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研究成果の概要（和文）：認知症の精神症状は疾患により特徴的なパターンがあり、疾患の精神症状への介入が
認知症診療での重要な臨床課題である。加えて、認知症患者にとって真に重要な臨床指標は、生活の質
（quality of life :QOL）である。そこで、疾患別に特徴的な精神症状への行動的介入療法の有効な方法を考案
し認知症患者のQOLも測定した。対象者は13名の患者介護者である。行動的介入の主な結果は、治療前後の
QOL-ADの総合得点は家族評価（客観的評価）が改善したが、患者評価（主観的評価）は、一部の項目のみ改善し
た。行動的介入療法により、多様な認知症疾患の精神症状のみならず、QOLにおける効果も有効であった。

研究成果の概要（英文）：In dementia patients, various types of neuropsychiatric symptoms cause 
severe distress to caregivers. The type of neuropsychiatric symptoms differ among different types of
 dementia patients. Thus, it is clinical important for caregivers with different types of dementia 
patients to develop interventions. In addition, QOL is important indicator to assess multiple faces 
of real life in dementia patients. The present study aimed to evaluate not only the caregivers’ 
stress but also the QOL of dementia patients (Alzheimer’s disease n=8, Lewy body’s disease n=4, 
Frontotemporal dementia n=1) used by behavioral management approach. The behavioral management 
approach resulted in the improvements of not only QUL scores (caregivers’ ratings) but also some 
items of QOL scores (patients’ ratings) in dementia patients after intervention. The behavioral 
management is easy and safe to perform, and will be benefit to not only caregivers stress but also 
patients’ QOL.

研究分野： 老年精神医学
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１．研究開始当初の背景 
本邦での認知症患者は約400万人と推定さ

れる。認知症では中核となる認知機能障害以
外に、多様な精神症状が併存し、その対処方
法が注目を集めている。その理由は、認知症
の精神症状は、中核の認知機能障害よりも介
護負担を高め、施設入所や入院を早める原因
となるため深刻な社会問題を引き起こして
いるからである。認知症の精神症状は疾患に
より特徴的なパターンがあり、対処方法が適
切に行われるためには、治療対象になる疾患
と症状を正確に把握することが重要である。 
3 つの疾患（アルツハイマー病、レビー小体
型認知症、前頭側頭葉変性症）の精神症状へ
の介入が認知症診療での重要な臨床課題で
ある。 
認知症患者にとって真に重要な臨床指標

は、生活の質（quality of life :QOL）である。
この点に着目した非薬物療法の介入研究は
少ないが（Cooper et al.2012）、現状の医療
で満たされていない患者と介護者のニード
の詳細を明らかにできる。  
したがって、認知症の精神症状に関して、

疾患別への行動的介入の検討と患者の QOL
による評価の意義は大きい。 
 
２．研究の目的 
（１）疾患別に特徴的な精神症状への行動的
介入療法の有効な方法を考案する。 
（２）精神症状のみならず、認知症患者の
QOL も治療効果の評価として測定し、その
有効性を検討し、多様な認知症疾患に対応で
きる非薬物療法を確立する。 
 
３．研究の方法 
精神科の病院外来にて、リクルートされた 

認知症患者の介護者を対象に以下の検討を
行う。認知機能の評価は、Mini-Mental State 
Examination (MMSE)、精神症状の評価は 
NPI-Brief Questionnaire Form (NPI-Q)、 
介護負担の評価として Zarit Caregiver 
Burden Interview (ZBI)、患者の QOL の評価
と し て Quality of Life –Alzheimer’s 
disease (QOL-AD)を施行する。なお QOL-AD
は、介護者による評価（客観的評価）と 
患者自身による評価（主観的評価）の２種類
の評価から構成されている。 
（１）認知症における疾患別（アルツハイマ
ー病、レビー小体型認知症や前頭側頭葉変性
症など）の精神症状の出現パターンの行動評
価を行い、軽度と中程度の認知症の QOL を比
較検討する。 
（２）精神症状の併発する認知症患者の介護
者に行動的介入のオープントライアルを実
施し、精神症状や患者の QOL などの統合的な
評価による治療効果の有効性を検証する。介
入プログラムは週に 1回 2時間のセッション
を 12 回行う。治療効果の判定は、QOL-AD や
ZBI などの評価尺度をアウトカムとして
pre-post の比較を行う。  

 
４．研究成果 
（１）MMSE が軽度のアルツハイマー病群と中
程度のアルツハイマー病群のQOLを比較した
ところ、介護者による客観的評価（患者の QOL
尺度）は有意な差異を認めたが、患者による 
主観的評価（患者の QOL 尺度）は有意な差異
を認めなかった。介護者による客観的評価に
おいては、患者の気分、生活環境、人間関係、
家事をする能力などが、軽度群に比較して中
程度の群では、QOL が低下していた。患者に
よる主観的評価では、全体として差異はなか
ったが、身体的健康や生活環境は、軽度群に 
比較して中程度の群では、QOL が低下してい
た。 
（２）アルツハイマー病に比較すると、レビ
ー小体型認知症では幻覚や焦燥感、前頭側頭
葉変性症では脱抑制、異常行動などの出現頻
度が高く、介護負担も重かった。 
（３）行動的介入のオープントライアルは 
13 名の患者が対象であった。8名がアルツハ
イマー病であり、 4 名がレビー小体型認知症
病、 1 名が前頭側頭葉変性症であった。 
男性が 3名であり、女性は 10 名だった。CDR
の判定は、CDR0.5 の患者は 2 名、CDR1 の患
者は 2名、CDR2 の患者は 9名だった。 
（４） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１ 

  
 行動的介入の主な結果は、治療開始前後の 
ZBI は有意に改善（低下）し、QOL-AD の総合
得点は家族評価（客観的評価）も有意に改善
（増加）したが、患者評価（主観的評価）は、
有意な改善を認めなかった（図１）。家族評
価（客観的評価）QOL-AD の個別項目では、家
族、友人、自分自身に関して全般、何か楽し
いことをする能力などの項目が有意に改善
した。患者評価（主観的評価）QOL-AD の個別
項目では、家族が有意に改善、生活環境と何
か楽しいことをする能力の項目が有意傾向
の改善を認めた。 
 疾患別の QOL の改善比較は、個々の疾患の
数が少ないため、比較は困難であった。 
 
 
（５）上記の行動的介入療法に関しては、 



認知機能の変化（MMSE）は、介入前後では有
意な変化を認めなかった。精神症状に関して
は、NPI-Q の重症度、負担度の評価は有意に
改善した。NPI-Q の個別項目では、興奮、不
安、易怒性、異常行動などの項目が、介入 
前後では、有意な変化（改善）を認めた。 
（６）上記の成果は、非薬物療法による 
行動的介入療法により、多様な認知症疾患 
の精神症状、介護負担のみならず、臨床の重
要な指標であるQOLにおける効果も明らかに
した国内外での初めての検討である。介護者
にとっては、簡便に取得できる対処方法であ
り、コストやリスクの低い方略を検証した 
意義は大きい。 
（７）QOL は患者の多様な側面を判断する指
標である。上述したように、QOL 全体は患者
による主観的評価では有意な差異を認めな
かったが、個別な項目では改善を認めた。 
加えて、客観的評価においても、個別ないく
つかの項目での改善を認めた。したがって、
今後の課題は、認知症患者への行動的介入療
法がQOLのどのような側面に有効であるかを
詳細に検討し、患者と介護者のニードの詳細
を明らかにすることである。簡便な行動的介
入療法は認知症ケアへの新たな方略として
の波及が、今後期待できる。 
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