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連載

第８回

認知症における行動障害

パターン分類を墓にした介護

京浜病院院長熊谷頼佳
■

鷺

兎固LTC50号

はじめにまじめに

「認知症における行動障害は1999年の国際

老年精神医学会においてBPSD（Behavioral

andPsychologicalSymptomsofDementia）と

呼ばれるようになり、日本では『痴呆の行

動・心理症状』と呼ばれるようになった」と

山田英夫は述べている')。

認知症による行動障害はケア提供の妨げと

なり、介護者を大いに悩ませる。今回われわ

れは本症状に対し、日常的にケアを担当する

ナーシング・ケアスタッフの立場で何ができ

るかを検討した。われわれは本症状を簡単な

３つのパターンに分類し、精神科医の専門知

識を持たないナーシング・ケアスタッフが、

それぞれの時期に応じたケアを選択すること

により、患者の症状が速やかに改善しうるこ

とを経験した。

われわれのパターン分類の特長は、特別な

知識や訓練を必要とせず、日常的に患者をよ

く観察すれば誰にでも可能なことにある。

分分類考案霊屋i穂

当院は、隣接する新京浜病院と合わせて

156床の介護療養型医療施設である。当院に

入院する患者は、医療ニーズ・介護ニーズが

高いばかりでなく、認知症による行動障害が

見られる患者ばかりである。当院に限らずど

この施設の介護者にとっても本症状がケアの

妨げとなり、在宅介護へ移行できない最大の

障害になっている。

認知症による行動障害は入院直後に多く見
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一

表 行動障害パターン分類

見極め方

対処方法

薬物

第１段階（混乱期）

患者の顔付き、形相に注意。

眉間にしわを寄せ、険しく困っ

たように見える。

身体、知覚、記憶、見当識障

害などで外部とのコンタクトが

取りにくくなる。自分は孤立し

ていて、すべてにおいて危害を

加えられると感じる。何をいっ

ても聞き入れず、会話も成立し

ないことが多い。夜間せん妄。

危険行為が典型。

何よりも安心感を与える。

すべてが敵に見えている。む

やみに身体に触れずに、必要な

介護はしっかり行い、不必要な

介入は控える。神経過敏になり

すぎた糖神状態を程よく鎮静さ

せる必要がある。個室が望まし

いが、部屋も明るいままで、Ｔ

Ｖやラジオよりもリラクゼーシ

ヨン音楽を聞か捗る。

少量・微量の抗精神薬が有効

リレー連載 老人医療認知症の医療

第２段階（依存期）

自分に注目が集まることをす

る。声を出したり、音をたてた

りして人が来るまで呼ぶ。

静かになると騒ぎ出す。人の

少ない夜間や休日に多く見られ

る。過度の依存心と甘えがあり、

何でも介助して欲しいと訴える。

大勢の中にいると糖神的に落ち

若き、依存的訴えも少なくなる。

－人にしない。

一人になることへの不安でい

っぱい。誰かしら見える所、声

が届く所に連れて行く。執着心

が強くしつこくなり、何度も同

じ話を繰り返すが、無視したり

せず、根気よく聞くことが大事

である。

少量・微量の抗てんかん薬が有効

第３段階（昼夢期）

穏やかな顔つきになり、笑顔

が見られるようになる。挨拶も

する。

元気がなくなったように見え

る。時間の概念がない。死んだ

母親を探したり、昔自分の家に

