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要　旨
　研究目的は，看護師が認知機能変動を観察できる「認知機能変動の観察指標（原案）」を作成し，
指標としての妥当性を検証することである．先行研究で抽出した認知機能変動の要素と既存の認知機
能変動評価尺度を照合して観察項目を選定し , 変化幅をみる基準を設定して指標を作成した．その指
標を用いてレビー小体型認知症の人３名を観察し記述統計で評価した．その結果 , 各観察項目に変化
幅のばらつきが示され「普段の状態」が推定でき，認知機能変動の出現回数と 12 日間の経過図から
変動が出現する間隔が示された．このように認知機能変動の評価が可能となり，観察指標（原案）の
内容妥当性が認められた．
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１．はじめに
３大認知症の１つであるレビー小体型認知症

（Dementia with Lewy bodies；以下，DLB）は，
認知機能変動（Cognitive Fluctuation；以下，
CF），幻視，パーキンソニズム，レム睡眠行動異
常症の４つの中核的特徴のうち，２つ以上の存在
で Probable DLB と診断される  1）．CF 以外の３
つは，DLB の人の訴えや身体症状・夜間の睡眠
状況から評価しやすいが，CF は症状が多様で複
雑であるがゆえに，その病態を把握することは困
難で最も評価が難しいとされる  2- 4）．そのため，
これまでに CF の評価尺度の開発がなされてき
た  5- 8）．しかし，O’Dowd（2019）が，CF は正確
な識別がこれからの臨床課題と指摘したよう
に  9），未だに評価が難しい症状である．

DLB の CF は，精神症状や反応抑制課題の低
下の要因  10,  11）とされ，CF によって ADL やリハ
訓練にマイナスに影響する  12），転倒が増加す
る  13）ことが報告されたように，DLB の人と家族
の生活に悪影響をもたらす．そのために，看護師
が毎日の生活の中で CF をアセスメントしケアに
つなげてゆくことが求められてきている．しかし，
CF は，数時間，数日，あるいは数か月の経過で
出現し，変動の程度は患者間や同一患者内におい

ても変化するなど、多様性が強調されるだけで，
共通したパターンがあるかなど全く明らかになっ
ていない  4）．また，既存の認知機能変動評価尺度
はすべて，本人以外の第三者（家族や介護者）に，
ぼーっとする，着替えが困難になることがあった
かなどを質問し，過去の認知機能変動の「有無」
のみを評価する形式である．そのため，看護師が
臨床の場で今の CF を把握する視点は未解明であ
る．したがって，看護師が CF を観察できる視点

（観察指標）を持ち，DLB の人個々に異なる CF
のパターンを捉えてゆくことが，DLB の人の CF
への看護において，喫緊の課題である．

研究者は，DLB の人と家族に CF の経験をイ
ンタビューし，両者が共通して経験していた４つ
の要素「意識・会話・動作・精神」を明らかにし
た  14）．この４つの要素を基に看護師が生活の中
で CF を観察できる「CF の観察指標（原案）」
を作成し，その「観察指標（原案）」が，CF を
的確に観察できるのか（内容妥当性）を検証する
ことを目的とした．

２．用語の定義
認知機能変動（Cognitive Fluctuation；CF）：

DLB の臨床診断基準では，CF について，注意
や明晰さ（覚醒レベル）の著明な変化  1）と示され，
CF の評価尺度では，認知機能の最悪・最良の程
度の中～大程度の差，日中に１時間以上の眠気や
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無気力がある（The Dementia Cognitive Fluctuation  
Scale – Clinician：DCFS-C） 8），調子の良い時と
悪い時の差が激しい，普段はできていることがで
きない状態（Cognitive Fluctuation Inventory：
CFI*） 7）と示されている．以上をふまえて，本研
究では，「注意や覚醒，行動が普段と比べて明ら
かに変化し，その変化幅が大きい」を CF とした．
*CFI：主質問と下位質問（11 項目）で CF の有
無を問う．

内容妥当性：内容妥当性とは「調査の対象を測
定できているかについての妥当性」と示されてい
る  15）．本研究では，調査の対象である CF を測
定した結果から，①観察項目全体が CF を測定し
ているかどうか，②外部基準（CFI）との相関が
あるか，③変動回数・出現率から個人の普段の状
態と変動した状態を捉えられたか，以上を内容妥
当性とした .

