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抄 録
本稿では，BPSDへの介入に関する文献を概観しながら，脳の残存機能を活かしたBPSDへの介入と

課題について精神看護の視点から検討した．
BPSDに関連する中核症状は脳萎縮による機能障害が背景にあり，中核症状・身体症状・心理的要因・

環境要因は相互に影響し合うことを視点に持ち，アセスメントすることが重要である．また，脳機能の
障害を明らかにできると，残存機能を推測できるようになると考える．これらのアセスメントのプロセ
スは，認知症のケアを脳科学的なエビデンスを持って説明すると共に，認知症高齢者の尊厳やQOLを守
るケアを可能にすると考える．
BPSDを呈する認知症高齢者は，ネガティブな情動を生起しやすく感受しやすい傾向が推察される．

認知症の脳の障害と情動の関連を明らかにして，認知症高齢者のポジティブな情動を積極的に引き出す
介入は，脳の残存機能を活かした，エビデンスに基づく認知症に対する非薬物的な介入となりうるもの
であり，今後の課題と考える．
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Abstract

Thispaperexaminedissuesinvolvedinandinterventionsforbehavioralandpsychologicalsymptoms
ofdementia（BPSD）thatutilizeremainingbrainfunctionsfromtheperspectiveofpsychiatricnursing.
IalsoreviewedtheliteratureregardinginterventionsforBPSD.
Itisimportanttoconductanassessmentkeepinginmindthatdysfunctionscausedbybrainatrophy

underliethecoresymptomsrelatedtoBPSDandthatcoresymptoms,physicalsymptoms,psychological



は じ め に

認知症の看護は，食事や排泄，清潔など日常
生活への援助が中心であり，非薬物的介入が大
部分を占めている．看護師には，対象を全人的
に理解して人間的な配慮と尊厳を守りながら個
別的な看護を行う１）役割があり，認知症の看護
においても健康的な側面に着眼しながらケアを
展開していく．
認知症の激しい精神症状や行動症状を従来は

周辺症状，随伴症状，問題行動と呼ばれており２），
認知症高齢者自身の日常生活を脅かし苦痛を増
大させるだけではなく，介護者の負担を増し，
在宅介護生活や施設入所生活が破たんする要
因にもあげられていた３）．これらの精神症状や
行動症状を，認知機能障害という中核症状と周
辺症状に相当するbehavioralandpsychological
symptomsofdementia（認知症の行動・心理症
状，以下BPSD）という４）．認知症の医学の進歩に
より，最近では認知症の中核症状を脳機能の障
害から説明され，その障害に合わせた対応や生
活への援助が提言されている．さらに，Kitwood
が提唱したTheperson-centredcare５）６）が最近注
目されているように，認知症高齢者を主体に考
えていこうという意識に変化してきている．
しかしながら，BPSDは認知症高齢者や介護

者を現在も苦しめており，精神医療では特に
BPSDへの対応が求められている．精神看護に
おいて経験的に積み重ねてきたBPSDに対する
ケアには，残存機能を活かしたケアがある．な
かでも，認知症は脳の萎縮から脳機能が低下し

ていく疾患であるため，それらのケアのエビデ
ンスを脳の残存機能から説明できたならば，個
別的な認知症高齢者の非薬物的介入の開発にも
つながると考える．そこで本稿では，最近出版
されたBPSDへの介入に関する文献を概観しな
がら，脳の残存機能を活かしたBPSDへの介入
と課題について精神看護の視点から検討したい
と考える．

BPSDは中核症状に身体的要因，心理的要因，
環境要因が加わることで誘発されるといわれて
いる７）ように，認知症の看護において，BPSDに
関連する中核症状は脳萎縮による機能障害が背
景にあり，中核症状・身体症状・心理的要因・
環境要因は相互に影響し合うことを視点に持
ち，アセスメントすることが重要である（図1）．
認知症の看護に携わる者は，認知症高齢者の

日常生活を援助する中で様々な中核症状および
BPSDと直面する．日常生活の中で出現してい
る中核症状やBPSDの背景にある脳の障害を知
り，日常生活の阻害状況や影響，および現在ど
のような残存機能があるのか，というアセスメ
ントが日常生活への援助の基本となる．次に，
それらは認知症高齢者の心理や取り巻く環境に
どのように影響し合っているのか，というよう
に相互の関連性を考慮しながらアセスメントし
ていく．さらに，その人はどのような人生を歩
み，どのような生活を営み，本来はどのような
性格だったのか，というような生育歴や生活歴