あったものを持ってきてとか言

い出す。家族や知人の面会を喜

ぶが、夢の世界から引き戻され

る。面会後、現実を認めたくな

いため、再び依存期・混乱期に

逆戻りすることもある。

本人の好きなように生活させる。

在宅療養が可能なら、外出、。

外泊をして外の世界に慣れさせ

ること。在宅療養が困難な時の

外出外泊は目標のない現実を際

立ててしまうこともある。自分

が作った夢の中、妄想の世界に

いたいのに、否定したり壊した

りするものは敵に見える。

られ、いったん改善したかに見えても、何か

のきっかけで再び出現することがある。また

ある患者にとってよかった介護が別の患者に

は当てはまらないこともあり、その理由がわ

からなかった。日々試行錯誤を重ねながら本

症状を呈する患者を観察していくうちに、こ

れらに共通する何かが見えてきた。

そこで本症状を簡単に３つのパターンに分

類し、それぞれに適した介護方針を立てたと

ころ、概ね当てはまることが判明した俵)。

もしもあなたが目隠しをされ､耳栓をされ、

手足を完全に縛られて寝かせられていたとす

る。いつ何が近づいてきて、何をされるかわ

からない。あなたは、体に触るものすべてが

危害を加えるものと感じるだろう。あなたは

眉間にしわを寄せた必死の形相で､何とかこ

の状態から抜け出そうとするだろう。あなた

は体を捻ってベッドから降りようとするかも

しれない。危険行為はこの動機から生まれる

と考えた。

今、大声を出したり暴力をふるったりする

患者が入院してきた。もしもこの患者の心を

覗くことができれば、たぶんこのように感じ

ているはずだ｡吟､生命の危機が迫っている。

3バﾀー 薯分類の基本概念３パター

1．混乱期
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周りは敵ばかりで、いつ攻撃されるかもしれ

ない。今すぐここから逃げ出さなくては、と

にかくここから逃げよう」と、ベッドから転落

する、車いすからずり落ちる。I助けて」「人殺

し」と大声を出し助けを求める。介護者の手

は悪魔の手に思え、噛み付き、つれるだろう。

そう思えるような体験や環境などの原因があ

るはずだ、と考えた。

(1)混乱期の見極め方

患者の顔つき・形相に注意を払う。混乱期

の患者は眉間に雛を寄せ、険しい顔で困った

ように見える。半眼状態で、一点を凝視して

視線をはずさない。言葉数は少なく、自分の

訴えはいうが、当方の話にはまったく耳を貸

さない。したがって、説得を聞き入れず、会

話も成立しないことが多い。大声を出したり

怒鳴ったり、また暴力をふるったりと、とて

も怒っている。周りが見えていないようでも

あり、何も聞こえていないようでもある。時

に神経過敏となり、何かに取り付かれたよう

にも見える。夜間せん妄が典型例である。

(2)混乱期の行動障害に対する対処方法

この時期は、「自分は安全だ」と患者を安心

させるケアが必要である。患者は外部にある

ものすべてを敵だと思っている。身体抑制な

どもってのほかで、介護者が大きな声を出し

たり、不意に身体に触れたりしてもいけない。

必要な介護はしっかり行うが､不必要な介入

は控える。

介護動作ごとにやさしく声をかける。患者

は真っ暗な世界から伸びてきた手が恐ろしい

手ではなく、優しい手に感じられるだろう。
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この段階では、神経過敏になりすぎた精神状

