
「アルツハイマー型認知症患者における BPSD の類型の試用と認知症重症度別比較」 

に関する研究ご協力のお願い 

 

                       研究責任者 所属  第 3 精神科 

                氏名 小林信周 

 

  

 

この度、倫理審査委員会の承認を得て、以下の研究を行います。この研究においては、カル

テに記 

載された情報や検査結果を研究資料として使用させていただきます。これらのデータ利用

の目的と趣旨をご理解いただきますようよろしくお願い申し上げます。 

 

 

1．対象となる方  

2023 年 4 月～2024 年 3 月に当院外来を初回受診し、アルツハイマー型認知症と診断され

た方 

 

2．研究実施機関  

国立病院機構 北陸病院 外来 

 

3．本研究の意義、目的  

アルツハイマー型認知症の BPSD (行動心理症状) は認知機能や ADL の低下、介護負担や

医療費の増大をもたらし、入院や施設入所の要因となっています。BPSD の治療やケアには

難渋することも多く、BPSD の構造や経過を把握することは今後の治療やケアの発展のた

めに重要です。これまでの先行研究を整理・統合した分析で得られた BPSD の類型を当院

のデータに適用し、この BPSD の類型が BPSD の構造理解や症候把握に有用であるか検証

します。 

 

4．協力をお願いする内容  

基礎情報（年齢、性別、罹病期間、教育歴）と評価尺度 MMSE、IADL、PSMS、NPI-Q の

結果をカルテから取得して調査します。これらのデータが本研究に用いられることを希望

されない方は以下の連絡先までお申し出ください。この研究への参加をお断りになった場

合も、将来にわたって診療で不利益を被ることはありませんのでご安心ください。 

 

5．プライバシーの保護について  

カルテから取得したデータは氏名や住所などの個人を特定できる情報を削除して匿名化し

た上で、施錠した部屋に保管されているパスワードを設けた電子媒体に保管します。その後、



統計的処理を行い、研究結果は学会発表や論文での報告などに使用しますが、報告にあたっ

て個人を識別する情報を一切使用しないことで個人情報保護に十分配慮します。データは

学会発表や論文での報告後に消去します。 

 

6．お問い合わせ  

本研究に関する質問や確認のご依頼は、当院の心理療法士 小林信周までご連絡ください。  

連絡先：〒939-1893 富山県南砺市信末 5963 電話番号：0763-62-1340 

 

 以上 


