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認知症の行動異常とせん妄
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia and Delirium

札幌デイ・ケアセンタ－／所長

はじめに

満65歳以上の高齢者が，国民の18％を超えると
いう最近のわが国の急激な人口の高齢化は，少子
化とも関連して，社会経済面や医療・保健・福祉
などの領域にも，大きな問題を投げかけている。
すなわち，特別に重篤な疾病といえるほどのもの
がなくとも，老年期は種々の喪失体験を有してい
ることが多く，具体的には，（1）配偶者や友人と
の死別や離別，（2）社会的役割の減少と孤立感，
（3）経済的基盤の低下，（4）生きがい感の喪失，
（5）慢性疾患によるADLの低下などがしばしば観
察される。
このような持続的な喪失体験を持つ高齢者は
青壮年層に比して，種々の疾病に際して多彩な行
動異常や精神症状を呈することが稀ではない。こ
の行動異常などの病態は，その背景要因，とくに
意識障害の有無によって 2大別される3）。すなわ
ち，意識清明時にみられる代表的な病態は認知症
であり，一方意識障害に際しての行動異常などは
せん妄によることが多い（表 1）。そこで本項で
は，認知症による異常とせん妄を一応分けて述べ
ることとする。

1. 認知症の行動異常
認知症の基本的な中核症状は，記憶を中心とす
る認知機能障害である。これには計算力，理解
力，判断力，見当識，注意力，思考力，実行機能
の障害や失語，失認，失行のような高次の脳機能
の障害が含まれる。近年一部の認知症性疾患にお

いては，中核症状に対する効果の期待できる薬剤
が開発されつつある。しかし認知機能障害は大脳
の器質性障害をその基礎としているため，現段階
では器質的変化を根本的に修復することは困難
であり，進行性の変化は避けられない5）。
認知症に際して中核症状以外にしばしばみら
れる精神症状や行動異常などの非認知機能障害
は，これまで認知症の周辺症状，随伴症状あるい
は不適応反応などと呼ばれてきた。これには妄想
幻覚，感情や意欲の障害，睡眠覚醒障害などとと
もに攻撃，徘徊などの行動面の症状もみられる。
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これらの症状は1996年の国際老年精神医学会で
Behavioral and Psychological Signs and Symptoms of
Dementia (BPSSD)とされ，その後Signsを省き，現
在は認知症の行動心理学的症候　Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia (BPSD)と呼ば
れ，3群に分類されている（表2）1） 2） 。
ここで認知症によくみられる妄想幻覚，感情面
の症状，睡眠覚醒障害および行動面の各症状を列
挙する（表3，4，5，6）。

この認知症の行動心理学的症候が惹起される
要因としては，生物学的に理解される面と，認知
症患者のおかれている心理的，環境的側面がある
（表 7，8，9）4） 6） 8）。いずれにしても前述のよう
に，中核症状に対する根本的治療が充分には確立
されていない現状においては，看護や介護を著し
く困難にするこれら症候に対しては，薬剤治療が
有効なこともあり（表 10），臨床の実際ではこれ
らに対する適切な治療や介入はきわめて重要で
ある（表11，12）。
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2. せん妄
DSM-IVでは身体疾患によるせん妄の診断基準
として，（1）周りを認識する意識の清明度が低下
し，（2）記憶，見当識などの認知機能が変化する
が，認知症によるものではなく，（3）数時間から
数日の短期間に出現し，1日の中でも症状が動揺
しやすく，（4）本症状は身体疾患が背景にあると
している。一方ICD-10による診断ガイドラインも
これと類似であるが，ここでは精神運動面の障害
や睡眠覚醒障害なども挙げられている（表 13）。
以前は幻覚や妄想などを伴う活動過剰型せん妄

をその典型としていたが，近年は逆に動きの少な
い活動減少型やこの両者が短時間に移行する混
合型せん妄も高齢者では注目されている（表 14，
15）。
筆者は以前勤務していた北海道立向陽ヶ丘病
院で，1988年1月から10年間の50歳以上の入院患
者1,666名についてみたところ7）， 認知症は610名
36.6％，せん妄は338名20.3％であつた。両症状と
も加齢とともに高頻度となり，またせん妄は男性
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に有意に多かった（表 16）。臨床的にせん妄の発
症には原因，誘因（心因と身体因）および素因が
複雑に関与しており（表17，図1），今回の検討に
おいても誘因を有するものが多かった（表 18）。
とくに認知症例では，心因のみによっても容易に
せん妄が惹起されていた。臨床経過では数日で軽
快するといわれているが（図2），認知症例ではよ
り遷延するものが多かった（表19）。
初老期以後のせん妄への対処と治療では，まず
原因と誘因の探索とそれらへの対応が肝要であ
り（表 20），また必要に応じ本人や家族などへの
説明と同意の上で，急性期ではHaloperidolなどを

使用せざるを得ないことも，臨床の実際では稀で
ない（表21，22）。

おわりに
認知症の行動異常とせん妄について，前者では
国際老年精神医学会によるBPSDを説明し，後者
では自験例の統計資料を中心に述べた。
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