３．研究方法
１）研究デザイン
「CF の観察指標（原案）」の内容妥当性を検証

するための量的研究法における記述統計

２）調査方法
（１） CF の観察指標（原案）（以下，観察指標（原

案））の作成と調査
　　観察指標（素案）の作成

CFの定義で示されている「注意や覚醒，行動が，
普段と比べて明らかに変化し，その変化幅が大き
い」に準じて，次のように①～③のプロセスで観
察指標（素案）を作成した．①何を観察するか（項
目選定）：「注意や覚醒，行動」に該当する看護師
が観察可能な具体的な項目を選定する，②何を基
準に観察するか（項目別基準）：「普段」を表す「基
準点」を設定する，③変化の大きさをどう観察す
るか（評価基準）」：「小さい変化幅～大きい変化幅」
が評価できる観察内容を段階化して示す．
　　 観察指標を用いた調査：内容妥当性の検討（２

段階で実施）
①　 第一段階：観察指標（素案）を用いた予備的

調査（入院中の DLB の人１名が対象）
研究者が，対象者１名に観察指標（素案）を用

い，１時間ごとに観察を数日間行い，その実施結
果から，「毎時の観察が可能か」「項目数は過多で
ないか」「確かに変動を計れるか」を検討し修正
を行い，観察指標（原案）を作成する．
②　 第二段階：観察指標（原案）の内容妥当性の

検証の調査（対象者３名）
第一段階の検討結果を基に作成した観察指標

（原案）を用い，研究者が対象者１人につき，毎
時１回（９時～ 16 時：７時間）× 12 日間観察
した．その観察結果から，観察指標が CF を捉え
ているか（内容妥当性）について，「CF の観察
の基準としての『普段』が捉えられるか」，「４つ
の観察項目は妥当か」，「CF の『変化幅』『間隔』
を測定できるか」，「測定した変動結果と CF の尺
度 CFI の結果との整合性があるか」の視点で評
価した．

（２）研究対象者
DLB の臨床診断基準（2017）と画像（CT，

MRI，SPECT）によって認知症の専門医に DLB
と診断・告知され，かつ CF があり，状態のよい
時は言語的コミュニケーションが取れると判断さ
れた人のうち，研究の説明を受け，研究への同意
が DLB の人と家族の両者から得られ，参加観察
の許可が得られた４名（１段階１名，２段階３名）
を対象者とし，選出は病棟の看護師長が行った．

（３）調査期間・調査場所
調査は 2018 年１月～３月に，精神科病院の認

知症専門病棟１施設で行った．
（４）データ収集方法

対象者の基本属性（年齢，性別）はカルテ，看
護師，家族から情報収集した．認知機能検査

（Mini-Mental State Examination: MMSE，
Clinical Dementia Rating: CDR）と CF の評価
尺 度 で あ る CFI は 以 下 の よ う に 測 定 し た．
MMSE は調査の開始日に研究者が，CDR は担当
看護師と研究者が調査の開始日に測定した．CFI
は調査前日までに研究者が家族に入院前の状態に
ついて質問し，評価した．第一段階・第二段階目
の調査は，研究者が観察指標（素案・原案）を用
いて，対象者１人につき，毎時１回（９時～ 16 時：
７時間）の観察（第１段階は１日間，第二段階は
12 日間）を行った．対象者の CF の様子は，フィー
ルドノートに記録した．

（５）分析方法
第二段階目の調査結果は，以下の項目について

分析した．分析結果の信頼性・妥当性を確保する
ために，研究者が得た結果をもとに，認知症看護
の教育研究者と複数回，検討を行った．
①　 ４つの観察項目の評価基準の各レベルにおい

て 12 日間の変化の回数を記述統計で示し，
各対象者の「普段」の状態をとらえられるか
について検討した．
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②　 観察指標（原案）の４つの観察項目ごとの「変
動幅」がどの程度だったかを計算し，各対象
者の変化幅・出現回数・出現率から，項目の
妥当性を検討した．

