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研究成果の概要（和文）：認知症の精神症状は、中核症状と比較して介護負担が重い。そこで、

今研究では認知症患者の精神症状に対して、高い有効性が実証されている行動的介入療法のプロ

グラム開発し、オープントライアルを実施し、その効果を検証した。対象者は八事病院にて焦燥

感の顕著なアルツハイマー病14名とレビー小体型認知症8名の主介護者である。介護者向けマニ

ュアルにそった行動的介入プログラムを、週に1回約2時間のセッションを12回行う。精神症状の

評価尺度として治療開始前後にCohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI)とAgitation 

Behavior in Dementia Scale(ABID)により焦燥感を評価した。レビー小体型認知症4名の患者は

途中で精神症状が悪化し脱落した。残りの14名は治療開始前後のCMAIとABIDが有意に減少した（

P<0.03）。認知症の焦燥感に関して、介護者に行動的介入療法を行う治療は有効だった。介護者

の不適切な対応により、認知症の精神症状による問題行動が生じている場合が多かった。 

 
研究成果の概要（英文）：Agitated behaviors are frequently observed in patients with 
dementia and can cause severe distress to caregivers. However, little evidence of the 
efficacy of nonpharmacological interventions for agitated behaviors exists in patients with 
dementia. The present pilot study aimed to evaluate the behavioral management technique 
(BMT) program developed by the Seattle Protocols for patients with agitated behaviors in 
Japan. Eighteen patients with dementia (Alzheimer’s disease, n = 14; dementia with Lewy 
bodies, n = 4) participated in an open study testing the effectiveness of the BMT program. 
The intervention consisted of 20 sessions over the course of three months. The primary 
outcomes were severity of agitation in dementia as measured using the Agitated Behavior 
in Dementia scale (ABID) and the Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI). The BMT 
program resulted in significant reductions in the total scores of both the ABID and CMAI. 
Although both the physically agitated behavior scores and the verbally agitated behavior 
scores of the ABID improved significantly, the psychosis symptoms did not improve after 
intervention. The BMT program is likely to be beneficial to caregivers suffering from 
distress as a result of agitated behaviors. In the future, a well-designed study to develop 
the BMT program more fully is needed. 
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１．研究開始当初の背景 

認知症の精神症状、ことに妄想、幻覚、焦
燥感や攻撃性などは患者および介護者にき
わめて強いストレスを与える。従来は、薬物
療法が認知症の精神症状への治療の主体で
あった。しかし、2005 年に米国食品医薬品
局による勧告後、抗精神病薬の使用が認知症
患者の生命予後に影響する危険性があり、 
現在では事実上使用ができない。これに対し、
行 動 に 焦 点 を あ て た 行 動 的 介 入 療 法
（behavior management techniques: BMT）
は、その有効性が注目されている。1990 年
にワシントン大学の Teri & Logsdon らのグ
ループにより、認知症の焦燥感や攻撃性に対
処する目的で開発された介護者のための教
育プログラムである。RCT により、その高い
有 効 性 が 報 告 さ れ て き た （ Teri et 
al.1997,2003,2005,Mittelman et al.1996）。
定型抗精神病薬と同等の効果があることも
確認された（Teri et al.2000）。しかし、現
時点では、本邦において BMT に関する検討は
なく、その導入もなされていない。 
 
２．研究の目的 
認知症患者の精神症状に対して、高い有効

性が実証されている行動的介入療法のプロ
グラムを参考に、本邦の臨床の現状に応じた
治療プログラムを開発し、オープントライア
ルを行い、その有効性を検証し、広く啓蒙活
動を行うのが 本研究の目的である。 
 
３．研究の方法 
対象者は八事病院にて焦燥感の顕著な

Probable AD (アルツハイマー病)14 名と
Probable DLB(レビー小体型認知症)8 名の主
介護者である。介護者向けマニュアルにそっ
た行動的介入プログラムを、週に 1回約 2時
間のセッションを 12 回行う。ロールプレイ
などで介護者には技法を学んでもらい、自宅
ではホームワークを行うように指導する。精
神症状の評価尺度として治療開始前後に
Cohen-Mansfield Agitation Inventory 
(CMAI)と Agitation Behavior in Dementia 
Scale(ABID)により焦燥感を評価した。治療
効果は、Wilcoxon rank検定により評価した。 
 

４．研究成果 
レビー小体型認知症 4名の患者は途中で精

神症状が悪化し脱落した。残りの 14 名は治
療開始前後のCMAI とABIDが有意に減少した。
認知症の焦燥感に関して、介護者に行動的介
入療法を行う治療は有効だった。介護者の不

適切な対応により、認知症の精神症状による
問題行動が生じている場合が多かった。今後
は、症例数を増やし、行動の評価方法や介護
者への教育方法、治療方法の技法の改善など
を検討していきたい。 
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