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要 旨
本研究の目的は，アルツハイマー型認知症患者（以下，Ａ氏）に対する早期作業療法実

践について報告するものである。入院翌日から看護師立ち合いのもと保護室での介入を開
始した。目標は，認知症の行動・心理症状（以下，BPSD）の改善とし，「なじみの関係」
の構築を図りながら，BPSD の対応策を検討した。「なじみの関係」の構築に際しては，
事前に情報収集を行い，Ａ氏の好きな話題や大学から社会人までの武勇伝を中心に過去の
回想を用いてアプローチした。また，「なじみの関係」が構築できたスタッフには好反応
を示すようになったため，病棟スタッフにも伝達し上手くいったケアを共有するようにし
た。保護室での早期作業療法を実施した結果，興奮，脱抑制等の BPSD 頻度の減少，コ
ミュニケーション能力の改善が認められた。今回の介入を通して，できるだけ早期に作業
療法を開始する必要性，BPSD 対応について試行錯誤することの重要性を学んだ。
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Ⅰ．はじめに
わが国の認知症高齢者数は約462万人と推計されて

いる1）。急速な認知症高齢者の増加に対応するために，
厚生労働省は2013年に「ケアの流れ」を脱施設化の方
向で推し進め，地域・在宅ケアを基本とした認知症施
策の方向性を示した2）。また，2015年には「認知症施
策推進総合戦略（新オレンジプラン）」を公表し3），地
域で認知症の人を支えるためのケアシステム作りが進
められている。

一方，これまでの精神科医療における入院治療の現
状は，入院の長期化や在宅復帰率の低下が目立つ結果
となっており，認知症の行動・心理症状（Behavioral
and psychological symptoms of dementia：以下，

BPSD）を短期集中的に改善させることの難しさが指
摘されている。小田原4）は入院患者318名を分析し，認
知症群（105名）は非認知症群（213名）に比して，隔
離や拘束の割合が高く自宅退院率が低いことを報告し
ている。認知症高齢者の入院直後には，リロケーショ
ンダメージもあり，BPSD の悪化に伴う身体拘束の実
施や保護室での隔離が必要な場合がある。我々作業療
法士は，患者がこのような状態からできるだけ早く抜
け出せるように，早期に作業療法を展開する必要があ
ると考える。

本稿では，興奮・易刺激性等の BPSD のあるアル
ツハイマー型認知症患者に対する保護室での早期作業
療法実践について報告する。
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Ⅱ．事例紹介
1．事例情報

1）氏名・性別・年齢：Ａ氏，男性，80歳代
2）診断名：アルツハイマー型認知症
3）性格：プライドが高く，亭主関白（女性に対し暴

言・暴力があり），自制が効きにくく易怒性が強い
4）家族構成：妻・長男夫婦と4人暮らし
5）生活歴：大学院を卒業し行政関連の仕事に就く。

家庭内暴力もあった。

2．現病歴
Ｘ‐6年，妻が洗濯していないことに立腹し暴れた

ため，警察に通報し現行犯逮捕となる。Ｘ‐2年より
認知機能の低下が目立ち始め，些細なことで立腹し，
大声，物を投げるなどの暴力行為が増え，近隣の病院
でアルツハイマー型認知症と診断された。自宅での日
常生活動作（以下，ADL）は，排泄（リハビリパン
ツに失禁），更衣，入浴動作能力が低下しており，常
時妻が介助していた。Ｘ年，性的脱抑制状態となり，
妻に襲いかかり暴力をふるったため，妻の介護継続が
困難となり当院へ医療保護入院となる。

3．作業療法介入までの経過
入院時の外来診察から興奮，易刺激性あり，医療保

護入院で保護室の対応となった。作業療法士は，看護
師（以下，Ns），精神保健福祉士と共に家族からの情
報収集を行い，家族は，「自宅に退院しても同じこと
の繰り返しなので施設入所を検討している」と語った。

入院直後の BPSD は，興奮，易刺激性に加え，不
眠，脱抑制，帰宅要求が認められた。Ａ氏は「お前ら
では話にならん。院長をよべ」「私を誰だと思ってい
る」と興奮し大声で叫んだ。薬物療法は，感情調整を
目的にバルプロ散，認知機能低下の進行抑制としてド
ネペジル，メマンチンが処方，精神症状に対しクエチ
アピンが処方された。ドネペジルにより一時的な興奮
や易怒性の亢進に注意が払われた。