　　※ 変動幅の計算式：（１時間前の測定値）
―（今の測定値）＝｜変動幅｜

③　 各対象者の 12 日間の観察結果から４つの観
察項目それぞれを折れ線グラフで示した経過
図を作成し，変動の間隔から，変動のパター
ンがとらえられたかについて検討した．

④　 CF の評価尺度 CFI の下位項目で「ある」と
家族が答えた数と，調査結果の「変動あり（変
化幅「１」以上を示した結果：表６）」の回
数との関連を検討した． 

（６）倫理的配慮
本研究は，石川県立看護大学倫理委員会（承認

番号 看大第 725 号），ならびに研究協力施設の承
認を得て実施した．研究対象者と家族（２親等以
内）には，書面にて研究の主旨，研究への参加は
自由意思に基づいて決定されるもので，病院関係
者の影響は受けないこと，拒否によって不利益を
受けないこと，守秘義務ならびに機密保持の義務
を遵守すること，得られた結果は論文として発表
することなどを記して，説明し，書面にて同意を
得た．研究対象者に対しては，参加観察の開始時
に毎回，研究者が１日行動を共にすることを口頭
で説明し，拒否がなかった場合に参加観察を行っ
た．認知症専門病棟のスタッフ全員に対し書面と
口頭で説明した．

４．結果
１）観察指標（素案）の作成と修正

（１）観察項目の選定
まず，先行研究  14）から抽出された「意識・会話・

動作・精神」の要素と既存の CF の評価尺度の項
目を照合した（表１）．その結果，『覚醒レベル（以
下，覚醒）』『会話の様子・内容（以下，会話）』『精
神の状態（以下，精神）』『日常生活動作・姿勢（以
下，動作）』の４項目は，５つの評価尺度のうち
４つに示されており，CF の観察項目として妥当
であると判断した．次に，その４項目の内容につ
いて，先行研究  14）と４つの評価尺度の下位項目
の内容について照合し，「看護師の誰もが，毎日
の生活の流れの中で，毎時間ごとに継続して観察
が可能であるかどうか」の視点で検討した．その
結果，会話・動作は，１項目のみでは観察・判断
ができにくいと考え，「会話」４項目，「動作」９

項目の観察項目及び観察基準を設定した．
（２） 各観察項目の「普段」を表す「基準点」の

設定
CFI では「普段との差」として「普段」を基準

に し て 家 族 に 質 問 す る． し か し，DCFS-C，
ODFAS では「最良と最悪の差」を変動と捉え，
その変動の大きさを質問して「普段」を基準とし
ていない．研究者は，看護師が日々のなかで「何
が最良で何が最悪か」を判断することは困難だが，
看護師が「この人の普段」を，観察を重ねる中で
判断ができると考えた．そのため，観察指標は，
各観察項目において，「普段の良い状態」を基準
点「１」と設定した（表２）．なお，「精神」は，
興奮と無気力の両極の変化があるため，「３：平穏」
を基準点として，興奮・過活動方向を「１～２」，
無気力・低活動方向を「４～５」とした．

（３）「変化幅（評価基準）」の設定
CF の定義では「変化幅が大きい」とされてい

るが，既存の CF 評価尺度では，いずれも段階化・
点数化されていなかった．本研究では「変化幅が
大きい」ことを変動と捉え，段階化・点数化し評
価基準を設定した（表２）．

以上の（１）～（３）から , ４項目・15 の下
位項目の観察指標（素案）を作成した．

（４） 作成した観察指標（素案）を用いた予備的
調査とその修正による観察指標（原案）作成

研究者が病棟に入り，観察指標（素案）を用い
て対象者１名を１日間観察した（７回の観察）．
対象者は，80 歳代女性，MMSE 11 点，CDR ２，
CFI の下位 11 項目の変動ありの数は８であった．

その結果，観察指標（素案）の４項目・15 の
下位項目を毎時観察することは非常に困難であっ
た．特に「日常生活動作」は下記項目数が多い上，
対象者が毎時の観察時にその下位項目の動作を
行っているとは限らない状況があり，観察・評価
が困難であった．会話の４つの下位項目の視点に
ついては，それぞれを分けて観察することが難し
かった．さらに，観察項目ごとの評価基準の設定
が，観察項目によって異なるため，総点で変化幅
を評価できない．そして，日中の午睡など，寝て
いる状態については，「会話」・「精神」・「動作」
の評価基準に該当する内容がなく，それぞれの観
察項目を評価できなかった．そこで，これらの課
題に対し以下のように観察指標（素案）の修正を
行い，観察指標（原案）を作成した（表３）．
①　 「動作」は項目数が多く，毎時の観察が困難．

