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周辺症状
認知症患者に頻繁にみられる知覚，思考内容，気分，行動の障害の症候

高橋智日老医誌 2011；48；195-204改変

行動症状：患者の観察によりわかる

心理症状：患者や親族との面談による



活動性亢進

精神病症状

感情障害

アパシー

易刺激性，焦燥・興奮，脱抑制および異常行動など，

妄想，幻覚および夜間行動異常など

うつおよび不安，多幸感など

アパシー，夜間行動異常および食行動異常など

European Alzheimer Disease Consortium



高橋智日老医誌 2011；48；195-204



早期発見・早期対処で軽減できることも

受診のきっかけとなることが多い

適切なｹｱと治療によりｺﾝﾄﾛｰﾙ可能

遺伝・疾患等 性格

環境・対応

治療は困難

予防・改善が可能

周辺症状

DLB 幻視・パーキンソニズム・RBD

FTD 脱抑制的反社会的行為・周徊



対応



対応のポイント

記憶を失い不安な患者の“今”を心地良いと感じられるよう対応

記憶は失われるが、感情は残る

間違いを真っ向から正されたり、叱責

私が困っているときに、怒って返す怖い人という感情のみが残ってゆく

周辺症状の出現

BPSD対応ﾏﾆｭｱﾙ

社会的役割・参加

自尊心・張り合いの維持



本人の気持ちに寄り添う対応 共感と受容

認知症｢いっしょがいいね｣を支えるｶﾞｲﾄﾞﾌﾞｯｸ



認知症｢いっしょがいいね｣を支えるｶﾞｲﾄﾞﾌﾞｯｸ







BPSDの原因

心理的な要素 不安・寂しさ・怒り

周囲の働きかけの問題 いきなり手を掴んだ・大声で呼びかけた・行く手を遮った

身体の不調 便秘・脱水・空腹・痛み・かゆみ・運動不足・発熱等

薬の影響 眠気からぼんやり・抗うつ薬からｲﾗｲﾗ等

環境 騒々しい・まぶしい・なじみがない・臭いがする

以前の習慣 毎朝会社へ行っていた・農家で畑を耕していた等

認知症対応ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ一部改編



昨日の夕食のおかずは、は何でしたか?

