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の ADL経年変化と抗精神病薬の関連を縦断調査で
解析した．Barthel index （BI）について 2018・2019

年の抗精神病薬投与有無と時間を要因とした反復測
定分散分析で有意な交互作用を認め（F = 7.32, p = 

.007），投与有（50名）で 70.3点から 57.7点，無
で 67.4点から 61.4点へ有意に低下した．アルツハ
イマー型認知症 191名に限ると交互作用は有意傾向
となった（F = 3.62, p = .06）．投与有の BI低下オッ
ズ比は 2.14（95% CI 1.08 to 4.24, p = .03）であった．
以上より，抗精神病薬投与で ADL低下量が大きい
ことを示した．
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1.　はじめに

認知症グループホームは，「認知症対応型共同生
活介護」として介護保険上に位置付けられ，認知症
の人へ少人数（5人から 9人）を単位とした共同住
居の形態でケアを提供しており，家庭的で落ち着い
た雰囲気の中で，食事の支度や掃除，洗濯などの日
常生活行為を利用者やスタッフが共同で行うことに
より，認知症症状が穏やかになり安定した生活と本
人の望む生活を実現することができるとされている
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（日本認知症グループホーム協会，n.d.）．本邦で
2019年 6月に策定された認知症施策推進大綱（認
知症施策推進関係閣僚会議，2019）においても，前
述の様な認知症ケアを推進しており，認知症グルー
プホームケアは有効と考えられるが，その効果を，
客観的評価を用いて検討した報告は少ない．山口ら
（2018）は，これらの状況を鑑みて認知症グループ
ホームケアの効果研究を厚生労働省老人保健健康増
進等事業として 2017年度から開始し，認知症の行
動・心理症状（behavioral and psychological symp-

toms of dementia ; BPSD） とその負担感や QOLに
有効なことを報告した．また，抗精神病薬投与の有
無によらず，BPSDとその負担感や QOLの改善に
寄与している可能性を初年度に示した．さらに，当
該調査は日常生活動作（activity of daily living ;  

ADL）の評価尺度である Barthel index （BI） （Mahoney 

& Barthel, 1965）を 2018年度から追加し，2019年
度に継続調査を行い，その成果を「認知症グループ
ホームにおける効果的な従事者の負担軽減の方策と
グループホームケアの効果・評価に関する調査研究
事業報告書（日本認知症グループホーム協会，
2020）」として報告した．その報告において，ADL

指標である BIが 2017年（2018年に振り返り評価） 
73.4±22.4 点，2018 年 67.6±23.2 点，2019 年
59.1±26.8点と，毎年有意に低下した．しかし，
ADL低下に関連する要因の分析までは実施してい
なかった．

ADLの低下に影響を与える要因の一つとして，
抗精神病薬の投与状況があり，向精神薬の服用ガイ
ドラインでは，その副作用として錐体外路症状，転
倒や骨折のリスクなどが記載されている（平成 27

年度厚生労働科学研究費補助金　認知症に対するか
かりつけ医の向精神薬使用の適正化に関する調査研
究班，2015）．実際に，抗精神病薬が転倒リスクの
増加と関連していたとの報告が散見される（Hori-

kawa et al., 2005 ; Katz et al., 2004）．また，メタ解
析では，非定型抗精神病薬の投与群はプラセボ群よ
り，心不全，肺炎や脳血管イベントなどにより，死
亡率が 1.6～1.7 倍高かったと報告されており
（Schneider et al., 2005），本邦で実施された調査では，

抗精神病薬の新規投与開始 11週を超えると死亡率
が高くなると報告されている（Arai et al., 2016）．
さらに，我々の認知症グループホームを対象にした
3年目の調査においては，向精神薬の種類を調査す
ると，他の薬剤よりも抗精神病薬の投与者数が最も
多く，339名中の 70名と 20.6%が内服していた（日
本認知症グループホーム協会，2020）．
本邦の認知症グループホーム入居者を対象に，

ADLの経年変化と抗精神病薬の関連を検討した報
告は見当たらないことをふまえ，本論文では，既存
の収集データ（日本認知症グループホーム協会， 
2020）を活用し，認知症グループホーム入居者の
ADLの経年変化と抗精神病薬の投与状況との関連
を解析し，その結果を短報としてまとめた．

