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●要約
目的：徘徊は認知症の behavioral and psychological symptoms of dementia （BPSD）の主要な研究焦点の 1 つだ
が、徘徊の評価は主に介護者が評価する尺度がほとんどである。本研究の目的は、看護師が評価したアルゲイス徘徊尺
度の結果を、IC タグモニタリングシステム（IC タグ）により測定された客観的な時間的および空間的歩行評価を比較す
ることとした。方法：認知症治療病棟から認知症患者を募集した。プライマリーナースがアルゲイス徘徊尺度を評価し、
対象者の時間的および空間的歩行を IC タグで評価した。書面によるインフォームドコンセントは、各対象者の代理人
から得た。結果：看護師による徘徊の評価は、日勤のみ IC タグのデータと一致していた。看護師によって評価された
空間的な歩行は、IC タグによって評価されたものと一致していなかった。結論：看護師による認知症患者の時間的お
よび空間的歩行の評価には限界があった。

●背景
徘徊は最も研究されている BPSD の 1 つである。しかし、徘徊の評価は依然として介護者が評価する尺度がほとんど
である 1。The Neuropsychiatric Inventory （NPI）と Cohen-Mansfield Agitation Inventory は BPSD を評価する尺
度であり、そのうちの 1 つに徘徊が含まれている 2・3。アルゲイス徘徊尺度（AWS）は、徘徊を具体的に評価する唯一
の尺度である 4。

先行研究では客観的評価と比較することでスタッフが評価する尺度の妥当性を検証した研究が 2 つあった。1 つは
AWS で、もう 1 つは the Circadian Sleep Inventory for Normal and Pathological States （CSINAPS）であった。 
AWS の評価では、認知症患者の徘徊を直接観察法で評価し、空間的歩行（random, lapping, pacing, direct）で評価
された。これらのうち、random のみが AWS の固執した歩行、空間的失見当、逃避行動と相関していた 5。

CSINAPS の評価ではアクチグラフのデータとの関連を調べた。アクチグラフのデータはグループケア施設に入所する
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78 名の高齢者を 2 週間評価した。夜間徘徊などの睡眠障害は、アクチグラフデータに反映されていたが、CSINAPS
とアクチグラフデータの相関はほとんどなかった 6。先行研究では徘徊の客観的評価は、ビデオ観察法と直接観察法で
実施されていた。 1991 年に、Martino-Saltzman らが施設入所中の 40 人の高齢者の徘徊を 30 日間ビデオで録画し、
pacing や lapping などの 4 つの空間的歩行パターンを評価した 7。しかし、行動のコーディングに手間がかかり、再現
性がなかった。

Algase らは直接観察法で、ナーシングホームの 25 人の認知症入所者の 24 時間の徘徊を評価した。2 時間に 2 回、各対
象者の徘徊を評価した 8。この研究チームによるその後の研究では、対象者をビデオ観察法にて、1 セッションに 20 分
録画された 9。さらにこの後の研究では、ナーシングホームの 181 人の認知症入所者が 8：00 から 20：00 の間に、最
大 12 セッションビデオ録画されていた。徘徊のパターンを classic、moderate、subclinical と評価していた。

これらの先行研究では、時間的歩行距離を測定できず、複数の対象者を同時に観察することはできない。近年、認知
症患者の行動を評価するための IC タグモニタリングシステム（IC タグ）の技術が利用可能になった。

IC タグは、時間的歩行距離と空間的歩行の変化を記録することができ 10、先行研究では内服薬の副作用による影響の
評価や 11、スタッフの 1 時間ごとの観察記録と夜間の IC タグデータと比較しているものがある 12。しかし、IC タグに
より徘徊尺度の妥当性の検証はされていない。本研究の目的は看護師の AWS の評価を、IC タグによる客観的な時間
的および空間的歩行評価を比較することとした。

●方法
1. 研究対象施設
2006 年 11 月から 2007 年 3 月に浅香山病院の認知症治療病棟（60 床）で実施された IC タグモニタリングプロジェクト
の一部であった。図 1 に病棟の構造を示した。病棟の入院基準は、さまざまな BPSD またはケアの問題を抱える認知
症患者であった。患者の症状が安定すると、介護施設または自宅に退院した。病棟には食事提供と作業療法に使用さ
れる 2 つのデイルームがあった。

