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軽度アルツハイマー型認知症患者の行動・心理学的症状（Behavioral and Psychological Symp-

toms of Dementia,BPSD）に対する介入戦略の開発に寄与するために，一総合病院精神科を新患受

診したアルツハイマー型認知症（AD）患者74名（男性20名，女性54名，平均年齢は76.04±7.89

歳）を対象に，BPSDの有症率と関連要因を調査した．BPSDの評価にはNeuropsychiatric Inven-

tory（NPI）を用い，認知症の重症度評価にはClinical Dementia Rating（CDR）を用いた．

その結果，74名全員にNPI-10項目中1項目以上のBPSDが認められ，無為・無関心が最も多く

（74名中72名，有症率97.3％），次に妄想（62.2％），易刺激性（59.5％），うつ（52.7％），不安

（51.4％）の順になっており，多幸（13.5％）が最も少なかった．

BPSDと認知症重症度との関連性において最も特徴的であったことは，患者をCDR軽症群

（CDR＝0.5，1），CDR重症群（CDR＝2，3）で比 検討した場合，多幸，脱抑制，異常行動の有症

率及び重症度（NPI積点数＝頻度×強度）と無為の重症度は，軽症群に比して重症群で有意に高か

ったが，妄想，幻覚，興奮，うつ，不安，易刺激性の有症率及び重症度は軽症群・重症群によって差

を認めず，軽度アルツハイマー型認知症患者でも妄想，幻覚，興奮，うつ，不安，易刺激性は高頻度

に認められた，という結果が得られたことであった．これらのことから精神病症状（妄想・幻覚）や

感情障害（興奮・うつ・不安・易刺激性）は軽度アルツハイマー型認知症にも認められる重要な

BPSDであり，これらの症状に対する保健福祉医療の高いニーズが存在することが示唆された．ア

ルツハイマー型認知症のBPSDに対する効果的な介入方法を開発するためには，さらなる総合的な

関連要因研究と介入研究が必要である．

索引用語：アルツハイマー型認知症，The Neuropsychiatric Inventory（NPI），Behavioral and
 

Psychological Symptoms of Dementia（BPSD），Clinical Dementia Rating（CDR），

軽度認知症

【研究の位置づけ】

認知症に見られる臨床像の全体は，認知機能障

害，随伴精神症状と行動障害，日常生活動作能力

の障害，神経学的所見を含む身体的症候など，多

様な次元に区別して捉えることが可能である．こ

の中で随伴精神症状と行動障害は，認知症の中核

症状である認知機能障害以上に，介護負担

や施設入所・入院 といった問題に深く
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関連する一方，薬物治療や心理社会的介入によっ

て回復可能な症状として ，臨床や介護の現

場では重視されてきた．こうしたことから，近年

では，「認知症に見られる行動・心理学的症状

（Behavioral and Psychological Symptoms of
 

Dementia，以下BPSD）」 という国際的な共通

呼称も提唱され，国内外の研究的関心が急速に高

まりつつあるというのが現状である．

本研究は，精神科治療歴のない新患受診者にお

いて，特に軽度アルツハイマー型認知症患者の

BPSD特徴を明らかにしようとするものである．

【研究の方法および結果】

A. 方 法

対象は，2001年4月から2002年7月までの16

ヶ月間に，宮城県古川市立病院精神科を新患受診

したアルツハイマー型認知症患者74名で，その

内訳は，男性20名，女性54名，平均年齢は

76.04±7.89歳（表1），最低年齢は53歳，最高

年齢は93歳であった．

以上の74名において，本人，家族と面接し，

研究の目的・方法などについて口頭にて説明し同

意を得た．つづいて，生活歴，既往歴，現病歴，

家族歴，現在症を調査し，認知機能評価にMini-

Mental State Examination（MMSE)，認知症

の重症度評価にClinical  Dementia Rating

（CDR) ，BPSDの評価には日本語版Neuro-

psychiatric Inventory（NPI) を用い，認知機

能障害，認知症の重症度，BPSDを包括的に評

価した．以上の評価に加えて頭部MRI，核医学

検査などの神経画像検査を施行し，それらの結果

を参考にして鑑別診断を行い，最終的にはDSM-

Ⅳ の診断基準に従いアルツハイマー型認知症と

診断した．

NPIとは，認知症でよく認められる随伴精神

症状・行動障害を評価する尺度で，1994年に
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表 1 CDR重症度別分布

人数

(男/女)

年齢

(平均±標準偏差)

MMSE

(平均±標準偏差)

NPI総合点数

(平均±標準偏差)

