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 研究要旨 

3 年間全体について 

BPSD(Behavioral and psychological symptoms of dementia)は、認知症患者に見られる

記憶障害などの中核症状以外の症状の総称である。BPSD の存在は介護、看護の負担を増

大させる要因となっており、その緩和ないし制御の方法の構築が緊急の課題である。これ

までにも専門医のための薬物治療方法については研究されてきたが、認知症患者の多くは

専門医のいない自宅、介護施設、一般病院にて処遇されている。本研究では、専門医が常

時診療に当たっていない介護施設、医療機関において、BPSD を示す認知症患者の初期対

応の指針作成をめざした。3 ヵ年事業のうち、初年度において介護施設、非専門医療機関に

おける BPSD 患者処遇の実態調査と、これまで提唱、実施されてきた BPSD への対応に関

する文献的調査を行なった。その結果をもとに、2 年目以降は指針作成に着手した。基盤と

なる考え方は、BPSD 初期対応が「救急医療、災害医療」の概念に沿って行われるべきで

あるという点である。つまり、現場で可能な限りの評価と非薬物的対応、限定された中で

の薬物対応をおこない、その後必要な症例については、専門医療機関と円滑に連携するプ

ロセスが求められる。 

以上の点を重視した、ガイドラインの原稿作成に着手し、3 年目に書籍として出版したと

ころである。さらに、最終年度内に、次のステップとして、ガイドラインの有効性を検証

するために、多施設共同でガイドラインを使用しない対照をおいた有効性検証研究に着手

した。 

平成 24 年度について 

 前年度までの調査研究をもとに、認知症 BPSD 初期対応ガイドラインを作成し、平成 24

年 5 月に書籍として出版した。また、評価委員会のコメントとして、「ガイドラインの有効

性検証がなされる必要がある」ことを指摘されたことをうけて、年度内に介護施設、急性

期病院での有効性検証のための研究計画を作成し、国立長寿医療研究センターにおいては

倫理委員会の承認を得た。次年度以降、可能であれば継続して検証研究をおこなえる準備

をおこなったところである。 
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Ａ．背景と研究目的 

 高齢者の入院が増えている一般病院や介護施設では、認知症症例の対応に苦労している。

先行研究で全国の老人保健施設1000施設を対象に地域連携に関するアンケートを行なった

ところ、一般病院からの受け入れは 93％で行なっているのに、約 70％の老健で、認知症専

門病院からの患者受け入れが行われていないことがわかった。さらに、BPSD の既往のあ

る症例は、介護施設入所を断られる事例が多いこともわかった。しかし、認知症に関する

研修を積極的に行なっているところは、専門病院からの受け入れが多くなる傾向があるこ

とも示されている。介護施設ばかりではない。認知症患者の対応に苦慮しているのは、認

知症専門医のいない一般病院でも同様である。 

BPSD（せん妄）の症状は急に変化して発症することが多く、その対応に戸惑う。そうこ

うするうちに時間が経過し、ＢＰＳＤ・せん妄の患者は状態が悪くなり、ほかの入所者へ

のネガティブな影響が心配される。そこで、認知症専門治療施設へ連携を依頼したいが、

専門施設の情報が限られているし、入院治療への受け渡しが円滑にすすまない。それでも

何とか入院を依頼して送り出したら、退院後の受け入れは困難であるとして拒否する。入

院させた本人だけでなく、同様の症状を示す例はすべてお断りとなる。この状況は、一般

病院でも同様に発生している。 

 このような状況への一助として、介護施設および急性期病院での認知症対応向上をめざ

して BPSD 初期対応ガイドラインを作成し、公表することが当研究班の目的であった。 

 

 