「会話」は下位項目を分けて観察できない．
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表２　 認知機能変動の観察指標（素案）
観察

項目

下位

項目
評価基準項目

観察

項目

下位

項目
評価基準項目

覚醒のレベル

1 意識清明 1 一人でできる

2 1 点を見つめる 2 できないことがある

3 うとうとする 3 分からなくなる

4 寝ている 4 意思が乏しく誘導介助が必要

5 意識消失 5 拒否が強くできない

1 しっかり合う 1 意欲的に取り組む

2 自然に合う 2 時間中，継続的に取り組む

3 一瞬は合うがそれる 3 取り組むが中断する

4 合わない(会話は可) 4 理解できない

5 全く合わない 5 取り組めない/取り組まない

1 とても良い反応 1 良い姿勢を保持

2 自然に反応 2 普通に座位を保持

3 やや反応がよくない 3 少し傾く

4 悪くはっきりしない 4 傾く

5 無反応 5 体が倒れ，座るのは困難

1 とても良く発言 1 非常によく歩ける

2 自然に会話 2 普通に歩ける

3 曖昧なところがある 3 やや歩行にしづらさがある

4 支離滅裂 4 部分的に介助が必要

5 発言がない 5 歩行できない

1 よい 1 全く迷わない

2 やや曖昧 2 普通に移動できる

3 失見当識あり 3 少し迷うが自分で移動できる

4 著明な失見当識 4 移動に部分的な介助が必要

1 混乱する 5 周囲の状況（環境）が理解できず、移

動ができない

2 落ち着かない 1 一人でできる

3 平穏 2 一人でするが、30 分以上の時間を要

す

4 活気,意欲が低下 3 一人でするができないところがある

5 無気力・抑うつ 4 更衣の仕方が分からずできない

食事

1 一人でできる 1 使用できる

2 言葉かけが必要 2 使用するが、正しく使用できない

3 食べようとするが進まない 3 使用しない

4 全くできない 注．観察項目 4，観察下位項目 15，評価基準項目 62 で構成．

排泄

1 一人でできる

2 トイレに行くが失敗

3 仕方が分からずできない

4 トイレに誘導・介助ででき

る

5 トイレに行けず失禁

この結果より，下位項目を全て削除し４つの
観察項目のみとする．但し「会話」に関して
は，「会話時の視線と会話の内容」として，
視線・反応・発言を総合して観察し，「動作」
は，「日常生活動作能力の状態」として，動
作能力・支援，意欲の程度で段階化し観察す
る．

②　 「基準点」が全て「１」でない為，総点をみ
ても CF の変化幅がみえない．この結果を受
けて，「基準点」を全て「１」とし，「１」は
普段のよい状態，「５」に近づくほど認知機
能が低下していく状態として，４項目とも全
て５段階の評価基準とした．

③　 会話・精神・動作に関しては，午睡の状態の
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評価基準の設定がない．この結果を受けて，
全項目に「６：寝ている状態」の項目を加え
た．

２）CF の観察指標（原案）の内容妥当性の検証
研究者が病棟に入り，対象者３名に対して 12

日間（１日７回）の観察を行った．
（１）研究対象者の概要

対象者の概要を表４に示した．対象者は女性２
名，男性１名で，年齢は 79 ～ 88 歳であった．
全員が認知症は軽度から中等度で，言葉でのコ
ミュニケーションはできるが，状態が悪い時は，
会話はできても言葉のやりとりが困難な場合が
あった．CFI は，家族が入院前の対象者の状態
について回答した内容で，全員が「CF はあり」（11
の下位項目中５～８があり）であった．