いつもの通り焼魚と野莱のおひたし

違うでしょ！ ・・・・・と・・・・だったでしょ！

そうですか。おいしく食べられましたか。

最近のニュースは何ですか

新聞やテレビはあまり見ていないからわからない

何言っているのおじいちゃん。昨日今朝も新聞読んでいたじゃない。

そうだよね。おじいちゃん最近忙しかったものね。

昨日， （すでに亡くなった）○○さんと会った

何，言っているの○○さんは去年亡くなったでしょ

そうですか。お元気でしたか。
BPSD対応ﾏﾆｭｱﾙ



BPSD対応ﾏﾆｭｱﾙ



































幻覚・妄想
幻覚 幻視が多く特にDLB(レビー小体型認知症）に多い

枕元に子供がいる・動物が窓の外から見ている等色彩を伴いはっきり見える

妄想 物盗られ妄想・被害妄想・嫉妬妄想

カプグラ症候群(家人が偽物に入れ替わっている）

対応 説得や説明は無効 否定せず、不安を和らげ一緒に悩む(寄り添う）

物盗られ妄想 １．患者の話をゆっくり聞き、どうしてないのかしらと一緒に悩む

２．一緒に探し、患者の物には触れず、自分で見つけるよう誘導

４．失くしやすいものは1か所に決めて集めておく

５．代替え品を用意しておき、安心感を与える。

６．メガネや補聴器を自分に合ったものにする

危険・生活に支障等→薬物療法

安心感や生きがいを(味噌汁の味付けをしてもらう等得意面の力の発揮

周囲の理解・環境変化(妄想対象者となっている介護者の変更等）

３．興味を別の話題に向け、注意をそらせる



認知症ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ(医学書院）



認知症ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ(医学書院）



物盗られ妄想 誤認妄想

認知症ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ(医学書院）



不安焦燥

出来ていた事が出来なくなる

現実検討力の低下

経済力の低下・記憶力の低下・身体機能の低下

不安
焦燥
興奮
徘徊

出来事を歪んだ形で認識

対応

訴えをよく聞き、できれば何が不安であるか明らかにする。

アドバイスヤ介護者の代行で不安を軽減

みんな気にかけているから大丈夫
代わりにやっておくから大丈夫

不安

焦燥 原因となっている人物や状況から距離を置く

穏やかな環境(ゆっくりと穏やかに対応）

話すときは患者の目線に高さを揃え、説得や議論は避ける

薬物療法



夕暮れ症候群

夕方になると落ち着かなくなる

そわそわ・一寸したことで怒る・そろそろ家へ帰ると徘徊

夕方は、食事の用意をしたり、帰宅したり何かとあわただしくなる時間帯

いつまでもここにいていいのかしら
なにかしなくてはならないことがあるのでは

介護者も忙しく、お世話が行き届かなくなる

対応

好きなことをしているときには起きない

用事をしながらでも、話しかける

軽食やおやつを食べてもらう

本人向けの照明を(暗いと落ち着く人と、明るいほうが落ち着く人）



多動・興奮・暴力
記憶障害・見当識障害・実行機能障害

不安感・不快感・焦燥感

精神運動興奮状態

心理的・身体的・環境的要因

介護者とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ不良→焦燥・被害感

病前性格(対人関係不良・暴力の既往）

叱責等による自尊心の傷つき

身体因

環境因

心理的要因

身体疾患の状態・薬・難聴・視力障害・疼痛・便秘・尿路感染

入院・入所・介護者の交代・過度の刺激や刺激の乏しさ・明るさ・温度

＊ある程度認知障害が進行し、自立できなくなってから、上記要因により発現

→ 中等度からやや高度の認知症で多く認められやすい



原因を分析し患者の要求を把握

不明確な場合は、物理的環境・社会的環境・ｹｱ環境の整備

ダメならば薬物

対応

暴力を振るわれたら、その場をいったん離れる

刃物等危険なものは遠ざけておく

馴染みの歌を歌いかける・別の興味ある活動に誘う・没頭できる作業

周囲とのかかわりときっかけとした二次的症状

関わり・ケアの工夫

病気であり、認知機能低下のため言動がちぐはぐになり
本人も不安であることの理解



拒否
①食事の拒否

考えられる原因

口内のﾄﾗﾌﾞﾙ

口内炎・入れ歯が合わない

環境変化によるストレス

心配事・気になることがある

何らかの抗議・抵抗の表現

うつ・毒を盛られている等の妄想

感染症・胃腸の病気

便秘

薬の影響

対応

原因除去

時間の調整或いは、小分けにして食べる

好きな食べ物(硬さ・形・大きさにも気を付けて・箸やﾌｫｰｸの工夫）

お皿の位置を変える(気づかない・視線が向くところ）



②入浴の拒否

拒否する理由

裸になるのが不安

何をするのもおっくう

脱いだ服を盗まれるのではないか・誰かに見られているのでは

身体障害で入浴の動作が困難

入浴の理解ができない

浴室に幻視

対応

手を変え品を変え勧める(一緒に入りましょう・背中を流しますよ）

洗面器・固形石鹸・手拭いをｾｯﾄで渡す(銭湯へ一定人）

断られたら、あっさり引き下がって、しばらくしてまた誘う

介護者も裸に

入用区財投で温泉気分に・入浴後にﾋﾞｰﾙ等楽しみを

理解できない人には、何も告げずに誘導

足湯から どうしてもできないときはﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ等で



③服薬の拒否

納得しやすい説明 血圧が高いので下げる薬・ﾋﾞﾀﾐﾝ剤

形を変える ｾﾞﾘｰ・貼り薬・水に混ぜやすい薬

周囲も一緒にﾋﾞﾀﾐﾝ剤やお菓子等薬を飲む

どうしても飲めない時は、ｼﾞｬﾑやｾﾞﾘｰに混ぜ込んで

時間は融通を利かして



脱抑制
社会的規範を無視した衝動的な行動全般

結果を考えずに衝動的に行動・全く見ず知らずの人にあたかも知人であるかのように話しかける
他人の感情を配慮しない，あるいは傷つけるようなことを言う・卑狼な発言をする，性器を露出する,
公衆の面前で通常話されないような非常に個人的なプライベートなことを開けっ広げに話す・
他人を不適切になでたり、触ったり，抱きしめたりする