態をほどよく鎮静させる必要がある。大部屋

よりは個室が望ましく、部屋も暗くせずに明

るいままにする。人の声が聞こえるテレビや

ラジオよりも、クラッシック音楽やリラグゼ

ーション音楽を聞かせると効果がある。

認知症になっても、’快適とか気持ちいいと

いう感情はわかるし、その記憶は残りやすい。

この時期に対する薬物療法は、少量・微量の

向精神薬が有効である。

２．依存期

混乱期の患者がやさしい介護を受け、自分

の周りに危害を加える者がいないとわかると、

患者の眉間から雛が消え、顔も穏やかになる。

もはや逃げ出す必要がないから、混乱期で見

られたような危険行為は少なくなる。この段階

の患者は、どう感じているのか想像してみる。

あなたは今、目隠しをされて耳栓をして手

足を完全に縛られて寝かせられていたとする。

あなたの周りに危害を加えるものはなく、周

りには優しい家族がいるはずである。しかし

その声が聞こえない、その顔が見えない、あ

なたはその家族を呼ぼうとするのではないか。

しかし、あなたにはまともな声を出すことは

できない。仕方なくあなたは大声を出す。ベ

ッド柵をゆする、壁をたたく、音をたてるな

どするのではないか。

そばを誰かが通れば、誰彼構わず声をかけ

呼び止めるのではないか。いわゆる過度の依

存状態や甘えの状態が見られるだろう。この

時期に独立心を養ってもらおうと介護の手を

控えると、かえって被害妄想が悪化し自分に

危害が及ぶと思い込み、ここから逃げ出そう



として、再び混乱期に戻ってしまうｃ

(1)依存期の見極め方

依存期の患者の顔は、情けないような淋し

そうな顔つきになる。不安が一杯で、独りに

されることを嫌う。だから静かになると騒ぎ

出す。独りになれば声を出して人を呼ぶ。人

が来ないと音をたてる。人が来るまで音をた

て続ける。壁をたたいたり、テーブルをたたい

たり、物を落としたり、何かを壊したり、と

にかく自分に注目が集まるようなことをやる。

｢苦しい」願が痛い」「お腹が痛い」など訴え

ることがある。

日中よりも人の気配が少なくなる時間帯、

たとえば夜間や休日に多く見られる。介護者

が他の同室者に用がある場合でも、必ず一緒

に声かけしないと不穏になる。これらの背景

には被害妄想があり、自分だけが放置されて

いる、阻害されていると勝手に思い込んでし

まうからである。過度の依存心と甘えから、

自分でできることでも何でも介助してほしい

と訴える。

しかし、不思議なことに、大勢の患者の中

で自分よりも重症の認知症患者を見るととた

んに落ち着きだし､依存的訴えも少なくなる。

まるで「自分はまともだ、こんな患者とは違

う|とでもいいたげである。

（２）依存期の行動障害に対する対処法

幼児期、母親から離れられずそのスカート

をつかんで離さない子どもは多い。そんな子

どもを無理矢理母親から引き離し、鍵を閉め

て部屋に閉じ込めてしまったらどうなるのか。

精神に障害をきたす子どもになってしまう。

リレー連載 老人医療認知症の医療

同じように、患者も独りになることへの不安

でいっぱいである。だからそのような時は独

りにしないことだ。誰かしらが見える所、誰

かしらの声が届く所に連れていくとよい。

台所や母親の仕事場に置かれて独りで機嫌

よく遊んでいる幼児は、けっして依存症には

ならない。この時期、患者は執着心が強くし

つこくなり、同じ話を何度も繰り返したり、

いつまでも同じ要求をしたりするが、その理

由は自分を構ってほしいからであり、自分に

注目してほしいからである。だから怒ったり

無視したりせず､根気よく聞いてあげること

が大事である。またこの時期には、少量微量

の抗てんかん薬力靖効である。

３．昼夢期

自分の周りに危害を加えるものはなく、そ

こが快適な環境だとしたら、患者はどう思う

だろうか。そここそわが家だと思うのではな

いか。だから依存期から脱すると、患者は今

いる所が自分の住まいだと思うようになる。

たとえば病院が自分の家であり、看護師・ケ

アワーカーが同居家族だと思い込む。自分の

年齢も元気であった頃の年齢に若返り、自分

の周りの世界もすべてその頃だと思い込む。

知らない人の顔を見れば、自宅に来たお客様

だと思い込み、介護者にお茶を出すように命

じたりする。

（１）昼夢期の見極め方

混乱期・依存期を脱した患者は、かえって

元気がなくなったようにも見える。穏やかな

顔つきになり、笑顔が見られるようになる。

挨拶もする。自分の周りにいるはずの入がい
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ないことに気づく。時間の概念がないので、

とっくに死んだ母親を探し始めるかと思えば、

孫の顔を思い出すこともある。自分の家に昔

あったものをもってこいと言い出したりする。

家族や知人などの面会を喜ぶが、それがかえ

って夢の世界から現実へ引き戻すこともある。

家族の面会後、患者は今の現実を認めたく

ないあまりに、再び依存期・混乱期へと逆戻

りすることもあるも

（２）昼夢期の接し方

もしも在宅療養が可能で家族の受け入れ態

勢も整っていたなら、なるべく外出を頻繁に

すべきだろう。できれば)外泊を繰り返して､外

の世界に早く慣れさせる。「自宅へ帰る」とい

う目標は究極の目標であり、これに勝るもの

はない。リハビリにも意欲が出てくるだろう。

しかし、すでに身寄りがないなど､在宅療

養困難な事例では、外出や外泊が目標のない

現実を際立たせてしまうこともある。患者は

将来を悲観して抑うつ状態になり、外出を拒

むことがある。そんな時には無理強いせず、

本人の好きな時に外出させるとよい。リハビ

リも本人の好きな時に好きな運動をさせる。

リハビリをして自分の力で動けるようになっ

たら何をしたいのか、という目標とゴールが

見つからないからだ。

また、家族の面会が必ず好ましい結果を生

むとは限らない。たとえば、家族は自分たち

のことを忘れてほしくないから、「ここは病院

だ｡あなたの家は他にある」という。しかしそ

れでいて、陳では面倒見切れない」ともいう。

患者はようやく自分が作り出した夢の中に

自分の居場所を見つけ、妄想の．世界で生きる
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喜びを見つけたのに、夢は壊され、それでい

