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要旨

【目的】認知症介護指導者（以下、指導者）が認知症の行動・心理症状（BPSD）という用語をどのよう

に解釈しているかを明らかにする。

【方法】指導者117人に対して、135種類の認知症による症状について、BPSD・中核症状・生活障害・

判別できない、の4選択肢を設け、どれにあたるか単数回答により判断を求めた。回答結果から、選

択肢の選択率が25％以上の症状を抽出し、選択率や重複数を症状別に確認した。また、国際老年精

神医学会によるBPSDの分類と合致する16種類の症状について、単純コレスポンデンス分析を行っ

た。

【結果】135種類の症状について、分析対象とした68人で分析した。選択率が25％以上の症状の重複

を数えたところ、25%以上の選択率の選択肢に重複がない「理解のばらつきが小さい症状」が58種
類、2種類の選択肢で25%以上の選択率となっている「理解にばらつきのある症状」が64種類、3種
類で25%以上の選択率の選択肢のある「理解のばらつきの大きい症状」が13種類抽出された。単純

コレスポンデンス分析の結果（イナーシャの寄与率による累積説明率は88.3％）、中核症状付近には、

同じ話繰り返し、誤認などが付置された。また、BPSD付近には、性的逸脱、攻撃的行動、徘徊など

が付置された。生活障害付近には、不眠、まつわりつきが付置された。

【結論】主なBPSDは性質も含めて理解されているが、半数以上の症状で、解釈がばらついていた。

BPSDの概念の正しい普及が望まれる。

Koichi Nakamura，Yuko Takiguchi，Haruyasu Yamaguchi
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A trial study on interpretation of BPSD 
by the dementia care instructors.

認知症介護指導者のBPSDに対する解釈の検討
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あり、生活障害でありBPSDであることが生じ

る。さらに、BPSDが普及する前に使用されてき

た「周辺症状」は、中核症状と対比させる形で用

いられてきた。すなわち、「周辺症状」という用

語は、中核症状に加えて、介護者の関わり方や物

理的環境、薬や身体疾患等の影響が加わり、二次

的に発生する症状という前提を有している。以上

をふまえ、改めて、IPAの定義するBPSDの具体

例を見直すと、BPSDという概念が、中核症状と

の対比において定義されているのではないことが

わかる。例えば、IPAにおいてBPSDとされてい

る幻覚や誤認については、レビー小体型認知症で

あることを前提とすると脳の器質的な変化により

生じる中核症状そのものと言える。このように

BPSDは、中核症状―周辺症状という考え方と異

なった経緯で定義された状態像であり、概念とし

て類似しているものの、完全には一致しない。し

かし、実態としては周辺症状という用語に置き

換わってBPSDという用語が使用されるように

なったという本邦での歴史的経緯から、BPSDは

すべて中核症状の影響を受けて二次的に生じる症

状であるという誤解が生じている 4,7)。

2．認知症介護実践者等養成事業と認知症介護指

導者

現在、認知症による症状・障害の理解およびケ

アについて、介護専門職等に対する教育・研修の

機能を果たしているのが指導者である。指導者

は、認知症介護実践者研修（講義・演習等38.5時
間、職場実習4週間）、認知症介護実践リーダー

研修（講義・演習56時間職場実習4週間）を受講・

修了した上で、認知症介護研究・研修センター

において実施する認知症介護指導者養成研修（講

義・演習149時間、職場実習4週間、他施設実習

3.5日）を修了した者である。指導者の多くが高齢

者施設等に勤務しながら、認知症介護実践研修等

における講師の役割を担っている。現在、当該研

修は、標準シラバスが作成され、全国で内容を統

一して実施されているものの、参考図書として発

行されているテキストにおいてはBPSDの分類

や発生機序については、執筆者間で統一したモデ

ルを用いて解説されていない。BPSDをどのよう

に理解するかは、認知症の人に対するケアの質に

はじめに

1．BPSDと中核症状及び生活障害

認 知 症 の 行 動・ 心 理 症 状（behavioral and 
psychological symptoms of dementia ：BPSD）

は、 国 際 老 年 精 神 医 学 会（International 
Psychogeriatric Association ：IPA）によって、認

知症の行動障害（behavioral disturbance）に代わ

る用語として提唱された。具体的には「認知症患

者に頻繁にみられる知覚、思考内容、気分または

行動の障害による症状」と定義され、妄想、誤認、

幻覚、抑うつ、不眠、不安、攻撃的行動、徘徊、

不穏、焦燥、社会通念上の不適切な行動と性的脱

抑制、部屋の中を行ったり来たりする、叫声、泣

き叫ぶ、ののしる、無気力、繰り返し尋ねる、シャ

ドーイング（人につきまとう）のような症状が挙げ

られている 1)。本邦においては、同様の症状に対

し「問題行動」や「周辺症状」等が用いられてい

たが、現在では、IPAによる提言が普及し「認知

症の行動・心理症状」あるいは、「BPSD」が用

語として多用されるようになった。本邦における

BPSDの分類に関する研究は、佐藤ら 2)谷川ら 3)

