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アルツハイマー病や脳血管性認知症に代表される認知症疾患は、記憶障害などの中

核症状に加えて、幻覚や妄想、徘徊、異食などさまざまな周辺症状が出現することが

多い。周辺症状は、介護者の介護負担やストレスを増大させ、施設入所や入院の原因

になることもある。しかしすべての認知症高齢者に同じように現れるものではなく、

高齢者のそれまでの生活歴やパーソナリティー、現在の生活環境や人間関係などの心

理・社会的要因も大きいと考えられている。また、中核症状が器質性の障害を基盤と

し治癒が難しいのに対し、これらの周辺症状は、薬物療法その他によって治療が可能

なものも少なくない。認知症を理解するためには、中核症状だけでなく、周辺症状を

的確に把握し適切な対応をすることも重要であると考えられるようになってきた。そ

して、1996 年国際老年精神医学会（IPA）において、それまで精神症状、随伴症状、問

題行動、行動障害など様々な用語で言い表されてきたこれらの周辺症状を、共通認識

の下で研究するために、「認知症の行動・心理症状（BPSD：behavioral and psychological 

symptoms of dementia）」という用語で表すことが合意された。 

本研究の最終目標は、介護実践において認知症者と共に暮らす人々がお互いに安

心・安定した生活を送るための適切な BPSD への対応方法に関する実証的な資料を提供

することにある。そのためにまず、BPSD の定義に基づき、その個々の症状を過去の文

献をもとに明らかにし、これらの整理と分類を試みる。また、介護実践において福祉

専門職が BPSD をどのように理解し、対応に困難を感じているかを明らかにし、介護実

践で特に対応法の確立が必要な BPSD を抽出する。抽出された症状に対し、介護実践の

場で調査を行い、症状の様態、関連要因と対応方法を明らかにし、適切な対応方法を

検討する。 

第 1 章の「認知症の行動・心理症状（BPSD）の概念について」では、BPSD の概念を

明らかにするために、認知症そのものの症状の概念、中核症状との関連、用語が統一

された経緯について概観する。また、近年の世界的な研究の流れと、わが国の動向に

ついて説明する。BPSD は非常に包括的な概念であり、実際に多くの症状が認知症の中

核症状に関連していて明確な境界線を引くことが困難であり、心理症状と行動症状も

区別が出来ないことが多い。BPSD として取り上げられる症状の数と種類は、研究によ

って様々であり、ひとつひとつの症状の定義も必ずしも一致しているとは限らない。

また、混同しやすい、重複しやすい症状も数多く見られる。非認知機能障害の重要性

に注目するものとして、BPSD の概念は有用であるが、非常に広範囲で多様な側面を含

んでおり、今後は基礎となる病態や治療法の違いなどによって整理されていく必要が

あると考えられている。 

また医療における認知症治療のガイドラインは、認知症の診断からそれに基づく医

学的治療、リハビリテーション、非薬物療法を中心に行なわれているが、日常の介護

実践の場では、専門医による認知症診断がなされていない要介護者も多く存在し、医

学的な治療よりも家族や福祉専門職が中心となって日常生活を送るための対応がなさ

れている場合が多い。BPSD の正しい理解と対応のためには、認知症に関する医学的知

識と医療との治療・連携が不可欠であるが、介護実践の場では、個々の環境で共に暮

らす人々がいる生活者としての視点で BPSD を捉える視点も必要と思われる。 

第 2 章においては、現在までに発表されている認知症の症状・行動に関する文献を
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元に BPSD に関する研究成果を明らかにし、今後の BPSD 研究に役立つよう整理した。