Ｂ．研究方法 

 ３年間全体について（研究流れ図参照） 

 初年度は介護施設、急性期病院における認知症 BPSD 患者への対応について、実態調査

と文献的研究を行った。 

1. 介護施設におけるＢＰＳＤ対応の問題点（担当：長屋、福田、服部） 

 長屋は老人保健施設を対象として、認知症の診断比率、BPSD の発生状況について、定

点観測的に調査した。福田は知多地域に立地する介護施設にアンケート調査を行いＢＰＳ

Ｄ症状の介護困難度について調査した。服部は全国 500 ヶ所の老人保健施設にアンケート

調査をおこない、使用されている薬物に関する調査をおこなった。 

2．急性期病院におけるＢＰＳＤ対応の問題点（担当：鵜飼、浅井） 

 鵜飼は精神科の立場から、急性期病院において整形外科など身体疾患治療を目的で入院

した認知症患者の診断レベルおよびＢＰＳＤが発生した場合の対処の実態について定点観

測的に調査した。浅井は身体治療医（内科）の立場から、急性期病院における身体疾患治

療病棟でのＢＰＳＤ発生とその対応の実態調査を自身の所属施設において定点観測的に調

査した。 

3. 向精神薬とＢＰＳＤ・せん妄発生との関連（担当：池田） 

 池田は精神科としての立場から薬剤使用による、認知症患者の精神症状悪化、せん妄惹

起に関して精神科病院内での調査をおこなった。 

4. ＢＰＳＤと地域連携（担当：服部、研究協力者武田） 

 ＢＰＳＤの対応には地域における医療・介護施設の連携が必須である。研究協力者武田

は愛知県の医療機関および知多北部地域の医療機関の認知症診療に関する実態調査をアン

ケート方式で実施した。 

２年目は初年度の研究結果をもとに BPSD 初期対応について「救急医療モデル」を応用

した指針作成が必要であることがわかり、それにもとづいたガイドラインの作成をおこな

った。班員全員で原稿を作成し、班会議およびメールなどを通して内容を吟味、修正した。 

３年目は、出版へ向けて、レイアウト、イラスト追加などの作業をおこなった。出版後

は有効性検証のための研究計画作成および倫理委員会への承認申請をおこなった。 

  



精神症状・行動異常（BPSD）を示す認知症患者の初期対応の指針作
成に関する研究(研究流れ図）
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 平成２４年度について 

 前年度までの調査研究をもとに、認知症 BPSD 初期対応ガイドラインを作成し、平成２

４年５月に書籍として出版した。また、評価委員会のコメントとして、「ガイドラインの有

効性検証がなされる必要がある」ことを指摘されたことをうけて、年度内に介護施設、急

性期病院での有効性検証のための研究計画を作成し、国立長寿医療研究センターにおいて

は倫理委員会の承認を得た。次年度以降、可能であれば継続して検証研究をおこなえる準

備をおこなった。 

 

（倫理面への配慮） 

 ３年間全体について 

 疫学調査については文部科学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」（平成１６

年１２月２８日改正、平成１７年６月２９日一部改正）を尊守し、さらに厚生労働省の「臨

床研究に関する倫理指針」（平成１６年１２月２８日改正）を尊守しておこなった。   

 

    

 



Ｃ．研究結果 

 ３年間全体について 

 初年度の研究の結果、介護施設、一般病院の認知症患者の多くが重症度評価も診断もな

されていないことがわかった（鵜飼、長屋班員による研究）。つまり、患者の背景に関する

情報はあるが、診察に関しては明確になっていない症例が多く、目の前の患者に対して実

際にどうしたらいいのかのよりどころがない。介護スタッフは、とりあえずの対応方法が

わからず、あわてることになる。丁度、救急医療現場で、知識と経験のすくないスタッフ

が陥る状況に似ている。つまり、なにが起きているかわからない（症状把握の仕方がわか

らない）、対処の仕方がわからない（当初の状態に応じたアプローチができない）なかで、

何とかＤｒに連絡をとって医療的対応にもちこもうとする。医師も状態をみてそれなりの

投薬をしたいが、施設内で使える薬は極めて制限されていることが多いことが実態調査で

明らかになった（福田、服部班員による研究）。（図．1） 

2 年目は初年度の研究をもとに、求められる BPSD 初期対応の医療モデル、およびガイ

ドラインの大枠構築をおこなった。介護施設や急性期病院では入所（入院）している事例

の認知症の有無、重症度、診断が明確になっていない症例が極めて多い半面、現場の判断

で対応を求められることが多い。そのような状況は「救急医療、災害医療」と類似してお

り、通常の医療モデルとは異なるプロセスが求められる（図．2、3）。通常の医療では症状、

徴候が出現すると、診察、検査を通じて、「診断」がつけられる。その後、診断によって同

定された疾患に対応する治療方法が検討される。これは正統的な医療の在り方であり、認

知症に関する教科書もほとんど、疾患別に整理され、論述されている。しかしながら上記

に述べたように、BPSD やせん妄はまわりからは急激ととれる発現の仕方があり、当初の

対応がよければ軽症のうちに解決でき、専門施設に送ってさらに進んだ医療を受けさせる

ことができるが、初期対応を誤ったり、地域での連携ができていないと重大な結果を招く。

これらは救急医療の概念に対応するものである。 

以上の点から、介護施設や一般病院における認知症症例の多くは、診断がついていない

ことをふまえて、BPSD の症状ごとに、初期の段階で何ができるのかをチャートで示し、

できるだけわかりやすくしたガイドライン作成をおこなった。単に BPSD の知識を増やす

ための本という意味合いだけではない。むしろ、目の前にいる患者・事例の問題を解決す

るための｢次の行動｣を決めるためのよりどころとなるものをめざした。 

現場ですぐに使えるという目的のために、さまざまな症候について以下のような観点に

よって整理した。また、巻末に対応のためのチャートをつけた。 

1. 臨床的特徴・背景にある原因・基礎疾患 

2. その場でできる評価のポイント 

3. 直ちにできるケア 

4. 薬物療法を考慮すべき状態と現場でできる薬物療法 

5. 認知症専門医への紹介を考慮すべき状態 



３年目の平成２４年５月に、上記の考え方を取り入れたガイドラインを作成出版した。

（図．4 ガイドライン表紙） 

その一部について、焦燥を呈する認知症例への初期対応の項目を紹介する。（図．5,6）焦

燥が生じる背景、原因を表にまとめ、その場でできる評価と対応、薬物療法の例、専門医

への紹介基準を 2 ページでまとめ、巻末にはチャートとして図示し、現場ですぐ使えるよ

うに工夫した。 

 

