
BPSD治療に役立つ介護サービス



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。このBPSDは、しばしばご本人や周囲の人を悩ませます。 BPSDは、一般的には適切

な声かけや対応で治療しますが、介護サービスの利用によって軽減させることも可能だと
思っています。しかしどのようなBPSDに対して、どのような介護サービスが有用であるか
は、これまで、整理されたことがありませんでした。
私たちは2014年の秋に、大阪府社会福祉協議会に属する105の事業所の、認知症の方
の介護に従事されている職員の協力を得て、「BPSDに有効な介護サービスに関するアン
ケート調査」を行いました（アンケート回答者の職種は次ページをご覧ください）。
このアンケート調査では、11項目のBPSDに対して、選択肢にあげた介護サービスの中か
ら「有用性を経験した」、あるいは「有用だと考えられる」介護サービスを、順位を付けて3つ
選択してもらいました。そして1番有効だと考えた介護サービスに3点、2番目に2点、3番目
に1点を与え、グラフを作成しました。また何故その介護サービスが有用なのかという理由

も同時に聴取しましたので、得点の高かった介護サービスには、多かった理由も付記しま
した。
本ファイルの情報をご利用する際に、1点だけご留意いただきたいことがあります。それ
は、2014年の秋に大阪府でどんな介護サービスが利用可能であったかという、そのときの

現状が本調査の結果に影響しているということです。提供が少ない介護サービスは、実際
にはBPSDに有効であったとしても、本調査では低得点になっている恐れがあります。
本調査結果が皆様の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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選択肢にあげた介護サービスの項目と詳細

・訪問介護【訪介】 ：訪問介護員（介護福祉士、ホームヘルパー）が訪問し、身体介護や調理などの家事援助を行う。

・訪問看護【訪看】 ：看護師等が訪問し、療養の世話や診療補助を行う（医療依存度が高い場合には、医療保険の対象）。

・訪問リハビリ 【訪リ】 ：理学療法士、作業療法士が訪問し、機能回復訓練を行う。

・通所介護【通介】 ：デイサービスセンター等において、日帰りで入浴・食事の提供とその介助、日常生活の世話と機能訓練を行う。

・通所リハビリ 【通リ】 ：日帰りで、理学療法・作業療法等の必要なリハビリテーションを行う。

・短期入所生活介護【短生】 ：家族が病気や休養などで一時的に介護ができないときなど、短期間の入所で入浴・食事の提供とその介助、

日常生活の世話等を行う。特別養護老人ホーム等が行う。

・短期入所療養介護【短療】 ：短期間の入所で入浴・食事の提供とその介助、療養上の世話、機能訓練等を行う。

介護老人保健施設、介護療養型医療施設、医療法上の療養病床等が行う。

・特定施設入居者生活介護【特生】 ：有料老人ホームやケアハウスなどで入浴・食事の提供とその介助、日常生活の世話等を行う。

必要に応じて外部の訪問サービスの調整も行う。

・介護老人福祉施設（施設サービス） 【介福】 ：常時介護が必要で居宅での生活がむずかしい要介護者を対象に、

介護サービスと日常生活の場を提供する。

・介護老人保健施設（施設サービス） 【介保】 ：入院治療の必要がない要介護者を対象に、介護、看護、リハビリ等を行う。

医療施設と福祉施設・在宅の中間施設と位置づけられる。

・介護療養型医療施設（施設サービス） 【介医】 ：慢性疾患等により長期療養を必要とする要介護者を対象に、医学的管理や看護等を行う（2018年3月まで）。

・認知症対応型共同生活介護（地域密着型サービス） 【認共】 ：グループホームなどで比較的安定状態にある認知症要介護者を対象に、共同生活の中で

入浴・食事の提供とその介助、日常生活の世話を行う。

※介護サービス名の後の【○○】は、介護サービス名を省略してグラフ内で使用しているものです
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妄想に対して有効と思われる介護サービス

・少人数で、個別的な関わりができ
る。

・専門性が高い、もしくは同じ症状
の方が利用されることが多い。

・他者との交流。

・環境をかえ、訴えを傾聴し
て対応することが有効。
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幻覚に対して有効と思われる介護サービス