2.　対象と方法

2.1　対象
全国の認知症グループホームの入居者を対象とし
た．元研究は，公益社団法人日本認知症グループホー
ム協会ならびに全国グループホーム団体連合会に属
する事業所に調査協力を依頼して，2017から 3年
間追跡しており，2017年から 2019年まで追跡でき
た 341例（99事業所）を対象とした（日本認知症
グループホーム協会，2020）．そのうち，本論文で
は抗精神病薬を継続的に投与された，もしくは投与
されていなかったものを解析する目的で，BIおよ
び抗精神病薬の投与状況（2018年および 2019年）
に欠損値がある 6名に加えて，2019年に抗精神病
薬を新規に投与した 19名（2018年には投与なし）
および中止とした 16名（2018年には投与あり）を
解析対象から除いた．さらに，ADL低下への影響
が予測されることから，調査期間中に入院歴のある
24名を除いた 276名（87事業所）を解析対象とした．
なお，BIは 2018年から評価項目に追加されたため，
本論文で対象とするデータは，2018年と 2019年の
ものである．また，2017年のデータは 2018年に 1

年前を振り返って記載した参考値である．
2.2　評価項目
本論文では，認知症グループホーム入居者の
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ADLの経年変化および抗精神病薬の投与状況との
関連を解析するために以下の評価項目を使用した．
1）　対象者の基本属性
年齢，性別，診断名，入居からの経過年数，認知
症高齢者の日常生活自立度，要介護度，抗精神病薬
投与の有無，抗精神病薬の種類（複数回答），服用
中の薬剤種類数．
2）　 Barthel  Index （BI） （Mahoney & Barthel, 

1965）
食事，移乗（車椅子・ベッド間），整容，トイレ
動作，入浴，歩行，階段昇降，着替え，排便コント
ロール，排尿コントロールの 10の各 ADL項目につ
いて，それぞれ 0点，5点，10点，15点で評価する．
項目によって最高点が異なり，移乗（車椅子・ベッ
ド間），歩行は 15点，食事，トイレ動作，階段昇降，
着替え，排便コントロール，排尿コントロールは
10点，整容，食事は 5点が最高点である．また，
10項目の合計点は 0から 100点の範囲である．点
数が高いほど ADLが自立できていることを示す．
2.3　倫理的配慮
本調査研究事業は，日本認知症グループホーム協
会にて設置された倫理審査会の審査を受け，承認を
得た．調査対象者とその家族には，入居事業所から
調査内容を説明の上で協力を依頼し，書面にて同意
を得た．調査票は，氏名と事業所名を IDで管理し，
匿名化したうえで提供を受けた．なお，匿名化され
たデータの研究への 2次利用についても同意を得
た．
2.4　統計学的解析
まず，抗精神病薬の投与状況について，2018年，

2019年ともに投与無と回答したものは「抗精神病
薬投与無群」，両年ともに投与有と回答したものは
「抗精神病薬投与有群」とした．
次に，基本属性を記述統計で示した．また，各属
性について抗精神病薬投与の有無で，連続変数は
Unpaired t-testもしくは Mann-Whitney U test，離
散変数は χ2 testを実施した．

ADLの経年変化について，2018年，2019年の BI

総得点の Paired t-testを実施した．加えて，本論の
主目的である抗精神病薬の影響を検討するため，BI

総得点について，抗精神病薬投与の有無（2018・
2019年ともに投与有，2018・2019年投与ともに無）
と時間（2018, 2019年） を要因とした反復測定分散
分析を行った．なお，多重比較には，Bonferroni法
を適用した．また，補足的に，年齢，性別，認知症
高齢者の日常生活自立度，服用中の薬剤種類数を共
変量とした共分散分析も実施した．さらに，BI総
得点の改善・維持，低下（2019年得点から 2018年
得点を引いた値が −5以上は低下，0は維持，5以
上は改善に分類）を目的変数，抗精神病薬投与の有
無に加えて，年齢，性別，認知症高齢者の日常生活
自立度，服用中の薬剤種類数を説明変数としたロジ
スティック回帰分析を行い，オッズ比（Odds ratio ;  