山口ら 4)の研究のほか、認知症疾患診療ガイドラ

イン2017における分類 5)等、ごく少数である。

認知症の症状のうち、脳の損傷の影響を受けて

一次的に発生する認知機能の障害は一般に中核症

状と呼称されている。また、症状が具体的な生活

場面に現れた場合、生活障害と呼ばれる。朝田は

認知症の生活障害を「認知症の人にみられ、それ

ゆえに個人的・家庭的活動と社会的参加を困難に

する日常生活上の障害」としている 6)。この定義

に基づくと、たとえば、近時記憶障害は中核症状

として分類され、近時記憶障害が生活場面に影響

し、「食事を食べたのに食べたことを忘れて食事

を要求」している場合、その行動は生活障害とな

る。すなわち、生活の具体的な場面において、認

知機能障害の影響を受けて現れる動作レベルでの

障害を生活障害と呼称し、それらの障害につい

て、共通している症状の本質（本態）を一般化した

ものを中核症状と呼称していると理解できる。「食

事の要求」が大声で攻撃的であれば、BPSDと判

断される。このように視点を変えれば中核症状で
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体の25%以上である選択肢がいくつあるかを基

準にして、「選択率が25％以上の選択肢が1つで

あった症状（1類型）」を「解釈のばらつきが小さ

い症状」、「選択率が25％以上の選択肢が2つで

あった症状（2類型）」を「解釈にばらつきのある

症状」、「選択率が25％以上の選択肢が3つであっ

た症状（3類型）」を「解釈のばらつきの大きい症

状」と操作的に定義した上で、回答結果を分類し

た。さらに、IPAにおいてBPSDとして列挙され

ている16種類のBPSD（抑うつ、無気力、誤認、

幻覚、妄想、不安、攻撃的行動、不穏、焦燥、徘徊、

性的逸脱、ののしる、不適切な行動、同じ話繰り

返し、まつわりつき、不眠）について、単純コレ

スポンデンス分析によって回答の傾向を分析し

た。解析には、IBM® SPSS® categories ver.22
を用いた。

3．倫理的配慮

調査への協力は任意とし、回答しないことによ

る不利益はないことを説明した。また、調査協力

者の匿名性を確保すること、調査結果の目的外使

用はしないことなどを説明し、調査票の返送を

もって同意を得た。当該研究の報告にあたって、

認知症介護研究・研修東京センターにおける倫理

委員会の承認を得た。

結果

1．回収率等

117人の参加者のうち、81人から回答を得るこ

とができた（回収率69.2％）。そのうち無回答率

が、30％以上であるか、回答に重複のある13人
を除外した、68人を分析対象とした（有効回答率

84.0％）。なお、調査後、136種類の症状を確認

したところ、「異食」が重複していたため、今回

分析に使った症状は135種類とした。

2．選択肢の選択率と重複

135種類の症状（表1）に対する回答結果につい

て、選択率が25％以上の症状を数えたところ、

「BPSDである」では87種類（うち26種類が選択

率50％以上）、「中核症状」であるでは37種類（う

ち8種類が選択率50％以上）、「生活障害である」

大きく影響する。より厳密に理解しケアを検討す

る必要がある。

本研究では、以上をふまえ、指導者がBPSDを

どのように解釈しているかを明らかにすることを

目的とする。

なお、本研究は指導者に対する質問紙による調

査によって行うが、BPSDのリストとしては、谷

川らによる研究の成果を活用した 3）。谷川らは、

BPSDに関する過去の医療やケアの文献研究を

行い、2004年から2014年までに発表された和文

の原著論文において、BPSDとして扱われてい

た136種類（重複を除くと135種類）の症状を抽出

し分析に利用している（表1）。この分類について

は、国内の文献で実際に利用されている用語を抽

出しており、「排泄」「怒り」等、BPSDに分類し

にくい内容を含んでいるが、これらが先行研究に

おいてはBPSDとして理解されていた事実があ

ることから、指導者の解釈の実態を把握する基準

として利用することとした。

方法

1．対象

対象者は、平成28年10月～平成29年3月の間

で、BPSDに対するケアの標準化を目指した調査

研究であるBPSDスポット調査の説明会に参加

した指導者とした。なおBPSDスポット調査は、

入居施設を対象とした調査であったため、本調査

に協力した指導者は、入居施設に所属する者で

あった。

2．調査方法及び分析方法

指導者に対して、谷川らの論文においてBPSD
として取り扱われていた136種類の症状につい

て、「中核症状である」「生活障害である」「BPSD
である」「判別できない」の4種の選択肢を設け

た無記名の質問紙を配布し、どれにあたると考え

るか単数回答により回答を求めた。4種の選択肢

について回答結果がどのように分布していたか確

認した。BPSDの理解を検討する上では、各症状

の回答結果がばらついているかどうかを確認する

ことが指標の一つとなる。また、単数回答で4種
の選択肢を設けていることから、回答結果が全
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症状名 症状名 症状名 症状名