性的逸脱行為

ADの7%程度に陰部露出・性的発言・自慰行為・男女差はない

ADとFTLDに出現頻度の有意差はなかった

対応 環境配備 背中にｼﾞｯﾊﾟｰの付いたつなぎ

個室や病棟変更

薬物治療



うつ症状
非常に多い

ADの４０－５０％ ADの10-30％はうつ病の診断基準を満たすか

DLBやVaDでも同じくらいの割合でみられる

うつ病との鑑別

ｱﾊﾟｼｰ

身体疾患

反応性うつ状態

せん妄状態

脱水・感染症

活動減少型のせん妄

活動性の減少・無関心

環境変化・対人関係の負荷



アルツハイマー病に伴ううつ病・うつ状態

ＡＤとうつ病 海馬病変等うつ病と共通する病理

中核症状からの喪失体験及び環境不適応への反応

うつ病と認知症スペクトラム

服部英幸老・アルツハイマー型認知症とうつ・年精神医学雑誌25：34-41,2014

薬物治療

1．コリンエステラーゼ阻害薬 ２．抗うつ薬



うつ病から認知症への移行 （うつ病は認知症の危険因子）

うつ病のあるMCIは８５％がADに移行

うつ病のないMCIは３２％がADに移行

生活に支障をきたさない軽度の認知症

うつ病と認知症の関連 (前回学習会・気分障害より）



血管障害の危険因子を有する高齢者うつ病

潜在的脳梗塞を認める高齢者うつ病

脳卒中後うつ病

血管性うつ病 （前回学習会より）



パーキンソン病

ドパミンが直接関与し、軽症が多いと言われている

仮面様顔貌・アパシーや無動による動作の乏しさ、
集中困難・注意障害・疲労感・睡眠障害・便秘等うつ病と症状が共通
→診断が難しい

（前回学習会より）



アパシー
ＡＤでは90％以上にみられるといい、ＶａＤでも多い

活動性の低下・無関心→  日常生活活動の減少

北村立認知症に見られる抑うつ depression frontier2014

アパシーは無関心で自分の状態に悩まず周囲が心配する

うつ病は自分の状態に悩む

治療 1．コリンエステラーゼ阻害薬

2．ドパミン作動薬

3．脳循環改善薬

４．漢方薬

抑肝散

釣藤散



意欲の低下への対応
①軽症

無理なく楽しめる活動を

以前から親しんでいることで、ちょっとした工夫、手助けで続けられることを

ご本人のペースで少しずつ1日何回も

日課表を作る 行動をﾊﾟﾀｰﾝ化

色々な誘い方をしてみる お茶を入れましたよ等食べ物をきっかけに誘うなど

誘う人を変えてみる

ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ等の利用



②中等症以上 生きるエネルギーガ段々失われていくような状態に

生活習慣の維持 洗面・歯磨き・食事・排せつ・入浴等

身だしなみ 髭剃り・整髪・お化粧等

根気よく何度も誘う

DVDなどで昔のﾃﾚﾋﾞ番組を見る

出来るだけベットから起きだしてもらうよう・一緒に散歩等

趣味を続けられるように

出来なければ似たもので代用



睡眠



ﾚﾑ睡眠

ｴﾈﾙｷﾞｰ保存

ﾉﾝﾚﾑ睡眠

記憶の固定他
精神活動維持強化

入眠潜時の延長 入眠後覚醒の増加 浅睡眠の増加

深睡眠・ﾚﾑ睡眠の減少 睡眠・覚醒ﾘｽﾞﾑの振幅の低下

加齢による睡眠の変化 なかなか寝付けず睡眠が浅くなり何度も目が覚める

夢



AD患者 概日ﾘｽﾞﾑの発信源の総細胞数の減少

体内時計機構に影響をするﾒﾗﾄﾆﾝ分泌の減少

概日ﾘｽﾞﾑ異常

光・気温等の生理的同調因子や
接触・運動等の社会的同調因子の反応性の低下

多様な睡眠障害

夜間頻尿 前立腺肥大・抗利尿ﾎﾙﾓﾝの夜間分泌↓

筋力低下による睡眠時無呼吸症候群

ﾚﾑ睡眠行動障害 強い寝ぼけ(ﾚﾑ睡眠時の筋緊張低下の障害）

3割はﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病・レビー小体型認知症

生活習慣・生活ﾘｽﾞﾑの整備(散歩等日中の適度な運動日光浴・嗜好品の改善等）

声掛け・音楽・レクレーション等感覚器の刺激 昼寝過多の予防

午前中の日光浴 寝つきが悪い時軽食(ﾎｯﾄﾐﾙｸ等)・ﾏｯｻｰｼﾞ

安心感を持てるよう(明日はｶﾗｵｹで歌いましょうか）

ゆすって起こして、覚醒したとたんに異常行動がなくなるようであれば疑われる

治療可能

対応

ﾑｽﾞﾑｽﾞ足症候群・周期性四肢運動障害

原因不明の高血圧症・頻尿・逆流性食道炎



徘徊

心理的・身体的・環境的要因

何時間も歩く・着席ができない・食事に集中できない・食事中に立ち去ってしまう・
自室を出たり入ったりする・外出を試みる・自室やお風呂を探せない・他人を探す・
探している物が見つからない等