OR） を求めた．最後に，抗精神病薬投与の有無で
原因疾患の種類に有意な偏りがあり，また，例数が
少なく調整が困難なことを踏まえて，原因疾患数の
約 70%を占めたアルツハイマー型認知症 191名（72

事業所）を解析対象としても，上記と同様に交互作
用と ORを検討した．また，参考値として，非アル
ツハイマー型認知症 50名の抗精神病薬投与の有無
での 2018年，2019年の BI総得点も示した．なお，
原因疾患の影響を検討するため，診断名がその他
30名，未記入 5名は除いた．

BIの各項目については，抗精神病薬投与の有無
と ADLの変化（改善， 維持， 低下）について χ2 test

を実施した．
なお，解析対象者数は 276名を最大とし，各解析
で扱う変数に欠損値を含む場合は，有効回答を解析
に用いた（Available-Case Analysis）．

3.　結　果

3.1　認知症高齢者の基本属性
解析対象者の基本属性は，Table 1に示した．平
均年齢 87.1±7.1歳であり，女性が 230名（83.3%）
と多く，病型はアルツハイマー型認知症が 191名
（69.2%）と最も多く，次いで血管性認知症 27名
（9.8%），レビー小体型認知症 15名（5.4%）であった．
抗精神病薬投与の有無で基本属性を比較したとこ
ろ，抗精神病薬投与有群の方が，レビー小体型認知
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Table 1.　�Differences between basic characteristics of people with dementia without antipsychotics and 
with antipsychotics （n = 276）

Total Antipsychotics p
Medicated Non-medicated

n （%） 276 50 （18.1） 226 （81.9）

Age, years n = 275 n = 225
　Mean （SD） 87.1 （7.1） 85.6 （8.6） 87.4 （6.6） .10a

Sex, n （%）
　Female 230 （83.3） 42 （84.0） 188 （83.2） 1.00c

　Male  46 （16.7）  8 （16.0）  38 （16.8）
Duration of living in group home, years
　Mean （SD） 3.7 （3.0） 3.0 （2.0） 3.9 （3.1） .02a

Diagnosis, n （%）
　Alzheimer disease dementia 191 （69.2） 31 （62.0） 160 （70.8） < .001c

　Vascular dementia 27 （9.8）  3 （6.0）  24 （10.6）
　Dementia with Lewy bodies 15 （5.4）  8 （16.0）  7 （3.1）
　Frontotemporal dementia  5 （1.8） 4 （8.0）  1 （0.4）
　Mixed type dementia  3 （1.1） 0  3 （1.3）
　Other  30 （10.9） 3 （6.0）  27 （11.9）
　Unknown  5 （1.8） 1 （2.0）  4 （1.8）
Self-reliance in daily life of people with dementia, n （%）
　I  4 （1.4） 1 （2.0）  3 （1.3） .52c

　IIa 23 （8.3） 2 （4.0） 21 （9.3）
　IIb  96 （34.8） 19 （38.0）  77 （34.1）
　IIIa  86 （31.2） 19 （38.0）  67 （29.6）
　IIIb 27 （9.8） 2 （4.0）  25 （11.1）
　IV  36 （13.0）  6 （12.0）  30 （13.3）
　M  3 （1.1） 1 （2.0）  2 （0.9）
　Unknown  1 （0.4） 0  1 （0.4）
Care level, n （%）
　Support required 2  4 （1.4） 0  4 （1.8） .55c

　Care level 1  74 （26.8） 13 （26.0）  61 （27.0）
　Care level 2 107 （38.8） 20 （40.0）  87 （38.5）
　Care level 3  76 （27.5） 15 （30.0）  61 （27.0）
　Care level 4  9 （3.3） 0  9 （4.0）
　Care level 5  6 （2.2） 2 （4.0）  4 （1.8）
Number of kinds of pharmacy n = 260 n = 210
　Mean （SD） 6.0 （3.2） 7.1 （3.3） 5.7 （3.1） .005b