（２） CF の観察の基準としての「普段の状態」
の把握

観察指標（原案）の４つの観察項目で各対象者
の「普段」を捉えられたかについては，「基準点１：
普段のよい状態（最良の状態）」の 12 日間 84 回

の観察の出現率で検討した．表５の各項目「１」
の出現率が，観察回数 84 回の 50% を超える出現
がみられた場合を，各対象者の「基準（普段の良
い状態）」を捉えたと言えるのではないかと仮定
していた．しかし，「評価基準１」で 50％以上を
示した対象者及び観察項目は見られず，出現率は
０～ 20.2% と低かった．50% 以上の出現率を示
したのは「２」の基準で，意識は B 氏，C 氏，
会話は A 氏，C 氏，精神は A 氏，C 氏であった．
すなわち，「２」の基準が最も「普段の状態」を
表していると考えられ，人として「最も良い状態」
が「普段の状態」とは必ずしも一致しないことが
示された．対象者個々の「普段の状態」を観察の
結果に基づいて判断する必要があると考えられ
た .

（３）４つの観察項目の妥当性
観察項目別の出現率（表５）から，対象者個々

の変動の特徴が見えた．A 氏は「意識」が低下
している日（評価基準３～５）が 84 回中 49 回

（58.4%）と半数以上を占めた．しかし，「会話・
精神・動作」の評価基準値にばらつきはなく「２」

観察項目 a 評価基準

①意識・覚醒状態

1 意識清明

2 覚醒はしている（清明とは言えない）

3 目に力がなく，ぼーっとしている

4 うとうとしている，閉眼と開眼を繰り返す

5 閉眼しているが，声かけに反応がある

6 寝ている

②会話時の視線と

会話の内容

1 視線がしっかり合い，会話が成立する

2 視線は合い，会話もできる

3 視線は合うが，会話に集中できず会話が成立しにくい

4 視線が合いづらく，こちらに関心を示さない

5 視線は合わない，会話できる状態でない

6 寝ている

③精神状態・表情

1 表情もよく穏やか

2 良くも悪くもない

3 やや悪い（表情は硬く落ち着きがない or表情は硬く興味関心が薄い）

4 悪い（言動が荒々しい or無気力）

5 とても悪い（混乱・興奮 or強い無気力・抑うつ）

6 寝ている

④日常生活動作能力

の状態

1 意欲的に進んで活動，または支援を受ける

2 良くも悪くもなく，支援も受ける

3 拒否等があるが，支援は受けられる

4 拒否や能力低下があり普段以上に支援が必要

5 普段と全く違い，行動ができない

6 寝ている

a観察項目の本文中での表記については，①意識・覚醒状態は「意識」，②会話時の視線と会話の内容は「会

話」，③精神状態・表情は「精神」，④日常生活動作能力の状態は「動作」とした．

表３　 認知機能変動の評価指標（原案）
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が 70％を占めており，１日内（一時的）もしく
は１日ごとの「意識」の変動が大きかった．B 氏
は，A 氏 C 氏に比べて「会話」「精神」「動作」
の評価が「２～５」と大きくばらついて出現し，「３
～５」の「やや悪い～とても悪い」をみると，「会
話」63.2%，「精神」73.1%，「動作」60.7% と，普
段から悪い状態であった．一方，C 氏は４項目全

てで「２」が 60％以上で，「４」以上の出現が０
回で小幅な変動のみが出現していた．

次に，評価基準の「６：寝ている」の評価に関
して， 寝ている場合は４項目共に「６」評価とな
るはずであった．が，A 氏 B 氏に４項目間の観
察結果に矛盾が見られた．理由として，会話の「６：
寝ている」と「５：視線は合わず会話できる状態

表４　 研究対象者の概要

表５　 対象者の観察項目別評価基準ごと出現回数と出現率

対象者 年齢 性別 MMSE CDR CFI（下位項目数）

A氏 83歳 女性 20 1 軽度 変動有 (8)

B氏 88歳 男性 12 2 中等度 変動有 (7)