孤独や分離不安を和らげる方法 安心感や親密性のある場所を模索するプロセス

ADやVaDの2割前後 ADの方がVaDよりも多いが有意差はない

目的を持った行動の遂行 集結しない 徘徊

記憶障害・遂行機能障害等の為まとまりが悪い
見当識障害
視空間認知障害

器質的要因



徘徊の分類

物忘れによる迷子の結果の徘徊

視空間認知障害による迷子の結果 AD・DLBでは方向音痴がひどくなる

よく知っている近所で迷う ﾄｲﾚの場所が分からなくなる

常同的周遊(周徊） FTD 特定のﾙｰﾄを決まった時間に散歩・反社会的行動も

差し迫った必要を感じてある目的地に向かって歩く徘徊

私の家でないから、家に帰らなくては 早く会社へ行かなくては

見当識障害を伴うことも多い

無目的にそわそわ歩く徘徊

探し物をしていて、何をしようとしていたか忘れる

目的は忘れても、落ち着かない気分は残っている

今いる場所が退屈なために出歩く徘徊

今いる場所に面白いことがなかったり、気まずかったりする場合

せん妄による徘徊

特に夕方から夜間

制止しようとするとさらに興奮・暴力
認知症対応ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ



対応

直接とめることは逆効果

安全のための対策(交通事故・帰ってこられなくなる・転倒・脱水・凍死等）

服装は明るめの色・夜間は車のライトで光るよう反射素材(車から発見しやすく）

連絡先を服の裏や靴の側面に書いたり、財布、定期入れに連絡先のｶｰﾄﾞを入れる

小型GPS器具

玄関等にセンサーをつける

徘徊SOSネットワーク等取り組みを自治体で行っていれば利用

管轄の鋼板や警察署に顔写真と住所氏名を届けておく

ご近所のよく利用する商店等に事情を話しておく

転倒しやすい方には帽子をかぶってもらう。靴はしっかりしたものを

冬場や北国では玄関口にコートを置いて着てもらう

認知症対応ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ



よく話を聞いて、切迫した気持ちに共感する

どんな気持ちで、どこへ行こうとしているのか聞く

それは大変ですね、心配ですねと共感する

その服では外へ出られませんから、上に着る物を探しましょう
会社へ行くのに鞄を用意しますから、必要なものを一緒に探してください
等、外出しないで済む用事に関心を向けてもらう

(日曜の新聞を見せて）今日は会社は休みですよ。

それでもだめならば、しばらく徘徊に付き合う

少し疲れました。お茶でも飲みましょう、今日はここで泊りましょう等
帰宅を促す。

認知症対応ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ

自宅へ帰ろうとする場合

今日は遅いからここで泊ってはいかがですか。

ご飯を食べてから帰りましょう



優しく声をかける

急ぐ風ではないが落ち着かずそわそわしている場合

どうしたのですかと優しく声をかけ

トイレへ誘う

探し物がないか観察(いつもかけているメガネ・杖等）

お茶を勧める(脱水がないか）

一緒に探す

しばらく雑談(今日のご飯は…でいいですか等）

せん妄の場合も同様に声をかけて不安を↓

自然な外歩きはOK 退屈・気まずいようなときはあんぜんに配慮して歩いてもらう

今住んでいる場所が快い安心できる場所になるように

周遊

周遊の時間が長くなっているときは、変化がないか確認

危険の排除・物を取ってきてしまう場合は、そのお店の人に話、後で払う等

認知症対応ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ



ﾄｲﾚ以外の場所で用を足す



せん妄
脳機能の一時的低下による、急性で一時的な意識変容

全体が暗い

ｶﾗｰﾌｨﾙﾀｰ 一部のみに焦点
標準精神医学

急激に発症し、数時間ー数日単位で動揺、多くは夜間に悪化する、

軽い意識障害に 幻覚・興奮・ぼんやりした状態・気分変動を伴う

後で幻覚症状等を覚えていない

100-7ﾃｽﾄで、100-7＝93 93-7=86を76と十の位を間違えやすい

高齢者はせん妄になりやすい。

認知症が重なると20-90％とかなり高い有病率



国際1.疾病分類10版



分類



病態 素因：加齢・認知症等

促進因子：入院等の環境変化・身体拘束・睡眠障害

器質因子：身体疾患（電解質異常・低酸素脳症・脳血管障害・感染症等）
薬剤性

認知症ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ



鑑別

認知症との鑑別

うつ病との鑑別

井上真一郎他せん妄を見逃さないための注意点精神科治療学28(8) ; 1011-1017



対応

病因の除去 薬物の使用状況 身体状況の検索

予防

環境整備 薬物療法他

生活・睡眠ﾘｽﾞﾑ

程良い光量の照明

日中の適度な活動

時計やｶﾚﾝﾀﾞｰを置く

ﾄｲﾚ等に大きな張り紙

顔なじみのｽﾀｯﾌでの対応

家族の写真等を置く

睡眠覚醒ﾚﾍﾞﾙ