2. IC タグモニタリングシステム
Powertags を備えた IC タグモニタリングシステム（マトリックス社）を使用して徘徊を評価した。病棟内では、IC タグ

図 1　病棟の構造
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からの信号を受信するための 15 本のアンテナが天井裏に配置された（図 1）。 IC タグは着替え後に簡単に再装着でき
るように、粘着テープで各患者のシャツに取り付けられた。 IC タグを付けた患者がアンテナの下を通過すると、タグ
番号、時間、場所に関する情報をコンピューターに自動的に蓄積された 13–16。

3. アルゲイス徘徊尺度
AWS の日本語版（J-AWS）は、23 項目の 5 つのサブスケールで構成され、4 段階のリッカート尺度であった。スコア
が高いほど、徘徊が多いことを示す。 5 つのサブスケールは、固執した歩行、空間的失見当、逃避行動、後についてい
く、および習慣的歩行である。J-AWS は Greiner によって開発され、信頼性が検証されている 17。各患者のプライマ
リーナースが IC タグの装着を行った後に J-AWS を評価した。

4. 研究対象
本研究の患者の適格基準は（i）認知症の診断を受けている、（ii）独歩、（iii）J-AWS 評価の前に 3 日間連続して IC タ
グのデータがある、（iv）J-AWS の評価を行っている、であった。

5. 倫理的配慮
本研究は大阪大学医学部保健学科医学倫理委員会と浅香山病院倫理委員会の承認を得て行った。研究計画と倫理的配
慮事項は、すべての患者と患者の代理人に説明した。倫理的配慮の主な要素は以下の 3 つである。（i）研究は自発的で
ある、（ii）いつでも研究を辞退することができる（iii）研究参加により対象者の治療またはケアにいかなる影響を与え
ない。各対象者の書面によるインフォームドコンセントが得られ、患者が IC タグを取り外そうとしたときはモニタリン
グを終了した。

6. 診断基準
診断は共著者によって行われた。アルツハイマー型認知症、脳血管性認知症、前頭側頭型認知症、レビー小体型認知
症、アルコール性認知症の鑑別診断には、DSM-IV-R の基準が使用された 18。

7. データ収集
患者の基本情報はカルテより収集した。入院時に臨床心理士が MMSE を評価し 19、共著者により CDR を評価した 20。

8. J-AWS で評価された時間的行動と IC タグで評価された時間的行動の比較
J-AWS の 23 項目のうち 8 項目を IC タグにより測定された時間的および空間的歩行と比較した。 IC タグで評価でき
なかった行動には、「道に迷う」、「援助がなければ食堂を見つけることができない」などがあった。これらは分析に含
めなかった。比較した 8 項目のうち、5 項目は時間的歩行、3 項目は空間的歩行であった。時間的歩行は以下の 4 つの
時間であった（i）起床と朝食の間（ii）朝食と昼食の間（iii）昼食と夕食の間（iv）夕食と就寝の間。IC タグデータの
対応する時間は以下の通りであった。（i）5：00 〜 8：00（ii）8：30–11：30（iii）12：00 〜 17：30（iv）18：00 〜
21：00。時間的歩行に関連する 5 項目目は、「食事中にテーブルを離れようとするもしくは立ち去ろうとする」であっ
た。IC タグデータでは 8：00–8：30（ii）11：30–12：00（iii）17：30 〜 18：00 とした。

空間的歩行の 3 項目は「行ったり来たりする行動」が任意の 2 つの連続するアンテナ間を移動する pacing とした 7。「同
じルートを何度も移動する」は、患者が病棟の四隅を連続して時計回りまたは反時計回りに移動する lapping とした 7。
先行研究を参考に連続する行動は同じ行動の少なくとも 3 回として定義した 7。「毎日同じ場所に何度も行く」は、アン
テナの感知回数として定義した。ただし、対象者が同じ場所にとどまっている場合は、1 回としてカウントした。また、