C氏 79歳 女性 15 1 軽度 変動有 (5)

aMMSE（Mini-Mental State Examinaton）：30点満点．23点以下は認知症の疑い．

bCDR（Clinical Dementia Rating）：0 健康，0.5 認知症疑い，1 軽度認知症，2 中等度認知症，3 重

度認知症

cCFI（Cognitive Fluctuation Inventory）：主質問と下位の質問項目（11項目）頻度・程度で構成．ここで

は，CFIの評価結果と、CFIの 11の下位項目に家族が「ある」と回答した数を記した．

対象者 観察項目

観察指標(原案)評価基準ごとの

出現回数と出現率 a 対象者の変動の特徴

（フィールドノートより一部抜粋）
1 2 3 4 5 6

A氏

意識
9 26 13 4 27 5

・ぼーっとしていることが多いが，言葉

をかけると，会話は成立時と，幻視・妄

想の会話になる時がある．

・幻視・妄想があるが，興奮や混乱は

ない

・食事前にガクッと寝る，歩行時によろ

けるほど覚醒度が落ちることがある

10.7 31 15.5 4.8 32.1 6

会話
11 59 4 3 0 7
13.1 70.2 4.8 3.6 0 8.3

精神
11 59 3 4 0 7
13.1 70.2 3.6 4.8 0 8.3

動作
9 64 4 0 0 7

10.7 76.2 4.8 0 0 8.3

B氏

意識
0 46 4 0 24 10 ・機嫌がコロコロ変わる．1時間前ぐら

いに握手を求められたが，今は怒鳴ら

れたということが数日毎にある

・「ほっといて」「あっちいって」と言った

り，「よろしくね」といったり，日内で変

わる

・目が据わり恐い表情で，薬，食事，入

浴を拒否することが毎日ではないがよ

くある

0 54.8 4.8 0 28.6 11.9

会話
0 21 16 28 10 9

0 25 19 33.3 10.9 10.7

精神
2 18 26 25 11 2

2.4 21.4 31 29.8 13.1 2.4

動作
0 29 17 34 0 4

0 34.5 20.2 40.5 0 4.8

C氏

意識
1 79 4 0 0 0

・いつも穏やかな印象

・「子供が背後や足下にいる」と時々訴

えるが，そのことで混乱や興奮はない

・うとうとすることはあるが，日中は基

本覚醒し，病棟のレクレーションに参

加するのが日課

1.2 94 4.8 0 0 0

会話
17 64 3 0 0 0
20.2 76.2 3.6 0 0 0

精神
14 53 17 0 0 0
16.7 63.1 20.2 0 0 0

動作
13 71 0 0 0 0
15.5 84.5 0 0 0 0

a観察指標(原案)評価基準「1～6」ごとの出現回数と出現率．上段に出現回数を，下段に出現率を示した．

出現率（％）は，84回（総観察回数）÷評価基準「1～6」ごとの出現回数で算出．
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ではない」の区別が非常に困難で，声掛けしない
と判断できず声掛けによって反応があった場合，

「６または５」の評価に迷いがでて「６：寝ている」
の４項目の評価に矛盾が生じた．

以上より４つの観察項目全てにおいて変化を観
察することができ，観察結果から対象者の CF の
特徴が示された．一方，「寝ている」状態の評価
に課題があることも明らかとなった．

（４） 評価基準の「変化幅」と「CF の判断」に
おける妥当性

CF の「変化幅（変動の大きさ）」については，
DCFS-C では「最悪−最良の程度の差が中～大で
ある」，CFI でも「良い時，悪い時の差が激しい
変化」が DLB の特徴と示されている．すなわち
時間ごとの観察の変化幅が０であれば「変動はな
い」と考えられ，幅が５であれば「大きな変動が
ある」と考えることができる．表６は，対象者１
名の観察項目一つにおいて，１日６回の× 12 日
間で総数 72 回の結果である．差がない０と最大
の差である５に着目して分析した．C 氏は１時間
ごとの変動０が「意識」の項目で 72 回中 62 回

（86.1％），「会話」60 回（83.4％），「精神」56 回
（77.8％），「動作」65 回（90.3％）で 75% 以上と
多く，他は全て１の幅で，12 日間の観察期間で
は大きな変動はなく，安定していたことが分かる．
一方，最大の変動幅「５」を全項目で１回示した
のは A 氏で，12 日間を通しても著明な変動が起
こっていた．B 氏は「精神」の観察は「３→３」
の評価結果が多かった．しかし，実際では「周囲
に無関心な状態から一気に乱暴な振る舞いにな