　Median （interquartile range） 6.0 （4.0） 7.0 （4.0） 5.0 （4.0）
BI, score, Median （interquartile range）
　Feeding 10.0 （0） 10.0 （0） 10.0 （5.0） .09b

　Transfer （bed to chair and back） 15.0 （5.0） 15.0 （5.0） 15.0 （5.0） .41b

　Grooming 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） .90b

　Toilet use 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） .94b

　Bathing  0 （5.0）  0 （5.0） 0 （5.0） .81b

　Mobility on level surface 15.0 （5.0） 10.0 （5.0） 15.0 （5.0） .87b

　Stairs 5.0 （5.0） 5.0 （1.0） 5.0 （5.0） .95b

　Dressing 10.0 （5.0） 10.0 （5.0） 10.0 （5.0） .67b

　Bowel control 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） .35b

　Bladder control 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） 5.0 （5.0） .17b

a : Unpaired t-test, b : Mann-Whitney U test, c : χ2 test 
BI, Barthel index ; SD, standard deviation
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症（調整済み残差 3.6）と前頭側頭型認知症（調整
済み残差 3.6）のものが有意に多かった．また，服
用中の薬剤種類数は，抗精神病薬投与有群（Mean 7.1

剤・Median 7.0剤）の方が投与無群（Mean 5.7剤・
Median 5.0剤）より有意に多かった．
抗精神病薬の種類は，クエチアピンが 23名

（46.0%）と最も多く，次いでリスペリドン 10名
（20.0%），チアプリド 9名（18.0%）であった（Table 

2）．なお，抗精神病薬を 2種類投与されているもの
は 8名であり，その組み合わせはクエチアピンとリ
スペリドン 1名，クエチアピンとチアプリド 1名，
クエチアピンとその他 1名，リスペリドンとチアプ
リド 2名，チアプリドとアリプラゾール 1名，ペロ
スピロンとオランザピン 1名，クロルプロマジンと
その他 1名であった．

3.2　 BI 総得点の経年変化と抗精神病薬投与の有
無との関連

BI総得点は，2018年 67.9±23.2点から 2019年
60.8±26.3点に有意に低下していた（p < .001）．参
考として，2017年（2018年に振り返り記入）は
73.4±21.7点で，年々 7点程度の低下傾向を示した．

BI総得点は，抗精神病薬投与の有無と時間を要
因とした反復測定分散分析で有意な交互作用を認め
た（F = 7.32, p = .007, r = .53 ; Table 3 and Figure 1）．
抗精神病薬投与有群 50名では 2018年 70.3点から
2019 年 57.7 点（Mean Difference −12.6±19.1, 95% 

Table 2.　Kind of antipsychotics （n = 50）

n （%）

Quetiapine 23 （46.0）
Risperidone 10 （20.0）
Tiapride  9 （18.0）
Aripiprazole  3 （6.0）
Perospirone  3 （6.0）
Sulpiride  2 （4.0）
Chlorpromazine  2 （4.0）
Olanzapine  2 （4.0）
Haloperidol  0

Other  3 （6.0）
Unknown  1 （2.0）

Multiple answers allowed

Table 3.　Relationship between administration of antipsychotics and change of ADL

BI total score
Mean ± SD

Repeated measure ANOVA
group × time interaction ES

Post hoc ; Bonferroni

Paired t-test Unpaired t-test

2018 vs 2019 2018 2019

Antipsychotics n 2018 2019 F p r p p p

All
Medicated  50 70.3±21.4 57.7±24.6

7.32 .007 .53
< .001

1.00 1.00
Non-medicated 226 67.4±23.6 61.4±26.6 < .001

ADD
Medicated  31 67.6±20.8 57.1±23.8

3.62 .059 .40
< .001

1.00  .20
Non-medicated 160 67.4±23.8 62.4±26.0 　.004

ADL, activity of daily living ; ANOVA, analysis of variance ; SD, standard deviation ; ES, effect size ; BI, Barthel index ;  
ADD, Alzheimer disease dementia

Figure 1.　�Relationship between antipsychotics and 
change of ADL

　　　　　�A repeated-measures analysis of variance 
produced a significant interaction （Group 
× Time） effect for the total score of the 
Barthel index （F = 7.32, p = .007, r = 
.53）.