徘徊 同じこと（行為）を繰
りかえす

迷子 他者トラブル

興奮 心気 待てない 脱衣

不安 過活動 無断外出 多弁

暴力 過食 夜間不眠 独言

妄想 作話 いいがかり 突然の行動

睡眠障害 アパシー 怒り 取り繕い

うつ状態 易転倒 意識レベル低下 日内変動

幻覚 感情失禁 異常性 破壊行為

攻撃的行動 拒食 異常な性行動 破損

暴言 拒否 応答しない 反復脅迫

幻視 幻聴 大きな音出す 被毒妄想

焦燥 昼夜逆転 落ち着きのなさ 非難

抑うつ 入浴拒否 日内リズム障害 火の不始末

異食 被害妄想 家でないと言う 不快

不穏 目を離すと外にいく 体を揺さぶる 不適切な行動

易怒性 乱暴 感情不安定 不平不満

攻撃性 今と昔を混同 危険行為 まつわりつき

易刺激性 帰宅願望 奇声 希死念慮

異常行動 恐怖 近所に迷惑をかける 無気力

依存 拒絶 攻撃的行動 性的行為

介護抵抗 拒薬 猜疑心 もの忘れ

多動 無為 寂しがる 物を隠す

不潔行為 混乱 自傷行為 ものを使って音を出す

不眠 嫉妬妄想 視線合わせない 文句を言う

意欲低下 収集癖 失禁 夜間浅眠

同じ話くり返し 性的逸脱 自発性抵下 夜間行動異常

せん妄 妄想を背景とする抗議
行動

自分のやり方にこだわ
る

夕暮れ症候群

脱抑制 チューブ類の抜去 食行動異常 放尿

盗食 ろう便 食欲低下 大声
コミュニケーションが
取れない

介護者のいうことを理
解しない

同じものを食べる 不適切な移動

無関心 尿失禁 侵入妄想 他者と交わらない

物盗られ妄想 ののしる 人物失認 異食

夜間せん妄 排泄 性的問題 不義妄想

誤認 人物誤認 多幸 認めない

表1　谷川論文におけるBPSD症状リスト（14と134は共に異食で重複）

では31種類（うち5種類が選択率50％以上）、「判

断できない」では70種類（うち4種類が選択率

50％以上）が該当した。分類の結果、「理解のば

らつきが小さい症状（1類型）」が58種類（表2）、

「理解にばらつきのある症状（2類型）」が64種類

（表3）、「理解のばらつきの大きい症状（3類型）」

が13種類抽出された（表4）。
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1 
 

（人）

状態
である

（％）

中核症状で

ある（％）

生活障害で

ある（％）

判断できな

い（％）

無回答

（％）

攻撃的行動 （ ）

暴力 （ ）

暴言 （ ）

徘徊 （ ）

物盗られ妄想 （ ）

興奮 （ ）

攻撃的言動 （ ）

妄想を背景とする抗議行動 （ ）

不潔行為 （ ）

収集癖 （ ）

被害妄想 （ ）

異食 （ ）

性的逸脱 （ ）

妄想 （ ）

破壊行為 （ ）

作話 （ ）

攻撃性 （ ）

不穏 （ ）

ろう便 （ ）

嫉妬妄想 （ ）

侵入妄想 （ ）

帰宅願望 （ ）

被毒妄想 （ ）

易怒性 （ ）

不安 （ ）

物を隠す （ ）

夜間行動異常 （ ）

盗食 （ ）

大きな音出す （ ）

落ち着きのなさ （ ）

過食 （ ）

もの忘れ （ ）

人物誤認 （ ）

人物失認 （ ）

今と昔を混同 （ ）

誤認 （ ）

介護者のいうことを理解しない （ ）

同じ話くり返し （ ）

コミュニケーションが取れない （ ）

日内変動 （ ）

迷子 （ ）

睡眠障害 （ ）

夜間不眠 （ ）

尿失禁 （ ）

不眠 （ ）

夜間浅眠 （ ）

視線を合わせない （ ）

体を揺さぶる （ ）

多幸 （ ）

応答しない （ ）

認めない （ ）

性的行為 （ ）

心気 （ ）

文句を言う （ ）

非難 （ ）

多弁 （ ）

アパシー （ ）

チューブ類の抜去 （ ）

表2　解釈のばらつきが小さい症状（1類型のみ25％以上）
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（人）