「対象者は徘徊をする人である」という項目はスタッフが主観的な評価を行った。 「全くない」「時々」「はい、問題ない」
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「はい、問題である」の 4 つの回答で、IC タグの 1 日歩行距離と比較した。これらの 4 つの回答は、「徘徊しない（全く
ない、時々）」と「徘徊する人（はい、しかし問題ない、はい、問題である）」の 2 つのカテゴリに分類された。

9. データ解析
すべての変数において記述統計を行い、正規分布の場合は平均を使用し、正規分布でない場合は中央値を使用した。
J-AWSサブスケールと1日歩行距離の関連、J-AWSサブスケールとMMSEの関連はスピアマンの相関係数を用いた。 
J-AWS の項目は 4 つの回答間の歩行距離の違いを比較するために、正規分布の場合は一元配置分散分析を使用し、非
正規分布の場合はクラスカル・ウォリス検定を使用した。データ分析には、SPSS15.0 を使用した。 5% 未満の p 値は
統計的に有意であるとみなした。

●結果
1. 対象者の属性
36人が適格基準を満たした。 6人はJ-AWS評価前にモニタリング期間が3日未満であったため、分析から除外された。
モニタリング期間の中央値は 7 日（範囲：3 〜 14 日、四分位範囲：5 日）であり、1 日あたりの移動距離の中央値は 1,337 
m（範囲：89 〜 13,542 m、四分位範囲：1,987 m）であった。対象者のほとんどが高齢者であり、男性は 50% 弱であっ
た。対象者の 3 分の 2 が中等度から重度のアルツハイマー型認知症であった（表 1）。

J-AWS の 7 項目の平均は、「食事中にテーブルを離れようとするもしくは立ち去ろうとする」の 1.9 ± 1.1 から「対象
者は徘徊をする人である」の 2.8 ± 1.1 までの範囲であった。「対象者は徘徊をする人である」の項目で 4 つの回答間で
1 日歩行距離の中央値は、有意に異なった（Kruskal– Wallis、P <0.05）。 「徘徊をする人」と評価された人は、「徘徊
しない」と評価された人よりも 1 日歩行距離の中央値が長かった（図 2）。1 日歩行距離は、J-AWS スコアの合計と正
の相関があり、MMSE は J-AWS スコアの合計と負の相関があった。 「固執した歩行」と「逃避行動」は、MMSE と歩
行距離に関連していた。空間識失調は MMSE にのみ関連し、「繰り返し歩行」は 1 日歩行距離にのみ関連していた（表
2）。

2. J-AWS と IC タグで評価された時間的歩行の比較
J-AWS によって評価された 4 つの歩行距離の中央値は、午前と午後で大幅に異なり（Kruskal–Wallis、P <0.05）、
J-AWS による徘徊評価が高いほど、IC タグの歩行距離が長かった（図 3）。しかし、朝食前、夕食後、および食事中の

変数 （%） Mean ± SD

年齢 67.6 ± 13.1

性別 男性 46.7

女性 53.3
認知症の種類 アルツハイマー型認知症 63.3

脳血管性認知症 16.7

前頭側頭型認知症 10.0

アルコール性認知症 6.7

レビー小体型認知症 3.3

MMSE ＊ 10.4 ± 8.4

Clinical Dementia Rating (CDR) 3（重度） 33.3

Clinical Dementia Rating (CDR)
2（中等度） 40.0

1（軽度） 26.7

表 1　対象者の属性
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図 2　「対象者は徘徊をする人である」の 4 つの回答ごとの一日歩行距離の中央値の箱ひげ図

AWS サブスケール 一日歩行距離 MMSE

固執した歩行 0.73* -0.52*

空間的失見当 0.32 -0.63*

逃避行動 0.40* -0.62*
後についていく 0.34 -0.18 

習慣的歩行 0.44* -0.26 

合計得点 0.60* -0.63*

表 2　J-AWS のサブスケールと一日歩行距離と
MMSE のスピアマンの相関係数
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図 3　各時間帯の J-AWS のスコアと一日歩行距離の中央値
　　　  ＊ p < 0.05, †回答項目 : 1) 決してない , 2) 時々 , 3) ほぼ毎日 , 4) 毎日
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有意差はなかった Kruskal– Wallis、P> 0.05）（図 3）。J-AWS では評価されない夜間（22：00 〜 05：00）に歩行し
た対象者の割合は 56.7% であり、夜間歩行距離の中央値は 5.2 m（範囲：0 -878m、四分位範囲：33 m）であった。

