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本ファイルをご使用になる皆様へ

認知症のご本人に、妄想、幻覚、興奮などの行動・心理症状（BPSD）を認めるこ

とがあります。これらの症状は、一度強くなってしまうと、なかなかおさまらず、ご
本人や周囲の人を悩ませます。そこでBPSDが、まだごく軽い時に、適切な声かけ

などによってこれらの症状をおさめるのがコツです。そのためには早い段階でこ
れらの症状に気づく必要があります。

認知症の原因となる病気、認知症の重症度によって、出やすいBPSD、その
BPSDの頻度や強さ、周囲の人への負担度は異なります。従って、

「レビー小体を伴う認知症では、どのようなBPSDが、どのような頻度と重症度で出

現し、そのときに介護する人に与える負担度はどのくらいか」を認知症の重症度
別に整理し、この情報を提供することは、認知症の方のBPSDを予防するのに役
立つと思いました。なぜなら、今後出現しやすいBPSDをあらかじめ知って、その
BPSDが出現していないかどうかをより集中的に観察できるようになるからです。

この度、私たちは我が国で認知症の診療を積極的に行っている専門の先生た
ちから合計2447名の認知症の方のBPSDに関するデータを集めました。ここでは
レビー小体を伴う認知症の方のBPSDについて整理しました。皆様のBPSD治療や
予防にお役に立てばと思います。

平成28年1月25日

作者一同
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CDRとは観察式の認知症の重症度評価法です。
・CDR0.5＝認知症の疑いレベル、または、ごく軽度の認知症
・CDR1＝軽度認知症
・CDR2＝中等度認知症
・CDR3＝高度認知症