状態

である

（％）

中核症状で

ある（％）

生活障害で

ある（％）

判断できな

い（％）

無回答

（％）

感情失禁 （ ）

幻視 （ ）

同じこと（行為）を繰りかえす （ ）

幻聴 （ ）

家でないと言う （ ）

幻覚 （ ）

取り繕い （ ）

混乱 （ ）

焦燥 （ ）

昼夜逆転 （ ）

入浴拒否 （ ）

夕暮れ症候群 （ ）

介護抵抗 （ ）

不適切な行動 （ ）

放尿 （ ）

希死念慮 （ ）

性的問題 （ ）

不適切な移動 （ ）

突然の行動 （ ）

自傷行為 （ ）

不義妄想 （ ）

いいがかり （ ）

異常な性行動 （ ）

拒絶 （ ）

怒り （ ）

恐怖 （ ）

猜疑心 （ ）

拒薬 （ ）

反復脅迫 （ ）

破損 （ ）

不快 （ ）

大声 （ ）

危険行為 （ ）

脱衣 （ ）

目を離すと外にいく （ ）

ののしる （ ）

異常行動 （ ）

過活動 （ ）

夜間せん妄 （ ）

無断外出 （ ）

ものを使って音を出す （ ）

拒否 （ ）

乱暴 （ ）

奇声 （ ）

食行動異常 （ ）

多動 （ ）

無関心 （ ）

火の不始末 （ ）

意欲低下 （ ）

日内リズム障害 （ ）

意識レベル低下 （ ）

無気力 （ ）

異常性 （ ）

自発性抵下 （ ）

依存 （ ）

他者トラブル （ ）

排泄 （ ）

自分のやり方にこだわる （ ）

他者と交わらない （ ）

不平不満 （ ）

同じものを食べる （ ）

食欲低下 （ ）

まつわりつき （ ）

無為 （ ）

表3　選択率25％以上が2類型であった症状
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表４ 選択率 ％以上が３類型であった症状

（人）

状態

である

（％）

中核症状で

ある（％）

生活障害で

ある（％）

判断できな

い（％）

無回答

（％）

せん妄 （ ）

脱抑制 （ ）

独言 （ ）

感情不安定 （ ）

易刺激性 （ ）

うつ状態 （ ）

抑うつ （ ）

寂しがる （ ）

近所に迷惑をかける （ ）

拒食 （ ）

失禁 （ ）

易転倒 （ ）

待てない （ ）

表4　選択率25％以上が3類型であった症状

図1　BPSD16症状の回答の傾向

1 
 

3．IPAの定義による16種類のBPSD評価の特徴

主なBPSDについての理解を確認するため

に、特に IPAにおいて、BPSDとして提示されて

いる症状と合致する16種類の症状について、単

純コレスポンデンス分析によって回答の傾向を分

析した（図1）。単純コレスポンデンス分析とは、

2つの変数のカテゴリーの主成分を抽出し作成し

た2軸で表現される平面に、カイ2乗距離に基づ

いて各カテゴリーをプロットする分析である。単

純コレスポンデンス分析では、相対的に関連が強

いものほど近くに付置され、関連が弱い項目ほど

遠くに付置される。また、2軸が交差する原点か

ら離れているカテゴリーほど影響力の高いカテゴ

リーと言える。分析の結果、各次元が全体の情報

をどの程度説明しているかを示す、イナーシャの

寄与率では、次元1の説明率は47.5％、次元2は
40.8％であり、累積説明率は88.3％であった。コ

レスポンデンス分析では、2軸の性質を研究者が

解釈する。次元1は中心から正の方向に「BPSD」

が付置され、負の方向に「中核症状」が付置さ

れていることから、次元1の軸は中核症状の影

響が強いか、それ以外の要因の影響が強いかを

あらわしており、正の方が「環境要因が大きい

BPSD」、負の方向が「器質要因が大きいBPSD」
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を示していると解釈した。次元２は正の方向に「中