4 人の対象者が J-AWS では pacing が「他者よりも多い」と評価され、このうち 2 人が 1 日 pacing 回数の中央値が
0 より大きかった。 7 人の対象者は J-AWS では lapping が「他者よりも多い」と評価され、このうち 1 人が、1 日
lapping 回数の中央値が 0 より大きかった。pacing と lapping を繰り返すことはほとんどなかったため、繰り返しの
ない空間的歩行により、IC タグデータと J-AWS を比較した。空間的歩行の中央値を J-AWS 評価と比較した場合、1
日 pacing 回数の中央値は、J-AWS の pacing 項目の 4 つの回答間で有意に異なった（Kruskal–Wallis、P <0.05）。1
日 lapping 回数の中央値は、J-AWS の lapping 項目の 4 つの回答間で有意差はなかった（Kruskal–Wallis、P> 0.05）。
1 日 pacing 回数は、1 日歩行距離と強く関連しており（r = 0.81、P <0.05）、1 日 lapping 回数でも同様であった（r = 
0.80、P <0.05）。

習慣的な行動を評価する J-AWS の項目である「同じ場所に何度も行く」の 4 つの回答間でアンテナ感知回数の中央
値を算出した。4 つの回答のうち、「なし」および「毎日」と評価された分布の中央値をそれぞれ図 4a および b に表示
した。「なし」と評価された 6 人の患者のうち、アンテナ感知回数の中央値が最も高かったのは 60 回で、5 人の対象者
のうち 2 人が 1 日歩行距離の中央値が 1km 未満であった。 「なし」と評価された人のうち、60 回のアンテナ感知回数
を超えたのは 2 人だけであった（図 4a）。8 人の対象者のうち 2 人が 1 日歩行距離の中央値が 1 km 未満であった（図
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図 4a　「同じ場所に何度も行かない」回答者の各アンテナの感知回数の中央値

図 4b　「毎日同じ場所に何度も行く」回答者の各アンテナの感知回数の中央値
　　　　＊アンテナ番号は図 1 を参照
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4b）。研究者のフィールドノートは、これらの 1 日歩行距離の少ない対象者は一日のほとんどをデイルームで過ごす傾
向があったと記載していた。

●考察
本研究では、徘徊の時間的歩行に関する看護師の評価と IC タグによって評価された歩行距離と比較したところ、日勤
では一致していたが、日勤以外や食事時間では一致していなかった。本研究の強みは 7 日以上連続して歩行を 24 時間
評価したことである。 AWS を評価した研究では、バーコードリーダーによる直接観察法にて記録された歩行のパター
ンとリズムをコード化していた 4。この論文では観察期間は示されていなかったが、このチームによる別の研究では、
24 時間の直接観察と記載していた 8。また、この論文はデータ収集者のフィールドノートに基づくエラーチェックや
データクリーニングについて記述しており、徘徊を評価するための直接観察法の限界を示唆していた 5。本研究のモニ
タリングシステムは施設内の行動を高精度で、信頼性の問題を排除し、自動的に記録された。

看護師の徘徊評価を客観的評価と比較した研究は他にない。認知症患者の睡眠覚醒障害に関する研究でのみ、アクチ
グラフのデータと比較した介護者の評価を比較していた 6。しかし、この尺度には論文で定義されていない夜間徘徊に
関する項目が含まれていた。夜間徘徊していると評価された対象者は、夜間徘徊していないと評価された対象者より
も睡眠効率が低く、高い L5（24 時間のうち 5 時間で最も活動的でない）値をであった。これらの結果は、介護者の評
価の妥当性をある程度裏付けているが、アクチグラフは歩行自体を評価するために開発されたものではない。