医学中央雑誌及び PubMedのデータベースにて、BPSD（behavioral  and  psychological  

symptoms  of  dementia）をキーワードに文献を検索し、これらの文献の検索結果と

要約及び本論文を取り寄せて、形式および内容の分類を行った。内容は、①総論、概

念・分類②実態調査、疾患別症状、各症状の病態③評価・診断④関連要因：神経生理・

遺伝要因、心理・社会・環境要因⑤治療・対応・介入方法：薬物療法、非薬物療法（リ

ハビリを含む）、介護・看護、社会医療システム⑥介護者および介護負担⑦その他、に

分類された。結果として以下のことがわかった。BPSD 研究は、医学領域における薬物

療法の効果に関するものが量的には一番多い。BPSD の概念や分類に関する研究は少な

く、IPA の定義をそのまま踏襲されているものが多い。用語の使用についていくつかコ

メントは出されているが、あまり詳細な検討はされていない。疾患や病態の出現頻度

を調査する研究は、わが国では近年地域的な大規模調査の報告はなく、個々の病院・

施設等の実態調査にとどまっている。評価尺度に関する研究は、近年多くの評価尺度

が導入されてきているが、評価尺度によって症状の数や定義が異なり比較が難しかっ

たり、観察式検査のため評価者の主観が入り込みやすいなどの課題もある。関連要因

に関する研究は、神経生理学的な研究が中心で、心理・社会的要因の関する実証研究

は少ない。対応方法に関する研究では、薬物療法の効果に関するものが中心であるが、

近年非薬物療法やケアに関する研究が増加している。対応の効果に関しては、厳密な

研究計画に基いた実証研究が少ないのが課題である。 

第 3 章の研究Ⅰ「認知症の行動・心理症状（BPSD）の概念分類」では、BPSD の過去

研究においてあまり検討されていない「概念・分類」に焦点をおき、BPSD の概念とそ

こに含まれる個々の症状の関連性を明らかにした。認知症の症状に関連した 34 文献か

ら、認知症の行動・心理症状（BPSD）には、どのような症状が含まれるのかを抽出し、

131 項目の症状リストを作成した。これらを KJ 法による概念分類を行うことにより、

BPSD の概念をより明確にした。身体症状を除いた 129 症状は、症状は、１）中核症状

関連の症状・行動、２）精神症状、３）行動コントロールの障害、４）対人関係の障

害の４つの症状群に分類することができた。中核症状関連の症状・行動は、広い意味

で「中核症状」に含まれるが、心理的要因の影響も加わった行動群と考えられる。精

神症状は「内的な状態」、行動コントロールの障害は「外的な行動」に、対人関係の障

害は「対人」に焦点をあてている。この分類表は恣意的なものであり、今後も改善の

余地は十分にあるが、臨床的に、特定の認知症者にどのような症状がみられるかを確

認したりするときに有効ではないかと思われる。 

第 4 章の研究Ⅱ「福祉専門職における認知症の行動・心理症状（BPSD）に対する理

解」では、第 3 章で作成した BPSD リストを使用し、福祉専門職が BPSD に対しその困

難さや対応方法についてどのような意識を持っているのかを二つの調査によって明ら

かにする。研究Ⅱ-1「福祉専門職の BPSD 体験と対応の困難さの意識」は、介護実践に

おいて、ホームヘルパー、施設職員などの福祉専門職が、どのくらい BPSD の介護を体

験し、対応の難しさを感じているか、対応方法についてどのように考えているかにつ

いて調査を行い、特に対応のための知識や技術の獲得が必要と思われる症状を明らか

にした。介護福祉従事者対象の講習参加者 202 名に対し BPSD の 131 症状リストについ
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て、①実際に介護の経験があるか②自分が対応するときに対応が可能か③家族から相