BPSDのアセスメントと，
認知症高齢者の尊厳，QOLを守るケア
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factors,andenvironmentalfactorsinteractwitheachother.Clarifyingthesebraindysfunctionsenables
theestimationofremainingbrainfunctions.Thus,theprocessoftheseassessmentsallowsfordementia
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を知り，それらが心理的要因，環境要因，更に
はBPSDにどのように影響しているかをアセス
メントする．このアセスメントのプロセスは，
ケアの根拠に脳科学的なエビデンスを持って捉
えると共に，認知症高齢者を全人的に捉え，尊
厳やQOLを守るケア，つまり本人の価値観や
生き方，好みに合わせた生活を守るケアへ導く
ことを可能にすると考える．
そこで，認知症高齢者の尊厳やQOLを守る

ケアを目指し，BPSDのアセスメントの主要な
項目である中核症状および心理的側面への介入
について述べたい．

近年では多くの文献において，認知症高齢者
の中核症状について脳の萎縮部位および脳機能
の障害の側面から説明されるようになった．各
認知症の疾患における中核症状，残存機能につ
いて日常生活の中で観察することは，生活への
影響を詳細に捉えてケアするために重要である．
そこで，日常の診療やデイケア，作業療法など
から観察された朝田８），池田９），藤本１０），山崎１１），
繁信１２）らの著書の記述を一部改変し，脳の障害
部位，脳機能の障害，BPSD，残存機能を表1
にまとめた．
このように脳機能の障害を知って日常生活に

脳機能の障害と中核症状，
残存機能への介入
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図1 BPSDのアセスメントと介入



おけるBPSDを観察すると，日常生活の中で生
じる認知症高齢者の生活のしづらさを予測する
ことが可能になる．同時に，効果的ではない対
応の根拠も明らかにできると考える．例えば，
トイレの場所がわからなくなっているアルツハ
イマー病（以下AD）の高齢者に対して，離れ
た場所からの「そこではありません」「あっち」
というような抽象的な言葉かけは，感覚性失語
を伴っている場合は言語的理解が困難であるた
めに，言葉だけで理解を求めることは難しい．
さらに，視空間認知障害によって指示されてい
る空間がわからずに混乱することも考えられ，
興奮，暴言，介護への抵抗などBPSDの原因に
もなりうる．BPSDの原因につながる対応の根
拠を明らかにすることは，新たな対応への工夫
につながり，効果的な対応への示唆にもつなが
ると考える．
一方，脳機能の障害から，残存機能や健康的

な側面も推測できるようになると考える．例え
ば，最近の事を忘れても昔の事は覚えていた

り，昔従事していた仕事や作業などができると
いうように，認知症高齢者に関わる人たちが経
験的に知っていることがある．これは，海馬領
域の萎縮によって近時エピソード記憶の障害が
生じていても，手続き記憶に関与するといわれ
ている基底核部位が障害されていない場合は作
業記憶や手続き記憶は比較的保持されるという
ように説明できる．脳の変性疾患である認知症
において脳の残存機能を見出すことは，認知症
高齢者の自尊心を傷つけない対応やBPSDの予
防につながり，認知症高齢者の尊厳を保ち生活
の質を維持もしくは高めるために重要と考える．
例えば，表1に示しているADにおける取り

繕う行動は，自らを守る行動にも考えられ，健
康的な反応の一つと捉えることができる．精神
分析では自我を守る心のしくみを防衛機制とい
い，抑圧，否認，投影退行などがある．山崎は，
防衛機制に気づくことは認知症ケアにつながる
と述べている１３）．精神看護では，防衛機制を理
解することは本人の苦痛や不安の理解につなが
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表1 認知症疾患ごとに出現する障害，BPSDおよび残存機能



ると考える．本人が必死で守るものを保証する
ことは，崩壊してしまいそうな脆弱な自我を守
り，安全感や安心感につながると考える．AD
における取り繕う行動を，記憶低下による自我
の崩壊への恐れや自己を守る手段と理解したな
らば，認知症高齢者に対する想いや対応が変化
するであろう．さらに，安全感や安心感は，認
知症高齢者との関係の構築の基盤となるために
精神看護では大切にしており，BPSDにおける
不安や不穏を軽減する可能性を有していると考
える．
しかしながら，防衛機制や安全感，安心感は

脳のどの部位がどのように機能しているか明ら
かにされていない．また，脳の委縮が防衛機制
や安心感，安全感にどのように影響しているか
もわかっていない．安全感や安心感は，認知症
高齢者に対する効果的な介入のためだけでな
く，人間が精神的な健康を保ちながら生きて行
く上でも重要な概念であるため，今後の知見を
蓄積していくことが課題と考える．

