
2022年度 日本医療研究開発機構（AMED）認知症対応型AI・IoT システム研究推進事業

「BPSD予測・予防により介護負担を軽減する認知症対応型AI・IoTサービスの開発と実装」

目 的 
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主な事業結果・成果

令和４年度 
研究事業概要

認知症の介護現場に設置したIoT機器（バイタルデータや環境データ）を人工知能（AI）が分析し、認知

症の行動・心理症状（BPSD）の予測を行い、介護現場へ適切な対応を通知するAIシステムを開発し、こ

れを社会実装することにある。

➊研究統括

本研究開発プロジェクトの代表機関として、全体を統括した。また、戦略委員会を毎月開催した。また、

外部評価委員会を2022年10月と2023年3月に開催し、社会実装に向けたコメントを得た。

➋介入研究

AIの予測精度は2021年度よりも向上したが、BPSD低減効果やQOLの向上効果は示せなかった。

現場での使用感は向上したものの、まだ改善が必要なレベルだった。

Tokyo Center for Dementia Care Research and Practices 
社会福祉法人浴風会

認知症介護研究・研修東京センター

事業の成果物は、
DCネットから

検 索

「 I o T機器を用いた認知症ケア補助A Iシステム（D e C a A I）」の開発

＜ まとめ＞

本研究開発プロジェクトは2021年度からの3年計画で、3年目を終了した。AIシステムの開発が遅れたことと、コロナ禍の

影響を受けて、実証研究では良い結果を出せなかった。しかし、社会実装に向けたシステム開発は進んだ。

認知症の人の状態を正確に把握するために、高度な音声入力技術による自然言語処理や機械学習など

を活用したチャットボットで介護情報を記録する。同時にIoTセンサーにより本人のバイタル情報や環境情

報をクラウドに収集し、AIがBPSDの予測システムを構築した。

2022年度は、代表機関として戦略委員会や外部評価委員会を開催したほか、認知症グループホーム等

にて実証研究を行った。2021年度のRCT研究で対照群となった10施設10ユニットおよび2022年度新規8施

設にIoT機器を設置し、AIの予測精度、BPSDやQOLの程度や、使用後感想などを評価した。

認知症ケア補助A I

https://dcnet.gr.jp/support/bpsd20-22/


主な事業内容

AMED認知症研究開発事業

「BPSDケアレジ研究とJ-BIRD-PNBにおける非生物学的情報収集項目決定と質管理」

在宅介護家族が活用するBPSD対応法集を昨年度分に加え追加で4種開発

目 的

概 要

主な事業結果・成果

令和４年度
研究事業概要

Tokyo Center for Dementia Care Research and Practices 
社会福祉法人浴風会

認知症介護研究・研修東京センター

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

ら非生物学的要因を極力排除するために調査対象となる認知症の人の介護者が活用する「実生活場面でケアする人が使用可能な

具体的な対応法集」を開発することを目的としている。令和4年度は研究2年目であり、より幅広い課題に対応できるような資材開発

とこれまでの資材の改善を行った。

❶開発研究担当より要望のあった「妄想」「不安」「自動車運転の強い希望」について、在宅介護に従事する認知症介護指導者ある

いは認知症介護指導者が推薦する専門職7名を対象にインタビューを実施し、具体的な症状・状態と試してみたいケア・関わり及び

その理由・意図を尋ね、結果をもとに対応法集を作成した。

❷既存の対応法集について、利用者等の意見を募り、内容を修正した。既存の症状と令和4年度に追加した症状は表1参照。

結果 ①不安：4場面12種、妄想：2場面7種、被害的妄想：2場面8種、自動車運転の強い希望：１場面7種のケアをまとめ対応法集

を作成した（図1）。②既存の対応法集のレイアウト等についてデザインやタイトルの表示位置等を修正した。

成果物 成果チラシ(対応法集）4種を作成した。研究期間終了後一般に公表予定

図1 対応法集の内容（抜粋）

NO 認知症の人の状態
1 おなじことを何度も聞いたり、言ったりする
2 薬の飲み忘れ
3 最近の出来事や日課を忘れる
4 物の置き忘れ
5 同じものを買う
6 些細なことで怒る
7 帰りたい
8 配偶者が浮気をしている
9 ないものが見える

10 食事が進まない・止まる
11 トイレ誘導拒否・トイレで排泄しない
12 洋服を選べない
13 歯磨きでパニックになる
14 眠れない
15 不安を感じている
16 妄想がある/被害的な妄想がある
17 自動車運転を強く希望する

表１取り扱う認知症の人の状態

＊令和4年度に追加した症状は黄色部分
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