談されたことがあるか④精神科の受診（薬物治療）が必要と思うか⑤介護の工夫で対

応が可能だと思うか ⑥研修で対応を学びたいか、という 6 領域で、「はい」「いいえ」

で答えてもらうアンケート調査を行った。結果から、介護経験が多い症状の中で、対

応困難、介護の工夫難、精神科受診の必要性が高く、研修の必要性も高いと福祉専門

職が意識している症状は、「攻撃的行動（言葉・行為）」であった。また同様に各領域

で上位に入っている拒否、興奮、非難、邪推なども、攻撃的行動と強い関連がうかが

える。国際老人精神医学会（IPA）の分類においても、身体的攻撃（physical aggression）

は、厄介で対処の難しい症状に含まれている。またグループホームにおける調査でも、

対応が極めて困難なのは頻度が低い「異常な性行動」であるが、次点は頻度が中程度

の「暴言・暴力」であった。攻撃行動は、実態調査などから認知症状に比べ出現頻度

が非常に多いわけではないが、多くの認知症者と関わる福祉専門職にとっては、介護

経験が多く対応が難しい症状と考えられる。 

 研究Ⅱ-2 「福祉専門職の BPSD の関連要因と対応方法に関する理解」は、福祉専門

職が、個々の BPSD の関連要因と対応方法についてどのように考えているかについての

意識を明らかにした。関連要因として心理要因と身体要因、対応方法として精神科医

療、介護技術、人的環境調整、物的環境調整の効果について福祉専門職の意識による

症状分類を行い、研究Ⅰにおける概念分類の相違についても検討した。老人福祉施設

等の相談員研修会の参加者 115 名を対象に、研究Ⅰで分類した小項目ごとにと研究Ⅱ

－１において介護経験の多い項目を抜粋し、新旧の介護認定の問題行動（BPSD）項目

を加えた BPSD37 項目に対して①介護経験の有無 ②対応困難度 ③各 BPSD と身体要

因、心理要因の関連度 ④各 BPSD への対応における精神科医療、介護技術、人的環境

調整、物的環境調整の効果について 2 択または 4 択で回答を求めるアンケート調査を

実施した。BPSD の各症状について、BPSD 発生の身体要因、心理要因の関係の程度、BPSD

を緩和するための対応方法の効果の程度を集計し、順位によるレーダーチャートを作

成し分類を行った。37 症状について関連要因の強さ（１～４点）と対応方法の効果の

大きさ（１～4 点）について平均得点を算出し、得点の大きい順に順位を出した。これ

らをもとに、2 つの関連要因と 4 つの対応方法についてレーダーチャートを作成し、症

状のパターン分類を行った。結果として BPSD の各症状の関連要因や効果的な対応方法

について、福祉専門職の意識の違いが見られた。関連要因では、身体要因優位の症状

は 16 症状、心理要因優位の症状は 19 症状と若干心理要因優位の症状が多かった。研

究Ⅰの概念分類と福祉専門職の関連要因・対応方法に対する意識の分類は、重複する

ところも多かった。また対応の効果については、既に発表されている研究成果が反映

されていないものもあり、特に「効果が大きくない」と考えられている対応方法につ

いて、効果が実証された対応方法を普及・教育する必要があると思われる。また、症

状への対応困難度が全体にあまり高くなかったため、対応困難度と関連要因・対応方

法との相関はすべての症状については明確に現れなかった。しかし有意差が見られた

症状をみると、関連要因の理解の仕方や有効な対応方法を数多く知っているかによっ

て、対応困難度は変わる可能性があると思われた。その中で、攻撃的行動は、37 症状

の中で最も対応困難度が高く、困難度が高いほど、心理的要因との関係が強く、精神
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科医療の効果が高いと意識されていることがわかった。精神科医療以外の対応、特に