心理的側面への介入

BPSDの背景には，認知症高齢者の心理特性
があげられている．加藤は不快感，焦燥感，不
安感，被害感，混乱，自発性の低下，うつ状態
をあげ，これらの心理特性の背景には，物忘れ
や見当識障害，判断力の低下があることを述べ
ている１４）．松田は，妄想の心理的背景に物事が
思い通りに運ばないという不如意感，焦燥感や
精神的孤立をあげている１５）．記憶や認知機能な
どの低下は，今まで出来ていたことができなく
なったために不確かな感覚や自尊感情の低下に
つながり，その結果として対人関係や心理面に
影響を及ぼす場合や，意欲そのものに影響する
場合など，様々な影響の仕方が考えられる．
筆者らは，精神科病院に入院しているアルツ

ハイマー型認知症（DAT）・血管性認知症（VaD）・
レビー小体型認知症（DLB）におけるBPSDの
出現傾向を調査した１６）．その結果，対処が難し
い症状とやや処置に悩まされる症状とされてい
る13項目１）のうち，全ての疾患で20％以上出現
していたのは，心理症状では「妄想」，「不安」，

「不穏」，「誤認」の4項目，行動症状では「徘
徊」の1項目であった１６）．また，精神科看護に
おける認知症高齢者のBPSDへの対応に関する
ケーススタディの文献検討では，7項目の介入
方法が明らかになり，これらのうち「なじみの
関係をつくる」，「安定した場所の確保」，「自尊
感情を守る関わり」，「コミュニケーションの工
夫」，「介入のタイミングを見計らう」の5項目
が認知症高齢者の情動に働きかけるものであっ
た１７）．これらの結果は，情動への介入が効果的
であることを示唆するものであった．大脳疾患
である認知症になっても辺縁系の情動機能は保
たれると述べられている１８）ように，看護や介護
の現場における認知症高齢者の反応からも，情
動は残存している機能であると十分に考えるこ
とができる．
情動における脳機能では，扁桃体が情動記憶

の形成と価値判断においてシステムの中心とい
われている１９）．MRIの画像においてADでは海
馬，内嗅野皮質や海馬傍回，扁桃体の有意な容
積減少がみられ２０），前頭側頭型認知症（FTD）で
は側頭葉優位の委縮を呈する２１）．DLBでは，扁
桃体はレビー小体の好発部位であり，特に副基
底核と基底核に多いことが報告されている２３）．こ
れらの所見より扁桃体の機能障害があることが
示唆され，残存している認知症高齢者の情動に
何らかの影響を及ぼしていると考える．
前述したトイレに迷ったADの高齢者の場合，

言語的理解の困難や視空間認知障害から混乱す
るだけではなく，関わる人の制止や指示する口
調や表情から，非難されたというようなネガティ
ブな情動として伝わり，その反応として怒った
り落ち着かなくなったりすることがある．BPSD
は不安や不穏などネガティブな情動を伴うこと
が多く，認知症高齢者自身を苦しめ，攻撃的な
行動を伴う場合は介護者との関係に影響を及ぼ
す．これらのような日常生活や入院生活におけ
る観察より，BPSDを呈する認知症高齢者は，
ネガティブな情動を生起しやすく感受しやすい
傾向があるのではないかと推察する．関わる人
がイライラしている時には不穏になり，笑顔で
接した時には笑顔になるという，まるで鏡のよ

認知症の看護 661



うな認知症高齢者の情動反応は，認知症高齢者
のケアに携わる多くの人々が経験することであ
る．これは単に看護者や介護者を模倣している
のか，情動を体験しているのか，今後検討する
必要がある．しかしながら，笑顔が人間にもた
らす心理的・身体的な感覚はこの世に誕生して
から培ってきた感覚であり，先にも述べた安心
感や安全感の基盤となる感覚だと考えられる．
だからこそ，笑顔は対人コミュニケ―ションに
おいて最も基本的なスキルであるが，認知症高
齢者のポジティブな感情を引き出す重要な介入
の一つと考える．さらに，情動が認知症の脳の
障害とどのような関連があるのか明らかにでき
たなら，認知症高齢者のポジティブな情動を積
極的に引き出し，ネガティブな情動に囚われた
苦痛から解放する可能が広がると考える．これ
は，脳の残存機能を活かした，エビデンスに基

づく認知症高齢者に対する非薬物的な介入とな
りうるものであり，今後の課題である．

結 語

脳萎縮による機能障害がBPSDの背景にある
こと，中核症状・身体症状・心理的要因・環境
要因は相互に影響し合うことを視点に持ったア
セスメントのプロセスは，ケアの根拠に脳科学
的なエビデンスを持って捉えると共に，認知症
高齢者を全人的に捉え，尊厳やQOLを守るケ
アへ導くことを可能にすると考える．認知症の
脳の障害と情動の関連を明らかにして，認知症
高齢者のポジティブな情動を積極的に引き出す
介入は，脳の残存機能を活かした，認知症に対
するエビデンスが示された非薬物的な介入とな
りうるものであり，今後の課題と考える．
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