　　　　　�BI, Barthel index ; ADL, activity of daily liv-
ing
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Confidence Interval ; 95% CI =−7.2 to −18.0），抗精
神病薬投与無群 226名では 2018年 67.4点，2019

年 61.4 点（Mean Difference −5.9±15.0, 95% CI 

=−4.0 to −7.9） と両群ともに有意に低下した（p < 

.001）．2018年，2019年ともに，BI総得点の抗精
神病薬投与の有無での有意な群間差は認めなかっ
た．なお，性別，年齢，認知症高齢者の日常生活自
立度，服用中の薬剤種類数を共変量に投入した共分
散分析（欠損値により抗精神病薬投与無群 208名） 
においても有意な交互作用を認めた（F = 6.74, p = 

.01, r = .51）．
対象をアルツハイマー型認知症に限った 191名で

は，反復測定分散分析で交互作用が有意傾向であり
（F = 3.62, p = .06, r = .40 ; Table 3），共分散分析に
おいても交互作用が有意傾向であった（F = 3.00, p 

= .09, r = .37）．なお，抗精神病薬投与有群 31名で
は 2018年 67.6点から 2019年 57.1点（Mean Differ-

ence −10.5±17.4, 95% CI =−4.1 to −16.9, p < .001），
抗精神病薬投与無群 160名では 2018年 67.4点，
2019年 62.4点（Mean Difference −5.0±14.2, 95% CI 

=−2.8 to −7.2, p = .004） と，両群ともに有意に低
下した．
非アルツハイマー型認知症の BI総得点は，抗精
神病薬投与有群 15名が 2018年 71.3±23.3点，2019

年 60.7±26.0点であり，抗精神病薬投与無群 35名
が 2018年 66.9±25.6点，2019年 55.7±30.3点であっ
た．
全 276名での BI総得点の改善・維持，低下と抗
精神病薬投与の有無の Unadjusted ORは 2.14（95% 

CI = 1.08 to 4.24, p = .029）であり，258 名での
Adjusted OR は 2.06（95% CI = 1.01 to 4.19, p = 

.046）であった．また，アルツハイマー型認知症に
限った 191名での Unadjusted ORは 2.02（95% CI 

= 0.85 to 4.79, p = .111）であり，178名での Adjusted 

ORは 1.89（95% CI = 0.77 to 4.63, p = .166）であっ
た（Table 4）．
加えて，参考までに抗精神病薬投与の有無での

BI総得点の変化を Figure 2に示した．
3.3　 抗精神病薬投与の有無とBI 各項目の経年変

化
BI各項目のうち，「移乗」のみで有意な偏りを認
め（p < .001, Bonferroni補正），低下は，抗精神病
薬投与有群で 25名（50.0%）と多く（調整済み残
差 3.7），抗精神病薬投与無群で 54名（23.9%）と
少なかった．維持は，抗精神病薬投与有群で 17名
（34.0%）と少なく（調整済み残差 −4.0），抗精神病
薬投与無群で 146名（64.6%）と多かった． 

「移乗」以外の 9項目では，有意な偏りは認めな
かった．しかし，抗精神病薬投与有群無群間で各項

Table 4.　Antipsychotics influence on decline of BI total score

Change of BI total score, no （%） Unadjusted OR （95% CI） Adjusted OR （95% CI）*

Antipsychotics Declined Improved/maintained n = 276 p n = 258 p

All
Non-medicated 129 （57.1） 97 （43.0） 1 1
Medicated  37 （74.0） 13 （26.0） 2.14 （1.08-4.24） .029 2.06 （1.01-4.19） .046

n = 191 n = 178

ADD
Non-medicated  94 （58.8） 66 （41.3） 1 1
Medicated  23 （74.2）  8 （25.8） 2.02 （0.85-4.79） .111 1.89 （0.77-4.63） .166