核症状」「BPSD」が付置され、負の方向に「生

活障害」が付置されていることから、この軸は症

状の要因の質を表しており、正の方向が認知機能

障害の影響の大きい症状、負の方向が認知機能障

害の影響が小さい生活上の障害を示していると解

釈した。

以上の解釈のもとに16症状の位置を次元1の
軸でとらえると、同じ話繰り返し、誤認、幻覚、

抑うつなどは、中核症状寄りに付置され、攻撃的

行動、徘徊、性的逸脱、妄想などはBPSD寄り

に付置された。また、焦燥、不安、不適切な行動

は、中核症状とBPSDの中間の0ポイント付近に

付置された。同様に、次元2の軸で16症状の位

置をとらえると、不眠、まつわりつき、不適切な

行動などが生活障害寄りに付置され、誤認、幻覚、

妄想、同じ話繰り返し、攻撃的行動などが中核症

状・BPSD寄りに付置された。また、不安、不穏、

徘徊などは、両者の中間の0ポイント付近に付置

された。

考察

調査では、「BPSDである」との回答率が最も

高かった「攻撃的行動」でも、今回協力の得られ

た指導者のうち2割の指導者は「BPSDである」

と回答していなかった。また、IPAでBPSDと明

示されている症状についても、「BPSDである」

が最も選択率の高い尺度とならなかった場合が

あったほか、指導者の25%以上が「判別できない」

と回答した項目が、135種類の症状の半数以上で

ある70種類にのぼった。すなわち、指導者が認

知症の症状をBPSDと捉えるのか、中核症状と

とらえるのか、あるいは生活障害ととらえるのか

には、大きなばらつきがみられた。

回答がばらついた理由について考察する。ま

ず、回答者がBPSDの概念を十分理解していない

可能性があるが、他の項目と重複のない症状で、

「BPSDである」の1類型のみが選択された項目

31種類をみると、それぞれBPSDとして定義さ

れている症状が選択されていたことから、一定の

理解はあったものと考える。そのほか、コレスポ

ンデンス分析において、幻覚・抑うつが中核症状

及びBPSDの間に付置されたが、これは、BPSD
として示されているが認知症の疾患によっては中

核症状として生じる症状であり、回答者が、症状

の特徴を理解したうえで回答したことを示唆して

いる。また、「放尿」と「失禁」という症状につ

いて回答の差を見ると、放尿の選択率のトップは

「BPSDである」であったのに対し「失禁」の選

択率トップは「生活障害である」となった。放尿

は不適切な場所で排尿をする症状であるが、場所

の見当識障害等により、トイレの場所がわからな

いことなどが影響する。一方で失禁は必ずしも認

知症の症状とは言えず、身体機能を含めたADL
の低下等の影響を受けやすい。すなわち、類似の

症状であってもその微妙な差を捉え回答されてい

ると言える。以上のことも、BPSDの基本的状態

像や症状に一定の理解があったことを示唆してい

る。

以上を前提とすると、回答がばらつく結果と

なった背景の一つには、IPAによるBPSDの定

義が中核症状を前提とした二次的な症状として

BPSDを定義してないことが影響していると思わ

れる。例えば「幻視」は IPAの定義ではBPSDで

あるが、同時に認知症の中核症状という説明も成

り立つ。すなわち、「BPSDである」という選択

肢と「中核症状である」という選択肢を単数回答

で並列的に尋ねたことによる限界が影響している

と考えられる。同様に、生活障害は認知障害（中

核症状）に起因しているので、生活障害は同時に

中核症状でもあり、択一である今回の設問では回

答しにくかったと推測される。今回中核症状・

BPSD・生活障害の3類型に該当する（25％以上）

の項目は一つもなかったが、BPSDと生活障害

の2類型に該当した「拒食」を例に考察する。拒

食が「BPSDである」は32.8%で最も頻度が高

く約1/3の指導者がBPSDと回答した。食事を拒

否することは「普通でないこと」なので、これ

をBPSDという症状としてとらえ、その要因を

探って（ひもといて）適切に対処することは必要で

ある。ひもといた結果、拒食の原因が「食事を食

事と認知できていなかった」「失行で上手に食べ

られない」のであれば認知障害でもあり「中核症

状である」13.4％も理解できる。摂食という重要

な生活行為を拒むのは「生活障害である」28.4％
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や、いろいろな要因があるから「判断できない」