日勤以外の時間帯の J-AWS 評価と IC タグデータが一致していなかったことは、おそらく夜勤帯の看護師の人数が少
なく、夜間の患者の歩行を評価することが難しいことが示唆された。注目すべきことは J-AWS には夜間徘徊を評価
するための項目がないこである。夜間歩行は同じ研究チームの 2008 年と 2009 年に実施された Yamakawa らの研究
では IC タグデータと看護師の 1 時間ごとの観察シートを比較すると大幅に過少報告されていた 12。

pacing と lapping の空間的歩行に関する主観的データと客観的データの間の不一致もあった。 NPI は徘徊を評価す
るために最も一般的に使用される尺度の 1 つであるが 21、NPI には徘徊に関する項目が 1 つのみのため、徘徊を減らす
ための介入の評価指標としては限界がある（繰り返し行動を評価する「異常行動」のサブカテゴリのみ）。Nakaoka ら
の研究では、繰り返しの pacing と lapping は前頭側頭型認知症患者のみで観察されたと報告していた 10。これは脳の
繰り返しの空間的歩行に関する病理学的変化を示唆している。空間的行動の客観的評価は今後検討していく必要があ
る。

徘徊の看護師評価は、睡眠パターンや精神状態を含む患者の全体的な評価を反映している可能性がある。Yamakawa
らの研究では看護師の 1 時間ごとの観察記録と夜間の IC タグデータとの一致率は精神状態が変化した患者や午睡をし
ている患者などで高かったと報告していた 12。この結果は、看護師が患者の状態に基づいて観察の優先順位を設定し
ていることを示唆している。本研究でも、最も歩行距離の少ない対象者が「同じ場所に何度も行く」の項目が高い評
価であった。 BPSD が目立つ患者の中には、そうでない患者よりも看護師からより多くの注意を引く可能性があり、
患者の歩行の過大評価につながる可能性がある。

●臨床への示唆
J-AWS は徘徊の豊富な状況を評価できる。しかし NPI と比較して、徘徊を減らすための介入を評価するためには多
く使用されていない。いくつかの理由があり、AWS の臨床的重要性は十分に説明されておらず、ケア負担を評価する
尺度ではない。もう一つは、徘徊は BPSD の一つであり、臨床現場では看護師が様々な BPSD を評価する必要がある
ため、NPI などのように多くの BPSD 評価できるするための尺度が AWS よりも実用的である。徘徊の定義のコンセ
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ンサスはないが、臨床実践では徘徊を 2 つの側面で評価し記述する必要がある。それは介護負担に関連した行動と過
度の歩行に起因する身体的負担である。介護負担に関連した行動は、出口を探す、逃避行動、進入禁止ゾーンに入る、
夜間徘徊などがある 1。これらの行動のほとんどは安全性の問題であり、患者の安全を確保するには複数の戦略が必要
である。

身体的負担は、患者が過度に徘徊してるときに起こる。本研究の対象者の中には、1 日歩行距離の中央値が 10 km を
超えた患者が数人いた。Miyoshi らは IC タグにより過度の徘徊と評価された認知症患者の体重減少の問題について報
告していた 15。絶え間なく歩いているように見える患者は、体重のモニタリングと栄養評価が必要である。

●研究の限界
本研究の限界は、IC タグのモニタリング期間の中央値が 2 週間未満であったことである。しかし日中の徘徊に関する
プライマリーナースの評価は、IC タグによって評価された歩行距離と一致していた。もう 1 つの研究の限界は、日本の
1 つの病院を対象にしたもので対象者が少ないことである。しかしながら、J-AWS サブスケールと MMSE の間に相関
があったことは、Algase らの研究と一致し、AWS サブスケールは 1 日歩行距離と相関があったことは妥当性があるこ
とを示している 4。

IC タグは 24 時間患者の時間的および空間的歩行を長期間評価できる唯一のシステムであり、内服薬の影響による患者
の歩行パターンを評価できるツールである 11。しかし、臨床で応用するには限界点もある。 IC タグは各患者のシャツ
に取り付ける必要があり、シャツを交換するたびに再度取り付ける必要がある。アクチグラフなど手首に装着するデバ
イスは対象者には受け入れられなかった。このような研究を進めるためには認知症患者に受け入れられるモニタリン
グ装置の開発が必要である。

●結論
本研究では、看護師が評価した認知症患者の徘徊を IC タグによる客観的評価結果と比較した。 時間的行動の看護師
による評価は日中の時間帯にのみ IC タグの評価結果と一致したが、早朝や深夜には一致していなかった。 そのため、
看護師の評価のみで徘徊を評価するには不十分であることを示唆していた。
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