・看護師の介入により、精
神的な不安を軽減できる。
・医療的サポートが必要。

・共感できる人、傾聴す
る人が居る。

・レクリエーションやリハ
ビリテーションで気をそら
させる事が出来る。

・認知症専門のスタッフが
常駐しており、少人数の
グループで対応している。
・人員配置が厚い。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

興奮に対して有効と思われる介護サービス

・環境が変わるより馴染みのある自
宅中心でサービスをうける方が良い。

・個別性を重視し時間をかけてもその
人に合わせた介助を実現できるほう
が良い。

・少人数で、より個別的な関わりが
できる。

・共同生活により、その人に合った
時間の過ごし方や役割を作る事が
できる。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

うつ・不快に対して有効と思われる介護サービス

・掃除や調理などの提供時に
話し相手になることができる。

・他者との関わりを増やす。

・自宅から出て環境をかえること
が有効。

・24時間の見守り体制が
整っている。
・訪問系サービスの導入は
リスクが高い。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

不安に対して有効と思われる介護サービス

・住み慣れた自宅での支援の方が
本人が安定する。

・その人にあった接し方が大切な
ので集団より個別対応が必要。

・精神科の訪問看護を利用し、症状の
観察を行いながら、不安定な心身をサ
ポートできる。
・医療職の介入による適切な状況判断。

・人員配置が厚い。

・認知症に特化したケアを同
じ場所で継続的に行える。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

無為・無関心に対して有効と思われる介護サービス

・まずは訪問サービスを利用し、家
事等を観察、次に通所サービスを利
用し、外部との接触をはかる。

・馴染みの環境、安心できる環境で
援助する。

・人との交流や外出の機会をもち、会話や活
動をともにすることで刺激がえられる。

・社会への参加。生活意欲を向上させる。新し
い人間関係の構築。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

脱抑制に対して有効と思われる介護サービス

・出来る限り大勢の人との
接触をさけ、症状が誘発さ
れる機会を減らす。

・集団生活よりも在宅生活
の方が周囲の人とのトラ
ブルが少ない。

・スタッフが関わることで、脱抑制症状
があっても、孤立せずにすむ。

・認知症に特化したケアを同じ場所で
継続的に行える。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

易刺激性・不安定性に対して有効と思われる介護サービス

・さまざまな職種の人がおり、色々な観
点からの介入が出来る。

・入所施設であればスペースが広い
為、対応する場所を変える事ができる。

・楽しい時間を人と共有する
ことで気分転換を図れる。

・個々人のペースに合わせたケア
ができる。
・見守りが必要。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

異常行動に対して有効と思われる介護サービス

・行動には意味があると考え、
環境や生活リズムを整える。

・生活環境の大きな変化をさ
けることができる。

・行動が観察できる。

・ある程度広い空間があるため、
行動が妨げられない。

・スタッフ数が多いので十分傾聴出来る。
・24時間のサポートが可能。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

睡眠障害に対して有効と思われる介護サービス

・生活リズムを維持するため。

・、レクリエーションやアクティビティで
身体や頭をつかう。

・同様の症状の方が多くいる。

・スタッフの観察下で日中に活動し
てもらい、夜間に疲れて眠れる様
にできる。
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訪介 訪看 訪リ 通介 通リ 短生 短療 特生 介福 介保 介医 認共

食行動異常に対して有効と思われる介護サービス

・食生活が乱れないように訪
問介護で調理をしてもらう。

・個別対応ができる様に訪問
サービスを利用する。

・食生活指導
・医療面から原因をみつける事が出来る。
・定期的な訪問看護で経過観察する。

・専門職として状態を把握する事が出
来る。

・周りの方と同じ物を食べる事で、普
段は食べない物でも食べる可能性が
ある。

●本ファイルは、平成25-26年度 厚生労働科学研究費補助金 認知症対策総合研究事業
及び 平成27年度 日本医療研究開発機構（AMED）研究費 認知症研究開発事業
「 B P S Dの予防法 と 発現機 序に基 づ い た 治療法 ・ 対 応法 の開 発研究
（研究代表者：数井裕光） 」により作成された