24.4%も頷ける。このように一つのBPSDでも見

方を変えれば中核症状や生活障害であり、そもそ

も明確に分けようとすることに限界があった。

このように、結果がばらついた背景として、調

査の構造上の限界が指摘できるが、指導者であっ

てもBPSDの定義が十分周知されていないこと

も影響していたと考えられる。例えば、「つきま

とい（シャドーイング）」は、IPAの解説 1)におい

てBPSDとして明確に取り上げられているが、実

践研修等においてはあまり触れられない症状であ

る。この症状について「中核症状である」の選択

率が最も多く、「判断できない」の選択率が25％
以上であったことも、IPAによる解説が十分周知

されていないことを類推させる。

また、「生活障害」について、失禁等、生活障

害として分類できる症状で回答率が高かった症状

もあったが、夜間不眠、尿失禁、不眠、夜間浅眠、

睡眠障害など睡眠関連の症状が多くを占めた。生

活障害の定義自体の理解が不十分であることが回

答結果のばらつきに影響を与えている可能性も示

唆される。種々のテキストを見ても、認知症の症

状は中核症状と周辺症状という2分類が多く、生

活障害が症状としてあまり着目されなかったとい

う経緯も関与していると考える。認知症の定義に

立ち返れば、認知症は「生活に支障を生じた状態」

であり、生活障害の認識と生活障害へのケアを重

視していく必要がある。

また、さまざまな認知症の人の行動を、「症状」

としてとらえるかどうかに関する考え方のばらつ

きが影響した可能性がある。横井 8)は、4カ月に

及ぶ観察調査から、同じBPSDでも他者のここ

ろの状態を推定する能力の有無、内省する能力の

有無、自己意識の有無などによって質的に相違が

あることを指摘している。例えば「帰宅願望」は、

IPAの分類において焦燥の一つとして定義されて

いるBPSDであるが、軽度の認知症の人であれ

ば実際に家に帰って用事を済ませると納得し、そ

の後施設に帰ってからもしばらくは帰りたいとい

う訴えは聞かれないという場合もある。このよう

な場合、認知症の人の帰りたいという訴えは、

BPSDというよりも人として自然な「帰りたい」

という訴えに近いと言える 9)。以上のように、自

宅に帰っても「帰りたい」という訴えがあるよう

な状態像と、認知機能の影響が少なく、帰れば用

事を済ませ納得が得られるような状態像とは、必

要な支援が異なる。このような複数の要因が想定

できる状態像について、「判別できない」という

回答をした者も一定数いたものと考える。今回調

査に用いた項目には、帰宅願望以外にも、寂しが

る、排泄、不平不満、文句を言う、認めない、待

てない、異常性、不快、恐怖、怒り、多弁等の症

状は「判別できない」という回答が多かった。認

知機能障害の影響が捉えにくい症状が「判別でき

ない」と回答された結果、回答がばらついたこと

が示唆される。

以上の要因から今回の結果のばらつきは生じて

いると考えられるが、このような混乱の背景に

は、認知症の人の状態を認知症の行動・心理症状

（BPSD）という医学会が定めた用語を使って医学

の視点から理解することに限界があると考える。

下線部の症状とは医学用語であり、「健常者には

通常見られない状態」を示している。「普通でな

い状態」に対してどのように治療するかという視

点である 4)。一方、介護の領域においては、症状・

障害を前提としない生活の支援も射程に入れたう

えで専門的なケアが行われている。また、ケアす

るうえでは、対処しようとする症状が、どのよう

な要因を背景にして成り立っているかが重要な問

題となる。先の例に挙げたように、同じ帰宅願望

ととらえられる状態であっても認知機能障害の影

響が大きく、自宅に帰っても帰りたい場合もあれ

ば、認知機能障害が軽度であり自宅に帰ることで

目的を達成できれば納得が得られる場合もある。

これらを一つの帰宅願望と理解すると、その状態

に対するケアをミスリードする恐れもある。介護

者の目の前で生じている事象をBPSDかどうか

分類することは重要ではない。その事象が生じて

いる要因をきちんと分析し、それぞれの要因に適

切に対処することこそが重要で、基本原則であろ

う 4)。認知症の人の発言や行動を介護に適した形

で捉えることができるような概念整理が望まれ

る。

COI：なし
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