

空間的移動パターン
Random（失見当識、注意障害）
Pacing（興奮の徴候）
Lapping（同じ場所を回る）
Direct（迷いのない直線的な）

図 1　レビュー文献における徘徊測定の概念枠組み
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の体重減少のような患者にとって不利な結果と関連する徘徊の種類をさらに調査する必要がある。
　すべての研究が認知症の病型を報告していたわけではなかった。しかし、中岡の調査では AD 患者と前頭側型認知
症患者に空間的な移動パターンに違いが見られた 42）。これは、徘徊の研究において認知症の病型を知ることの重要性
を示唆している。今後の研究では、徘徊の減少の評価には、認知症の病型と認知機能を示す必要がある。
　モニタリングシステムは、ヨーロッパでの研究 44）で示されているように、認知症患者の安全性の改善に重要な役割を
果たしており、徘徊研究の発展に貢献した。モニタリングシステムの主な問題は、一般にモニタリングセンサーを作動さ
せる機器が必要となることである。現在まで、赤外線を使用したモニタリングシステムだけが、その他の機器を必要と
しないシステムである。しかし、特異性に欠ける。（例えば、個人とさまざまな動きを識別できない）46）認知症患者に
対する適した機器の開発が今後の研究では必要となる。
　結論として、徘徊には 4 つのカテゴリがあり、それらは、直接観察、ビデオ撮影、ポータブル機器、モニタリングシス
テムにより測定されている。セッション毎の観察時間、観察の合計時間は研究により大きく異なっており、観察方法
の妥当性の確立が必要である。観察された徘徊行動の臨床的な重要性は示されていない。
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