CDR＝0.5 17（5/12) 72.9±6.7 23.8±2.1 14.2± 7.2

CDR＝1 33（6/27) 77.0±8.5 19.8±3.1 17.5±11.1

CDR＝2 17（5/12) 77.4±8.2 13.7±2.3 22.7±15.4

CDR＝3 7 （4/3) 75.9±6.2 4.7±3.6 28.3±11.8

全体 74（20/54) 76.0±7.9 17.9±6.2 19.0±12.1

NPI総合点数は，NPI-10項目のそれぞれについて，頻度と強度の積が算出され（NPI

積点数），それらの総加算である．

CDR,Clinical Dementia Rating
 

MMSE,Mini-Mental State Examination
 

NPI,The Neuropsychiatric Inventory

表 2 CDR重症度別のNPI-10項目の有症率（％)

グループ 妄想 幻覚 興奮 うつ 不安 多幸 無為 脱抑制
易刺
激性

異常
行動

CDR＝0.5 64.7 23.5 23.5 47.1 64.7 0 94.1 11.8 52.9 11.8

CDR＝1 63.6 18.2 51.5 63.6 45.5 3.0 97.0 27.3 63.6 45.5

CDR＝2 64.7 29.4 35.3 47.1 58.8 31.3 100 47.1 52.9 70.6

CDR＝3 42.9 57.1 85.7 28.6 28.6 57.1 100 57.1 71.4 85.7

有症率はNPI-10項目の各頻度の点数が1以上の人たちの割合で計算され，値は％を示す．

NPI,The Neuropsychiatric Inventory
 

CDR,Clinical Dementia Rating



 

Cummingsら によって開発されている．その日

本語版は，1997年に博野ら によって作成され，

その信頼性・妥当性が証明されている．本尺度で

は，介護者からの情報に基づいて，妄想，幻覚，

興奮，うつ，不安，多幸，無為，脱抑制，易刺激

性，異常行動の10項目のBPSDについて，その

有無と頻度と強度が評価される．最初にその有無

を判定する主質問を行い，主質問に対する回答が

「なし」の場合は，下位質問をすることなく次の

主質問へ進む．主質問に対する回答が「あり」の

場合は，その項目の下位質問に進み，より詳細な

検討が行われる．すなわち，下位質問によって下

位症状の有無が確認され，回答が「あり」の場合

には，その頻度が0から4までの5段階で評価さ

れ，強度が0から3までの4段階で評価される．

最後に，10項目のそれぞれについて，頻度と強

度の積が算出され（NPI積点数），それらが加算

されてNPI総合点数となる．したがって，各項

目のNPI積点数は0から12点の範囲となり，

NPI総合点数は，最低点0点から最高点120点

の範囲で，点数が高いほどBPSDの重症度

（NPI積点数＝頻度×強度）が高いことを示して

いる．全体の試行時間は15分程度であり，本研

究では，同一の検者（島袋）が主介護者を対象に

して本尺度による評価を実施した．統計学的解析

には，ANOVA，χ 検定，Kruskal-Wallis検定，

Spearman相関係数，Mann-Whitney U検定を

用いた．

B. 結 果

1. CDR別分布（表1）

74名中，CDR0.5と判定されたのは，男性5

名，女性12名，計17名で全体の23.0％，平均

年齢は 72.94±6.68歳（平均±標 準 偏 差），

CDR1（軽度認知症）は男性6名，女性27名，

計33名で全体の44.5％，平均年齢は77.00±

8.49歳，CDR2（中等度認知症）は男性5名，

女性12名，計17名で全体の23.0％，平均年齢

は77.35±8.17歳，CDR3（重度認知症）は男性

4名，女性3名，計7名で全体の9.5％，平均年

齢は75.86±6.23歳であった．また74名全体の
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表3 相関係数（Spearman係数)

CDR
 

r  P
 

MMSE －.855 P＜0.01

NPI総合点数 .296 P＜0.05

妄想 －.107 N.S.

幻覚 .151 N.S.

興奮 .279 P＜0.05

うつ －.068 N.S.

不安 －.072 N.S.

多幸 .472 P＜0.01

無為 .357 P＜0.01

脱抑制 .331 P＜0.01

易刺激性 .062 N.S.

異常行動 .486 P＜0.01

CDR重症度とMMSE点数，NPI総

合点数（NPI-10項目各積点数総

和），NPI各 10項目の重症度（積点

数＝頻度×強度）の間の相関性を

Spearman相関係数を用いて計算す

る．

MMSE,Mini-Mental State Exami-

nation
 

CDR,Clinical Dementia Rating
 

NPI, The Neuropsychiatric Inven-

tory

図 1 NPI-10項目の有症率

有症率はNPI-10項目の各頻度の点数が1以上の人たち

の割合で計算され，値は％を示す．

NPI,The Neuropsychiatric Inventory



 