*Adjustment for age, sex, the self-reliance in daily life of people with dementia, and number of kinds of pharmacy.
Objective variable was ADL （1 = declined of the BI total score, 0 = improved or maintained of the BI total score）, and 
explanatory variable was use of antipsychotics （1 = Medicated , 0 = Non-medicated）.
BI, Barthel index ; CI, confidence interval ; ADL, activity of daily living ; ADD, Alzheimer disease dementia

Figure 2.　�Change of the Barthel index total scores 
in each group
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目の低下率を比較すると，「トイレ動作」で低下率
が両群ともに 18%，「整容」で低下率が抗精神病薬
投与有群 14%，投与無群 13%とほぼ同等であった
が，それ以外のいずれの項目も，抗精神病薬投与有
群の方が投与無群よりも 5～14%低下率が高かっ
た．なお，BI各項目で抗精神病薬投与有群の方が
投与無群よりも低下率が低い項目はなかった．

4.　考　察

認知症グループホーム入居者の ADLは 1年間で
有意に低下しており，抗精神病薬投与者で有意に大
きく低下していた．アルツハイマー型認知症では進
行に伴い生活障害が重度化することは広く知られて
おり（Marshall et al., 2012），他にも認知症の重症化
に伴いサルコペニアの有病率が増加する（Ogawa et 

al., 2018）ことなどが報告されている．そのため，
対象者全体で ADLが経年低下することは概ね妥当
な結果であると考えられる．一方で，抗精神病薬投
与の有無においては，BI総得点の変化量に着目す
ると，抗精神病薬投与有群は −12.6点であり，投
与無群 −5.9点の約 2倍得点が低下していた．抗精
神病薬投与の有無で，ベースライン評価時点での
BI総得点の若干の差異はあるが，有意な差を示す
ほどではなく，認知症高齢者の日常生活自立度，要
介護度に有意な偏りは認められなかった．一方で，
服用中の薬剤種類数は，抗精神病薬投与有群
（7.1±3.3剤）の方が投与無群（5.7±3.1剤）より有
意に多く服用されていたが，抗精神病薬を投与して
いることで 1剤がカウントされるため，ポリファー
マシーが ADL低下の要因となっているとは考えに
くい．補足的に服用薬剤種類数を共変量に投入して
も，抗精神病薬投与の有無と時間で有意な交互作用
を認めた結果は変わらなかった．つまり，服用薬剤
種類数は抗精神病薬による ADL低下に加担してい
ないと推測される．加えて，抗精神病薬投与無群に
対する投与有群の BI総得点悪化の ORは 2.14であ
り，調整後も 2.06で，有意であった．そのため，
抗精神病薬の投与が ADLの経年低下に何らかの影
響を与えていることが考えられる．使用率の高かっ

た抗精神病薬は，定型抗精神病薬と比較して錐体外
路系の副作用の少ない非定型抗精神病薬が中心で
あったが，用量が増えた場合は，非定型抗精神病薬
も定型抗精神病薬と同様に副作用に注意が必要であ
る．また，使用率の高かったクエチアピンやリスペ
リドンと転倒リスク増大（Katz et al., 2004 ; Janus 

et al., 2017）や高齢者への抗精神病薬投与と転倒リ
スクの増大（Woolcott et al., 2009）の関連などが報
告されている．副作用の影響を考察すると，薬物性
Parkinsonismでは，固縮による関節可動域制限のリ
スクや，小刻み歩行やすくみ足による転倒リスクの
増加などが考えられる．また，過鎮静の場合は，活
動量低下による廃用症候群を引き起こすことが考え
られ，これらの状態は長期にわたるほど身体機能へ
影響を及ぼす可能性が高く，リカバリーも困難とな
る．本論文の解析対象は 2018年および 2019年の両
年ともに投与されていたと回答されたものであった
ため，抗精神病薬の長期投与が推定される対象者で
あり，これが ADLに悪影響を及ぼした可能性があ
る．
一方で，アルツハイマー型認知症のみで解析する
と，交互作用は有意傾向となり，ORは有意な差を
認めなくなった．原因疾患の影響が懸念されたが，
BI総得点の変化に着目すると，アルツハイマー型
認知症の抗精神病薬投与有群 −10.5点，無群 −5.0