物理的環境調整の効果は認められておらず、介護実践において実際に攻撃行動に対し

てどのような対応が有効なのか検討する必要があると考えられた。 

 研究 2-1 と 2-2 より、福祉専門職は、BPSD の症状の中で、その困難さ、関連要因、

効果的な対応方法が明確に意識されているものと、そうでないものがあることがわか

った。福祉専門職にとって、対応困難度が高い意識される症状は、研究 2-1，2-2 に共

通のものとして、攻撃的行為（言葉も含む）、拒食、拒否であった。これらの症状の関

連要因や適切な対応方法が確立されることによって、BPSD への福祉専門職の対応困難

意識が変わる可能性が高いと思われる。 また本研究は、福祉専門職が BPSD について

どのような意識を持っているかについての検討であり、実際にどのような対応を行っ

ているか、実践の実態を明らかにする必要がある。 

第5章の研究Ⅲ「福祉専門職の介護実践における認知症の行動・心理症状（BPSD）の

対応の実態」においては、第4章で明らかになった比較的介護経験が多く最も対応困難

なBPSDであると確認された「攻撃行動」を取り上げ、介護実践の場で実際にどのよう

に対応されているかを明らかにした。また攻撃行動は、心理学において既存の攻撃行

動モデルや対応方法が確認されているが、これらが実際の認知症者の攻撃行動とケア

にどの程度対応しているかを検証し、新たな認知症の攻撃行動発生・対応モデルを作

成した。心理学における攻撃行動の理論や対応方法は、子どもを含めた一般の人を対

象に、その認知機能に注目し、行動の変容や学習を目指したものが多い。認知症者は、

その「認知機能」に障害を抱えており、そのまま適用することが難しい。しかし、攻

撃行動の起こるプロセスを理解するうえでは、認知症者においても心理学における視

点や枠組みも有効であり、一般モデルと実際の認知症者の攻撃行動を対比させること

で、認知症者の攻撃行動への対応方法を検討する必要があると思われる。心理学的モ

デルとして「攻撃の二過程モデル（大渕，1993）」と「怒り－攻撃行動モデル（島井，

2003）」を取り上げた。13箇所の入所施設・在宅支援事業所等の介護職員に対して、

各施設1名ずつ攻撃行動の見られる利用者を選抜してもらい、その「攻撃行動」に関し

て記録・観察に基づく調査を行った。また、該当利用者に対して直接介護経験のある

介護者に対して、アンケート調査を行った。13人のBPSDのある利用者の特徴と介護職

員の意識と対応方法をモデルに合わせて分析した。 

攻撃行動はすべて介護者などの他者が、認知症高齢者と直接、間接的に関わるとき

に起きていた。直接的刺激は、静止している状態の高齢者に対し介護者が寝衣交換・

体位交換・移乗・排泄介助などの直接介護をするために関わるときと、活動している

高齢者に対して介入するときであった。間接的な刺激としては、同じフロア内にいる、

近くを通り過ぎるといった比較的、物理的距離のある関わりであった。身体に直接触

れてから引き起こされるものもあれば、声をかけた時点で反応が起きるものもあった。

一般の攻撃行動への介入方法が適用されている事例はなかった。対応は大きく薬物療

法、非薬物療法、介護技術、環境調整に分けられた。 

結果をふまえて、新たに認知症の攻撃行動発生・対応モデルを作成した（図）。認

知症の攻撃行動は、挑発事象としてそれを引き起こす誘発刺激が存在する。それは主

に介護者など他者の存在や関わりであることが多い。直接身体接触だけでなく、声か
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け、傍にいる、傍を通る、声がするといったことも引き金になる。また、環境上混雑、