 

 

 

 



図．3 救急医療としてのＢＰＳＤの考え方

1. 初期評価・・・トリアージ
初期段階でどこまで対応可能なのか、専門施設に紹介する
べきなのかの評価が、介護スタッフ、非専門医、看護師にでき
ることが望まれる

2. 初期対応
それまで認めらなかった認知症ＢＰＳＤが出現したときに、ま
ず行なうべき評価と対応・介入（薬物、ケア）。

その場で提供できる薬物は限られている。

ここでは、身体疾患の急激な発現も含まれる

3. 専門医療への継ぎ目のない連携
とりあえずの対応後（せめて数日間。このあたり救急医療に
類似）、専門的治療へすすめていくための連携。

 

 

 

 

 

図．４ 表紙 

 

 

 

 

 

 

 

 



図．５ 症状別対応の一例：焦燥への初期対応 

 

 

図．６ 焦燥への初期対応チャート 

 

 



 平成 24 年度について 

前年度までの調査研究をもとに、認知症 BPSD 初期対応ガイドラインを作成し、平成２

４年５月に書籍として出版した。また、評価委員会のコメントとして、「ガイドラインの有

効性検証がなされる必要がある」ことを指摘されたことをうけて、年度内に介護施設、急

性期病院での有効性検証のための研究計画を作成し、国立長寿医療研究センターにおいて

は倫理委員会の承認を得た。次年度以降、可能であれば継続して検証研究をおこなえる準

備をおこなった。    

 

Ｄ．考察と結論 

本研究の目的は、専門医が常時勤務しているわけではない介護施設や、急性期病院にお

いて、認知症 BPSD が発生した場合の初期対応を指針としてまとめ、公表することであっ

た。認知症 BPSD の出現は、介護困難度をまし、身体合併症の管理を難しくする大きな要

因である。急性期病院においても高齢者の比率が高まっていることや、介護施設入所者の

大部分が認知症を合併しているという点からも認知症 BPSD への対応指針が求められてい

る。BPSDへの対応ということでいうならこれまでにも多くのテキストが出版されてきた。

どれもすぐれた内容のものと思われるが、介護、看護の現場において急場の役にたつため

にはやや不十分な点があると思われた。その理由は、今回の研究でも明らかな通り、現状

の介護施設や急性期病院では入院（入所）した事例に関して認知症の情報が極めて少ない

という点にあるようだ。認知症の有無、重症度、診断すべてが把握できない状態で BPSD

を発症している事例に対応しなければならない。しかも、薬物治療に関しては選択できる

薬剤がきわめて限定されている。したがって、初期段階では本来の医療モデルである診断・

治療のステップを踏んで対応することがきわめて難しいことがわかる。その状況は上述し

たとおり、「救急医療、災害医療」の現場に酷似しているのだ。 

救急医療として BPSD 対応を考えた場合、以下の 3 点が重要である。 

a. 初期評価・・・トリアージの考え方 

初期段階でどこまで対応可能なのか、すぐ専門施設に送るのかの評価が、介護スタッフ、

非専門医、看護師にできることが必要である。ここでは、身体疾患の急激な発現も含まれ

るので、身体徴候への配慮も求められる。 

b. 初期対応 

 BPSD が出現したときに、まず行なうべき対応・介入（薬物、ケア）である。 

イ．看護・介護スタッフで、とりあえずできる非薬物的対応方法はないか・・・スタッ

フが負担に感じる大きな原因として「この症状にどのように向き合えばいいのかわから

ない」というものがある。症状を見極め、それに応じた初期の対応を行なえる指針が求

められる。 

ロ．薬物はどのくらい使えるか・・・院内薬剤は限定的である施設が多い現状では、そ

の場で提供できる薬物が限られている。薬物療法の指針はできるだけ、現場に配置され



ている薬剤で可能な指針でなければならない。 

c. 専門医療への円滑な連携 

 急激に発症した BPSD について初期の対応ができたら専門施設への受診、転院を考える

しかない。そのための、連携を円滑に行なうにはどうすればいいのか。とりあえずの対応

後（せめて数日間）、専門的治療へすすめていくための連携が求められる。 

 

 今回、出版、公表出来たガイドラインは現場での困難に対して不十分ながらも応えよう

とするものであるが、文献検索においては BPSD への対応（非薬物、薬物とも）に関して

はエビデンスを示すことのできる先行研究がほとんどなく、症例報告や横断研究なども引

用せざるを得なかった。この分野での地道なエビデンスの蓄積が今後の課題である。本研

究では最終年度において、完成したガイドラインの有効性を可能な限り厳密な研究デザイ

ンに基づいて検証するための準備作業をおこなった。今後の展開へむけて努力していきた

いと考える。 
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