MMSE平均点数は17.88±6.15点（平均±標準

偏差）となっており，CDR別では，CDR0.5群

で 23.82±2.13点，CDR 1群 で 19.76±3.10

点，CDR2群 で 13.71±2.26点，CDR 3群 で

4.71±3.55点という結果であった．

CDR群間の性比，平均年齢については有意差

を認めなかったが，MMSEの得点はCDRに因

子効果を認め（F＝96.7，P＜0.01），CDRと

MMSEの間には有意な負の相関が認められた

（r＝－0.855，P＜0.01）（表3）．

2. 全体のNPI各項目の有症率（出現頻度）

（図1）

今回の調査では74名全員にNPI1項目以上の

BPSDを認めており，無為・無関心は74名中72

名で認められ，全体の97.3％にも及んだ．次い

で妄想（62.2％），易刺激性（59.5％），うつ

（52.7％），不安（51.4％），異常行動（47.3

％），興奮（44.6％），脱抑制（31.3％），幻覚

（25.7％），多幸（13.5％）の順であった．

3. CDR別のNPI各項目の有症率（出現頻

度）（表2）

NPI-10項目中，興奮（χ＝9.6，P＜0.05），

多幸（χ＝19.5，P＜0.01），異常行動（χ＝

18.2，P＜0.01）はCDR重症度とともに有症率

が増大する傾向を認めた．しかし，そのほかの項

目ではCDR別に有意差を認めず，特に，妄想の

有症率はCDR0.5，1群それぞれで60％を超え，

CDR3群で最も低かった（42.86％）．また幻覚

の有症率もCDR0.5群で23.53％に及び，う

つ・不安の有症率は，CDR3群で最も低く，う

つはCDR1群で63.64％，不安はCDR0.5群で

64.71％ で あ っ た．易 刺 激 性 の 有 症 率 も

CDR0.5，1群それぞれで50％を超えていた．

CDR0.5と1を軽症群，CDR2と3を重症群

として，両群間の個々のBPSDの有症率を比

すると，多幸（軽症群vs.重症群＝2.0％ vs.

37.5％，χ＝17.1，P＜0.05），脱抑制（22.0％

vs.50.0％，χ＝5.8，P＜0.05），異 常 行 動

（34.0％ vs.75.0％，χ＝11.3，P＜0.01）は軽

症群に比して重症群で有意に有症率が高かったが，

妄想（64.0％ vs.58.3％），幻覚（20.0％ vs.

37.5％），興 奮（42.0％ vs.50.0％），う つ

（58.0％ vs.41.7％），不安（52.0％ vs.50.0％)，

無為（96.0％ vs.100％），易刺激性（60.0％ vs.

58.3％）の有症率は，軽症群と重症群の間で差

を認めなかった．

4. CDR別のNPI総合点数の平均（表1）

NPI総合点数の平均は全体で，18.95±12.11

点（平均±標準偏差）となっており，CDR別の

NPI総合点数の平均はCDR0.5群で14.24±

7.22点，CDR1群で 17.45±11.10点，CDR2

群で22.71±15.38点，CDR3群で28.29±11.83

点であった．CDR群間でNPI総合点数には有意

差を認め，CDRが高くなるに従い，NPI総合点

数も有意に上昇していた（χ＝8.2，P＜0.05）．

5. CDR別に見た各BPSDの重症度（図2，

表3，4）

CDR別のNPI各項目の平均積点数（頻度×強

度）を図2に示す．CDRと興奮（r＝0.28，P＜

0.05），多幸（r＝0.47，P＜0.01），無為（r＝

0.36，P＜0.01），脱抑制（r＝0.33，P＜0.01），

異常行動（r＝0.49，P＜0.01）のNPI平均積点

数の間には有意な正の相関が認められた（表3）．

これに対して，妄想，幻覚，うつ，不安，易刺激

性の5項目のNPI平均積点数とCDRの間では

有意な相関を認めなかった．

CDR0.5または1を軽症群，CDR2または3

を重症群として比 すると，多幸（軽症群vs.重

症群：0.0vs.1.6，U＝382.5，P＜0.01），無為

（3.7vs.5.5，U＝368.5，P＜0.01），脱 抑 制

（0.5vs.1.6，U＝418.0，P＜0.01），異常行動

（1.3vs.4.0，U＝310.5，P＜0.01）の各NPI平

均積点数は軽症群に比して重症群で有意に高かっ

たが，妄想（3.0vs.2.5），幻覚（0.8vs.1.2），

興奮（1.3vs.2.0），うつ（1.7vs.1.5），不安

（1.8vs.2.1），易刺激性（2.1vs.2.5）では，軽

症群・重症群間に有意差を認めなかった（表4）．

【苦労・工夫したこと】

本研究は，認知症の早期発見・早期治療を目的
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に，古川市立病院の位置する大崎地区において，