騒音など促進要因が多い場合は、より攻撃行動が発生しやすいと考えられる。認知症

者は、脳の疾患によって感覚刺激の知覚や認知に障害を持っているため、失認や誤認、

またはせん妄、幻覚、妄想などが起きやすく、正常な状況の把握ができないことがあ

る。何をされているか分からず、介護者を自分に対して危害を加える相手とみなした

りして、不安や恐怖、怒りを感じ、回避・防衛のために攻撃行動が生じる。一度起き

た攻撃行動に対し、対応をやめるなど刺激がなくなると攻撃行動は治まることが多い

が、攻撃行動への対応が更なる誘発・促進刺激となって攻撃行動が持続されることも

ある。また、認知症が軽度の場合は、状況を理解し、他者との関わりの中で強制、報

復・制裁、印象操作といった正常者と同様の戦略的な攻撃行動が見られることもある。

このような攻撃行動の発生過程において、介護専門職等にとって有効な対応方法は、

第一に、個々の攻撃行動における誘発刺激、促進刺激が何かを特定し、それらを調整

することである。しかし、攻撃行動が最も起きやすいのは排泄・入浴介助のような「身

体介護」であり、どうしても行わなくてはならない場面も多い。そのような場合は、

刺激の頻度、強度、持続時間の調整を行う。同時に、認知症者自身の身体・精神状態

を把握し、不調があれば医療対応などでその改善も必要である。また、認知機能低下

が軽度の場合は、認知行動療法的など認知面への働きかけが奏効する可能性もある。

次に、起きてしまった不安、恐怖、怒りといった負の感情に対して、新たな刺激を与

えるよりは、本人および攻撃対象者の安全に配慮しながら刺激を制御して、落ち着く

まで待つのが現在のところ最も有効な対応方法と思われる。日常的に適切なコミュニ

ケーションや非薬物療法によって感情を沈め、心地よさを体験してもらうことも重要

である。 
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       図．認知症の攻撃行動対応モデル 
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調査によって明らかになった攻撃行動は、作成された攻撃行動対応モデルで説明が

可能であった。攻撃行動のタイプが今回の調査で明らかになったものですべて網羅し

ているかどうか今後も確認作業を進める必要はあるが、福祉専門職が介護実践におい

て，認知症高齢者に見られる多くの攻撃行動にこのモデルを活用し、対応することが

できると思われる。研究Ⅱ-２において攻撃行動は、福祉専門職によって身体要因より

心理要因が大きい症状であり、物理的環境調整の効果はあまり大きくない想定されて

いたが、実践場面では身体要因も考慮し、物理的環境調整も活用され効果が挙げられ

ていることも分かった。これらの知見が広く周知されることが重要である。 

 第 6 章「総合的考察」として、認知症の行動・心理症状（BPSD）の概念分類、福祉

専門職の認知症の行動・心理症状（BPSD）に対する意識、介護実践における認知症の

行動・心理症状（BPSD）への対応の三点について概観し、本研究の問題点と今後の課

題を述べた。 

本研究の最初の目的は、BPSD とは何かを明らかにすることであった。認知症者にみ

られる中核症状以外の精神症状・行動障害であり、IPA による「認知症患者に頻繁に見

られる知覚・思考内容・気分または行動の障害による症状」という定義もあるものの、

具体的な症状の数や分類は明確ではない。BPSD 研究をみても、取り上げている症状に

は違いが見られる。このことから実際に研究分野で BPSD とみなされている症状を網羅

的に取り上げ、概念的分類を試みた。その結果、30 強の文献検索で症状は 100 を越え、

様々な症状があることが確認された。また概念分類により、中核症状関連の症状・行

動、精神症状、行動コントロールの障害、対人関係の障害の 4 つに分けられた。これ

らの分類は、認知症者の行動や状態を総合的に理解し、個々の BPSD の関連要因や対応

方法を考える上で有効であると考える。 

 次に認知症者と直接かかわりを持つ福祉専門職者が BPSDについてどのように考えて

いるかを明らかにした。対応が困難なものとそうでないもの、関連要因が明確なもの

とそうでないもの、効果のある対応方法とそうでないものなどの意識が、症状によっ

て異なっていた。また、介護実践の場では、個々の認知症者の BPSD について、その関

連要因や効果のある対応方法について検証がなされていないこともわかった。これら

の知見は、福祉専門職に対する教育や研修、あるいは医療などとの連携に役立つと思

われる。 

 最後に BPSD に対する効果のある対応の検証である。本研究では、BPSD の中でも対応

困難の意識の強い「攻撃行動」に焦点を当て、認知症者の行動・症状とそれに対する

ケア・スタッフの対応を調査し、関連要因と効果のある対応方法を分析した。心理学

の枠組みを導入して攻撃行動の発生メカニズムとタイプを発見し、効果が見られた対

応モデルを作成した。介護実践では「経験知」として埋もれいている BPSD の「適切な

捉え方と対応方法」があることが明らかとなった。これらの知恵を、客観的な視点と

方法で検証していくことが研究者の勤めである。 

他の BPSD についても同様に、介護実践においてその関連要因と対応方法を検証する

必要がある。また、BPSD 相互の関連性についても検討が必要と考える。今後も、さら

に詳細に BPSD とは何かを追求し、その適切な対応方法を見出すための研究を進める所

存である。
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