N=○は対象となったご本人の数です。
数が多いほど信頼度が高くなります。

《グラフの見方》
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妄想

実際には起こっていないことを、実際のことであると思い込んだり、

事実で無いことを事実であると思い込んだりすることを妄想といいま

す。その事を疑っているだけではなく、確信していることが特徴で

す。例えば、被害妄想が強くなったり、金品をはじめとする自分の物

をとられたと思い込んだりします。その他にも、家の中に家族以外

の誰かがいると信じこんだり、家族が偽物であると信じこんだりする

ことがあります。配偶者が浮気をしていると思い込んだり、自分の家

が自分の家で無いと思ったり、自分は捨てられようとしていると思い

込んだりすることもあります。また、テレビ・雑誌・インターネットの情

報を見て、身近で起きたことのように信じてしまうことがあります。

妄想による重症度
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幻覚

実際には見えなかったり、聞こえなかったりするはずのものが実際

に見えたり聞こえたりすることを幻覚といいます。見えないはずの人

間や動物が見えたり、聞こえないはずの声や音が聞こえたりしま

す。周囲の人からは、誰も居ないのに一人で話をしているように見

えることがあります。その他、実際には何も食べていないのに、何か

の味がすると言ったり、何も触れていないのに、何かが触れている

と言ったりします。

幻覚の重症度
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興奮による介護負担度

興奮

些細な出来事で興奮して怒ったり、攻撃的な態度をとったり、拒否

的な態度をとったりします。自分のやり方に固執したり、周囲の人か

ら見てご本人が非協力的だ、扱いにくいと感じたりすることもありま

す。たとえば、介護や介助をしようとした時に、拒んだり、混乱した

り、興奮したりします。また物を投げたり、物を乱暴に扱ったりする、

叫んだり、悪態をついたりすることもあります。他人に暴力をふるお

うとすることもあります。
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うつ・不快

気分が落ち込んでいるように見えたり、悲しそうであったり、死にた

いと発言したりします。元気がない言動があり、涙ぐんだり、実際に

泣いたりすることがあります。自分自身に自信をなくしたり、将来に

悲観的になっていたりすることもあります。また、家族にとって自分

が重荷になっていると思ったり、実際に自分がいなくなった方が家

族にとってよいと発言したりすることもあります。自殺について語る

こともあります。
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不安による介護負担度

不安

特に理由もないのに何かを心配したり、不安がったり、過剰に緊張

したり、落ち着かないように見えたりします。また予定されている受

診やケアサービスの利用などを過剰に気にしたり、外出など落ち着

かない場所を嫌がったりすることもあります。また息苦しさや動悸、

腹部の不快感を感じたり、ずっと溜息をついたりしていることもあり

ます。また、介護者などがいなくなることを過剰に嫌がったり、不安

がったりし、時に混乱することもあります。

不安の重症度
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多幸

理由もないのに必要以上に機嫌がよかったり、幸せそうであったり

していることが特徴です。例えば、その場の状況に関わらず一人だ

け笑ったり、面白がったりします。また、他の人には通じない独自の

冗談や発言をしたりします。その他にも自信過剰な発言があった

り、物事をおおげさに言うことがあります。また子供のいたずらのよ

うな、おもしろがってつねったり、ものを取って返さないような行動が

見られることもあります。
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無為 ・ 無関心

周囲の出来事や家族や友人、他人に対して、今まで持っていた興

味や関心を失う状態です。例えば、趣味などに対して興味を失い、

自発的に行動しようとしなくなります。また、他人の活動や計画にも

関心が無くなったように見えます。活発さ、喜怒哀楽の変化、感情

の変化も減ります。自ら会話すること、他人の会話に入ってくること

も減ります。家事もしなくなります。
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脱抑制

深く考えずに、衝動的に行動するように見えます。公衆の場では通

常は言ったり、行動したりしないようなことを言ったり行ったりしま

す。初対面の人に対して必要以上に親しげに話しかけたり、公衆の

場で人前では話さないようなプライベートなことを話したり、触ったり

抱きついたりすることがあります。また、相手の気持ちを考えずに、

傷つけるようなことを言ったり、粗野なこと、卑わいなことを言ったり

します。結末を考えて行動しているとは思えません。
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昜刺激性 ・ 不安定性

短気で、些細なことで、気分が変わり、不機嫌になったり、興奮した

りします。さっきまで良かった機嫌が急に悪くなるなど、気分が変わ

りやすくなります。瞬間的に怒ることもあります。予定の時間が遅れ

たり、約束の時間が変わったりすると、うまく対応できず、不機嫌に

なります。周囲の人は気難しいと感じます。また、相手に合わせるこ

とができず、議論になりやすいです。
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異常行動

落ち着かない行動、繰り返し同じ動作を繰り返す行動、徘徊を含む

行動です。例えば、特に意味もなく家の中や近所を歩き回ったり、引

き出しを開けたり閉めたりしたり、何かを繰り返しつまみ上げたりし

ます。また衣服を脱いだり、着たりする行動を繰り返したり、ボタンを

もてあそんだりします。落ち着きがなくずっと足を擦ったり、貧乏ゆす

りをしたりすることもあります。じっと座っておられなかったり、過剰

にせからしい行動を認めたりすることもあります。



27.3 31.7
21.9

37.5

31.8 24.4

15.6

4.5 17.1

12.5 12.5

18.2 4.9

15.6 12.5

9.1
7.3

25.0 37.5

9.1 14.6 9.4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

CDR0.5 CDR1 CDR2 CDR3

睡眠障害による介護負担度

(N=22) (N=41) (N=32) (N=8)

51.1 46.0
31.9

18.2

11.1
14.5

8.5

9.1

5.3

4.3

15.6 13.1

21.3

27.3

22.2 21.1
34.0

45.4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

CDR0.5 CDR1 CDR2 CDR3

睡眠障害が出現する頻度

(N=45) (N=76) (N=47) (N=11)

59.1 58.5
43.7

22.2

31.8 29.3

34.4

55.6

9.1 12.2
21.9 22.2

0%

20%

40%

60%

80%

100%

CDR0.5 CDR1 CDR2 CDR3

睡眠障害の重症度

(N=22) (N=41) (N=32) (N=9)

睡眠障害

夜中に起きている、夜中にうろうろするなどがあり、同居者の睡眠を

妨げます。寝付きが悪い、あるいは、夜中に目が覚めてしまい、そこ

から中々寝付けず、家の中を歩き回る、朝早すぎる時間に起床する

などの症状も認められます。寝ている同居者を起こしたり、夜中に

起きて「朝だ」と思いこみ、着替えて外出しようとしたりすることもあり

ます。また、昼間に過度に眠ることもあります。
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食行動異常

以前と比べて、食欲や体重、食習慣、食べ物の好みが変化しま

す。例えば、過量の甘い物や特定の食べ物を食べたがったり、毎日

同じタイプの食物を食べたがったり、同じ順序で食べ物を食べた

がったりします。また一度に過剰な食べ物を口の中に入れるように

なることもあります。さらに食欲が減ったり、増えたり、体重が減った

り、増えたりすることもあります。

食行動異常の重症度
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