る」であった．つまり，B 氏の変化幅は０でなく，
マイナスからプラスの「−３→ + ３」の６であり ,
正しく捉えきれていなかった．これは，観察指標

（原案）の「精神」の項目では，１つの評価基準
内に＋方向と - 方向への変化の内容がまとめられ
て記載されたためであった．

以上の結果から，観察指標の評価基準を設定し
て観察することは，変化幅を客観的に捉えて各個
人の変動の有無を評価すること，変動の特徴を捉
えることに有用であるが，評価基準を＋方向・−
方向の変化とその変化幅を評価できる指標の必要
性が明らかになった．

（５） 個別の経過図からみた変動のパターンの把
握（図１）

12 日間の観察結果を図１に示した．CF が起こ
る間隔には個人差が大きく，変化の出現の間隔が
短かった対象者からその特徴を述べる．

１日の中で良い状態から悪い状態への変化を示
したのは，A 氏である．「意識」が 12 日間のう
ち 10 日間（５・９日目除く）において１日のな
かで変化した．しかし，その他の３項目は，７日
目，12 日目に急激に悪い状態へ変化した以外は，
悪い状態から改善してくる，もしくは１～２の安
定した状態で経過した．「意識」が寝ている状態，
もしくはうとうとしている状態が継続した６・７
日目は，その他の３項目も視線が合わない，無気
力，生活動作に支援が必要は状態が目立つなど悪
い状態であった．B 氏は１日の中で変化は少ない
が，「意識」「会話」において良い状態（１～２日
目，12 日目）もしくは悪い状態（３～ 11 日目）

対象者 観察項目
変化幅「0～5」に対する出現回数 変化幅「1」以上の

合計回数 a0 1 2 3 4 5

A氏

意識 42 13 9 7 0 1 30b

60c会話 61 8 1 1 0 1 11

精神 61 7 3 0 0 1 11

動作 64 5 0 1 1 1 8

B氏

意識 58 5 2 4 3 0 14

53 
会話 58 5 2 4 3 0 14

精神 57 12 3 0 0 0 15

動作 62 7 1 2 0 0 10

C氏

意識 62 10 0 0 0 0 10

45 
会話 60 12 0 0 0 0 12

精神 56 16 0 0 0 0 16

動作 65 7 0 0 0 0 7

a変化幅「1」以上の合計回数は，b観察項目ごとの変化幅「1～5」の出現回数の合計と c対象者ごとに 4
つの観察項目の「b」を合計した変動「あり」の回数を示した．

表６　 対象者の観察項目ごとの変化幅に対する出現回数
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が数日間続いた．意識はやや良い状態が持続もし
くは良い状態へ変化（３→２, ５→２）するが，
他の３項目はやや悪い状態の持続もしくは悪い状
態へ変化（３・４・５・８・10 日目）していた．
C 氏は，１～ 10 日目の間，「意識」と「精神」が
小幅（変化幅１）に短時間（１～３時間）で変化
していた．

以上より，観察指標（原案）は , 各対象者の
CF の「間隔」を測定することができた． 

（６） 測定した変動結果と CF の尺度 CFI の結果
との整合性（図２）

ここでは，３名の対象者の調査結果で「変化幅
１以上」と評価した４項目の合計回数と，CFI の
11 の下位項目に家族が「ある」と回答した数（表
４参照）との関連をみた（図２）． CFI における

「ある」の回答数 , C 氏 （５），B 氏 （７），A 氏 （８）
に比例して，観察指標（原案）の変化幅１以上の
合計回数は C 氏 （45），B 氏 （53），A 氏 （60）の
順で多くなっていた．

図２　 対象者３名が観察指標（原案）で「変動あり」と評
価した回数とCFIの11の下位項目に家族が「あ
る」と回答した数（個）との関係．

５．考察
本研究では，「CF の観察指標（原案）」を作成し，

その「観察指標（原案）」の内容妥当性を検証す
ることを目的とした．本研究で作成した「CF の
観察指標（原案）」の特徴は，DLB の人の今の状
態を直接観察し，客観的な評価ができる点であり，
DLB の人３名の４項目の行動変化を１日７時間・
12 日間経時的に観察した結果に基づき，観察指
標（原案）の内容妥当性と今後の可能性について
考察する．