て帰宅も拒否される。だから家族の面会があ

った日の夜に突然混乱期がやってきて、「自宅

に帰りたい」と騒ぎ出す。結果として、家族

が患者の精神状態を混乱させている。そのよ

うな時は、家族にも理解を求めなければなら

ない。病院を自宅だといったり、死んだはず

の人が会いに来たとか、行けるはずのない所

へ行ってきたとか、たわいのない妄想は、否

定することなくそのまま聞き入れてあげれば

よい。家族も病院介護者と一緒に、患者の妄

想の世界の登場人物になればよいと思う。

症例の紹介

１．Ｈ,Ｔ８８歳男多発性脳梗塞

入院翌日より顔が険しくなり、眉間に級を

よせて不安と苦悩の表情を見せた。車いすか

ら立ち上がり、落ち着きがなくなり「トイレ

に行きたい」と俳個し始めた。夜寝ないで

｢かあ－ちゃん」と叫び、嫁に帰る」とベッド

から降り転倒し頭部を打撲した。

当初は危険との理由で過度に接触介入して

いたが、かえって患者を興奮させ介護に抵抗

した。そこでベッドと障害物を撤去し、低床

マットを敷き本人の好きなようにさせてみた

ところ、次第に落ち着きをみせていった。

トイレに対する固執は、自室内のポータブ

ルトイレにずっと座っていることで満足した。

帰宅願望は、本人とともに家族を探しに院内

を散策することで落ち着いた。やがて自室が

気に入り、排掴しなくなった。

今度は人恋しくて声を出し、人を呼ぶよう

になった。テーブルを叩いたり音をたてたり



するようになったので、頻繁に訪室し声をか

けると、喜んで笑顔を見せ挨拶するようにな

った。だんだんと病室が自宅、スタッフが家

族と勘違いする言動が聞かれるようになった。

一方、家族の面会に顔を背けたり、家族の

手を払いのけたりするようにもなり、面会日

の夜に騒ぎ出すことがしばしば見られるよう

になった。

２．０．Ｍ８７歳女アルツハイマー型認知症

入院当初より表情が乏しく活気がなかっ

た。I馬鹿野郎」「こんちきしょう」などの暴言

を吐き、介護者に爪を立てるなど抵抗した。

ベッド柵に足をかけ転落しそうになり、車い

すから何度も転落した。ベッドを撤去し低床

マットを敷いて好きにさせたところ、混乱症

状は消失し顔も穏やかになった。

混乱症状が消失すると、テーブルや壁をた

たいたりベッドをゆすったりしてスタッフを

呼ぶようになった。食事も自分で摂取できる

のに、家族が来ると「食べられない」といっ

て食べさせてもらっていた。昔の話が現実と

混同し、作話が聞かれるようになった。家族

の面会後、一時的に帰宅願望のため顔が険し

くなり、被害妄想的言動が聞かれることはあ

るが、混乱期が長く続くことはなかった。そ

の後も依存期と昼夢期との間をいったりきた

りしている。

と考結果と考察

われわれが考案した認知症における行動障

害のパターン分類は、特別な医学知識を必要

とせず、当院のナーシング・ケアスタッフで

リレー連載 老人医療認知症の医療

も簡単に判定し分類できた。また再現性にも

優れており、スタッフ問の判定のばらつきも

ほとんど見られなかった。

スタッフは自分で適切な介護方法を選択で

きるので、心理的負担の軽減になり、家族に

対しても症状と経過見込みの説明ができるの

で､安心して任せてもらえると喜んでいる。

本パターン分類によって介護方法を変更し

選択することにより、分類以前に比べ、混乱

期から依存期へさらに昼夢期へと速やかに移

行させることができた。また、混乱期から依

存期さらに昼夢期へと、一連の流れがあるよ

うに思えた。また容易に逆方向にも進みうる

こともわかった。

それぞれの期間は一定ではなく、人によっ

て長くも短くもなる。本人にとって混乱原因

となっている懸案事項が､解決可能なら早く

進み､解決困難であるとなかなか改善しない。

混乱原因は多岐にわたるが､最も多いのが帰

宅願望であった。病前性格が神経質であった

り独身女性の患者は、依存期が長くなる傾向

がある。

今後の課題として､在宅介護困難事例で帰

宅願望を訴える患者に対してどのような対応

をとるべきなのか、いつまでも依存期から抜

け出せない患者にどのように対応するか、昼

夢期にある患者に対して家族はどのように接

したらよいのか、等々の問題について取り組

んでいきたいと考えている。
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