医師，保健師，介護支援専門員などを含む多職種

チームによって稼動している「宮城県認知症専門

サポート事業」の中で実施されたものである．定

期的勉強会やカンファレンスを開催することで，

チームの技術は高まり，加えて，地域ネットワー

クが強化され，早期段階で認知症が発見されるよ

うになった．その結果，認知症疑いや軽度認知症

レベルの高齢者が大半を占め，しかも精神科治療

歴のない新患患者の情報を多く収集することがで

図2 CDR重症度別のNPI-10項目各積点数（重症度）の平均点数

各項目の積点数は各項目の頻度と強度の積である．

NPI,The Neuropsychiatric Inventory
 

CDR,Clinical Dementia Rating

表 4 CDR軽症群と重症群間のNPI-10項目の平均積点数の比

軽症群

(CDR＝0.5，1)

重症群

(CDR＝2，3)

Mann-
Whitney

 
test

人数

(男/女)

50

(11/39)

24

(9/15)
―

妄想 3.0±3.0 2.5±3.1 N.S.

幻覚 0.8±1.8 1.2±2.1 N.S.

興奮 1.3±2.1 2.0±2.7 N.S.

うつ 1.7±1.8 1.5±2.1 N.S.

不安 1.8±2.4 2.1±2.6 N.S.

多幸 0.0±0.1 1.6±2.5 P＜0.01

無為 3.7±1.8 5.5±2.6 P＜0.01

脱抑制 0.5±1.1 1.6±2.2 P＜0.01

易刺激性 2.1±2.3 2.5±2.7 N.S.

異常行動 1.3±2.2 4.0±3.4 P＜0.01

統計学的解析はMann-Whitney testを用いて行われ，値は平

均±標準偏差である．

NPI,The Neuropsychiatric Inventory
 

N.S., 有意差なし

精神医学のフロンティア：軽度アルツハイマー型認知症患者に見られる行動・心理学的症状の特徴 533



きた．逆に，以上の理由から，重度認知症高齢者

の情報を多く収集することが困難であった．

また，認知症の診断に必要な設備や専門医のい

る医療機関が限られているため，我々が関わる高

齢者数の増加に伴い診療は多忙を極め，満足に休

憩がとれないこともしばしばであった．加えて医

師一人であったため，治療方針の決定などの場面

で苦慮する場合もあった．疲労などからときどき

限界を感じることもあったが，その中でも早期発

見，早期対応システムがなんとか機能し，BPSD

などの理由から家庭や福祉施設での処遇が困難な

認知症高齢者への対応を含めた治療を，カンファ

レンスなどによる多職種チーム連携によって比

的スムーズに行うことができた．精神神経疾患を

もつ高齢者のための統合的なケアシステムを構築

するために，鑑別診断と継続的治療・対応機能を

備えた総合病院精神科と地域精神保健チーム整備

の重要性を改めて痛感した．

【本論文の知見の意義】

BPSDはADに認められる極めて一般的な症

状であるが，個々のBPSDの関連要因は多様で

ある．今回の研究で，BPSDと認知症重症度と

の関連性において最も特徴的であったことは，精

神病症状（妄想・幻覚）や感情障害（うつ・不

安・易刺激性）は，ADの初期段階にも高い有症

率・重症度で認められることから，その病態には

ADの器質的障害や認知機能障害のみならず，多

様な心理社会的要因が関与している可能性が推測

されることであった．これまでの先行研究におい

ても本研究と同様な結果を示す研究は多くみら

れ ，粟田も興奮，被害念慮・被害妄想，物盗

られ妄想の随伴率は軽度認知症高齢者において最

も多く ，CDR＝0.5群の高齢者には妄想と抑う

つの頻度が高い など報告している．しかし本研

究は精神科治療歴のない新患AD高齢者のみを

対象としており，その段階においてすでにこれだ

けのBPSD，特に精神病症状や感情障害を確認

できたことは意義が高く，これらの症状を伴う

AD患者はすでに軽度認知症の段階から家族に高

い介護負担を与えており，このことが受診の重要

な動機づけになっている可能性も推測される．ま

たこれらの症状に対する介入戦略として，心理社

会的な方法を検討する意義は高いものと思われる．

【今後の研究課題および方向性】

本研究は，一総合病院精神科の外来新患患者の

みを対象とする研究であるために，結果の一般化

には慎重を要する．特に，有症率に関するより正

確なデータを得るには，地域在住高齢者を対象と

するサンプリング・バイアスの少ないpopula-

tion-based studyを実施する必要がある．また，

調査の場が，認知症の早期発見・早期治療を主目

的とした物忘れ外来であったために，CDR3群

が9例と少数であった．包括的な関連要因研究を

行うためには，より大規模な疫学的研究において，

より包括的な情報収集を行う必要がある．さらに，

横断研究であるために，本研究では原因結果関係

は明らかにできない．ADのBPSDに対する効

果的な介入や予防戦略を開発するためには，前向

きコホート調査による総合的な関連要因研究と，

具体的な戦略を用いた介入研究が必要であろう．
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