１）　観察指標（原案）の作成と内容妥当性
指標とは，物事の真の姿を間違いなく理解しよ

うとよく見るための，めじるしである  17）．本研

究では，注視しなければ見過ごされやすいとされ
る CF 18）について，看護師が日々の生活の中で，
客観的に観察できる指標の作成に取り組んだ．観
察指標（原案）による３名の CF の観察結果は，
まず，その人の普段という基準を示した．観察項
目別評価基準ごとの出現回数と出現率から，最も
多く観察された基準の状態が，その人の「普段の
状態」と推測でき，観察の蓄積により普段を捉え
ることが可能になった．次に，４つの観察項目す
べての観察結果が示された経過図は，４項目の観
察結果においては同一人物内において同じ波形は
なく，また , ３名を比較しても同じ波形はなかっ
た．そして，４つの観察項目と変化幅の結果から
３名それぞれの変動の特徴が示された．A 氏は
最も大きな変化幅「５」の変動が，特に「意識」
において著明に観察され，B 氏は４項目すべてが
大きく変動し，C 氏は「意識」と「精神」におい
て変化幅１の小幅な短時間（１～３時間）の変動
が観察されたのである．この結果は，看護師が一
人一人の CF の特徴を把握するために観察指標

（原案）が有用であることを示した．また，観察
指標（原案）の変動の出現回数と CFI の下位項
目の「ある」と答えた項目数が比例していたこと
からも，観察指標（原案）が CF の評価として妥
当であると考えられる．

以上より，観察指標（原案）は，客観的な視点
と基準で変動を観察でき，この指標を用いた経時
的な観察によって , 個々の普段の状態やよい状態
を客観的に評価できることが示された．

２）観察指標（原案）の今後の可能性
長濱は医師の立場から，CF について「調子の

よい時間に大事な話をする，調子の悪い時間には
慌てずに待つ」 19）等の対応の必要性を示した．
確かに，CF に対する看護においては，看護師が
客観的に認知機能の状態を把握し，良い時・悪い
時の変動の状態を判断し，それに合わせた対応が
求められている．これまで生活の場で CF の状態
を評価する方法が見当たらなかったが，本研究で
はその方法としての観察指標（原案）を作成し，
項目や基準の妥当性を検証できた．したがって，
看護師が，観察指標（原案）による CF の観察を
することにより，多様な症状を呈する個々の CF
に対して、その特徴を指摘できると考えられる．
また，看護師が CF の個別的な特徴を把握するこ
とができれば，CF の出現や対応の予測，症状の
緩和，苦痛の軽減への看護の提案につながると考
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えられる．

６　本研究の限界と課題
観察指標（原案）においては，変化幅の大きい

CF を捉えきれなかったため，大きい変化幅を捉
えられる指標への修正が必要である．また，覚醒
の項目以外では「寝ている」状態の評価が困難で
あり，４つの観察項目すべてにおいて「寝ている」
状態を評価できる内容への修正の必要性が明らか
になった．今後は，これらの課題を踏まえて，信
頼性の高い観察指標に洗練してゆくことである．
そして，CF への適切な看護の提案につなげるこ
とが今後の課題である．
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Development and content validation of a draft observational index 
of cognitive function changes in people with Dementia with Lewy 

bodies

Yasuko KATO，Shigeko TAKAYAMA，Masayo KUME，Kazuyo KAWASHIMA

Abstract
　The purpose of the study was to develop a draft index for observing cognitive function change 
that would enable nurses to observe cognitive function change, and to verify its validity as an 
index. We selected items for observation by comparing four items for observing cognitive function 
change extracted from previous studies with existing cognitive function change assessment scales, 
and created an index by setting criteria for observing the range of change. Using the index, three 
patients with dementia with Lewy bodies were observed and evaluated by descriptive statistics. As 
a result, the variation of the range of change was shown in each observation item, and the "usual 
state" could be estimated. The number of occurrences of cognitive function changes and the 
intervals at which the changes appeared were shown in the 12-day progress chart. Thus, the 
evaluation of cognitive function changes became possible, and the content validity of the 
observation index (draft) was confirmed.

Keywords  Dementia with Lewy bodies，Dementia，Cognitive Fluctuation，Observation indicator 