点であり，非アルツハイマー型認知症の抗精神病薬
投与有群 −10.6点，無群 −11.2点であった．その
ため，原因疾患の違いが直接の影響とは言い難く，
疾患を限定することによる n数の減少や原因疾患
不明者の得点が有意確率に影響を与えた可能性があ
る．
入居からの期間の平均年数は，抗精神病薬投与無
群 3.0年より有群 3.9年の方が少し長く，有群は長
期入所で安定しているものが多かった可能性があ
る．しかし，初回調査時点での BI総得点は有群
70.3点，無群 67.4点で有意差がなかったため，影
響は少ないと考える．
抗精神病薬は BPSDに対して使用されるが，

BPSDへの非定型抗精神病薬の有効性を検討したメ
タ解析では，興奮をはじめとする BPSDを有意に
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改善する一方で，死亡，脳血管イベント，眠気や錐
体外路症状，歩行障害などの副作用も多く出現する
とされている（Ma et al., 2014）．向精神薬服用のガ
イドラインにも記載のある通り，非薬物療法が第 1

選択であり（平成 27年度厚生労働科学研究費補助
金　認知症に対するかかりつけ医の向精神薬使用の
適正化に関する調査研究班，2015），抗精神病薬の認
知症患者への使用は適応外使用となるため，使用の
際には慎重を要する．山口ら（2018）は，認知症グ
ループホーム入居後 1か月で，抗精神病薬の投与の
有無によらず，認知症グループホームで実施される
ケアにより BPSDの軽減や QOLの向上の傾向は変
わらなかったことを報告している．また，施設の抗
精神病薬投与者において BPSDは軽減した一方で，
同時にポジティブな感情も低下したとの報告もある
（Fujii et al., 2019）．先述の通り riskと benefitがあ
るため，定期評価が重要であり，2016年の米国の
ガイドラインでは，定期的に有効性の評価を実施す
ることが必要であり，症状が改善すれば抗精神病薬
開始後 4カ月を減薬，中止の目安と記載されている
（Reus et al., 2016）．しかし，医療職の配置が義務付
けられていない認知症グループホームにおいて，現
場の判断でこれらの処方をコントロールすることは
極めて難しい．
以上より，転倒予防や ADL低下予防の観点から

も，抗精神病薬を投与する場合は，処方後の状態に
応じて riskと benefitを見極めながら減薬や中止を
常に検討していくことで，長期投与を極力控えて過
鎮静や副作用の出現を抑えるために，医療介護連携
による定期的な有効性評価と薬剤の見直しが必要だ
と考える．
本研究の限界として，第 1に処方された用量や期
間について厳密に検討できていないこと，第 2に過
鎮静や副作用の有無は確認できていないこと，第 3

に各原因疾患で詳細に検討できていないことが考え
られる．これらの限界を踏まえて，本論文を本邦の
認知症グループホーム入居者の ADL経年変化と抗
精神病薬の関連の参考資料としたい．
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Relationship between administration of antipsychotics and decline of ADL,  

revealed from longitudinal study in group home for people with dementia
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This study aimed to analyze relationship between administration of antipsychotics and change of activity of daily living 

（ADL） based on longitudinal study （2018 to 2019） in group home for people with dementia.　We analyzed the data 

obtained from Antipsychotics-medicated group （n = 50 ; mean age 85.6 years）, and the non-medicated group （n = 226 ;  

mean age 87.4 years）.　A repeated-measures analysis of variance produced a significant interaction （group × time） change 

（F = 7.32, p = .007） of the total score of the Barthel index （BI）.　When subjects were limited to Alzheimer disease 

dementia （n = 191）, interaction （group × time） change tended to be significant （F = 3.62, p = .06）.　The paired t-test 

revealed significant declines in the total scores of the BI in both medicated group （70.3 to 57.7） and non-medicated group 

（67.4 to 61.4）.　Moreover, use of antipsychotics badly influenced on ADL （unadjusted odds ratio = 2.14, 95% confidence 

interval = 1.08 to 4.24, p = .029）.　In conclusion, our results suggested that long-term administration of antipsychotics 

enhanced decline of ADL in group home.
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