Ⅲ．方 法
1．初期評価
認知症の行動観察尺度である Clinical Dementia

Rating（以下，CDR）は，CDR3（重度認知症）。認
知機能検査である Mini Mental State Examination（以
下，MMSE）は，検査を拒否したため測定不可であっ
た。入院時の BPSD は，興奮，易刺激性，不眠，脱

抑制，帰宅要求が認められ，Neuropsychiatric Inven-
tory（以下 NPI）は，25点であった。その他，コミュ
ニケーション面では，一方的な多弁，談話促迫が認め
られた。

日常生活自立度Ａ1，認知症高齢者の日常生活自立
度判定基準はランクＭである。

2．リハビリテーション総合実施計画
治療目標として，薬物調整を行い BPSD の軽減を

目指し，役割分担として，作業療法では，保護室の刺
激の少ない落ち着いた環境にて，回想を用いた介入を
実施しなじみの関係を作り，精神的安定を図りながら
BPSD の軽減策を模索することとした。

また，Ns と連携し，Ａ氏の状態の情報交換しなが
ら作業療法が介入できる時間帯を連絡してもらった。
リハビリテーション総合実施計画については家族に同
意を得て開始した。

3．倫理的配慮
対象者及び家族介護者に対し，本研究の目的・内容

を説明した。また，同意を拒否しても不利益が無いこ
と，いつでも撤回・辞退が出来る事などを説明し，同
意が得られたため本研究を開始した。なお本研究は著
者が所属する病院内倫理審査委員会の承認を得て行っ
た。

Ⅳ．経 過
1．一期（入院日～入院5日目）：BPSDが激しい
状態での介入

入院初日は，保護室のドアを激しく叩き，興奮，怒
声が続いた。入院2日目は，朝食・服薬の拒否が認め
られたが，興奮はなかったため個別作業療法を開始し
た。保護室へは3名の男性 Ns と共に入室し，事前に
情報を得ていた本人の好きなカラオケや大学から社会
人までの武勇伝を話題としコミュニケーションを図っ
た。また，退室時に面談のお礼を言うと深々と頭を下
げて涙ぐんだ。Ns に対しては興奮することが多く，
暴言や暴力に発展することが増えていった。拒食，拒
薬も見られ点滴が必要になり，入院5日目に身体拘束
が開始となる。薬物療法については，ドネペジル，ク
エチアピン，メマンチン，バルブロ散 Na が中止とな
り，鎮静効果を目的にオランザピン，ハロペリドール
が処方された。薬剤が変更になったことで，過沈静や
認知機能低下に注意を払った。
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2．二期（入院6日目～入院16日目）：過沈静の状
態での介入

入院6日目，「（過去の仕事の話題について）正義，
公平さ，わが道を貫いていかないといけなかった」と
語り，退室時には，「またいつでも話によってくださ
い」と作業療法士を受け入れたかのような発言が聞か
れた。この日，オランザピンを減量，バルブロ散 Na
が再開となる。入院7日目以降やや穏やかとなり，
「まっすぐ一筋に生きてきた。いろんなことに体当た
りしてきた」と作業療法士に対して人生について諭す
場面が増えてきた。

入院11日目，Ns のケアに対する拒否や暴言は続い
たが，作業療法士に対しては拒否もなく来室を待って
いる様子が伺えた。主治医に対しても「大分よくなっ
ています。お世話になっています」と謝辞を述べる場
面も観察された。入院13日目，Ns に対しては「もう
帰らせて」「ベルトを外してくれ！」と訴え続けてい
た。入院15日目，作業療法士には「ようよう生きてい
ます」「少しだけしんどい」と発言したため，多職種
チームカンファレンスで状況を報告し，関わるスタッ
フやケアによって態度が違うことを報告した。その後，
薬物療法の見直しがなされた。

Ⅴ．最終評価
BPSD は，易刺激性，不眠に変化は認められなかっ

たが，興奮，脱抑制の頻度が減少した。そのため，NPI
は17点と改善した。CDR は変化なく3，MMSE は9
点であった。その他，コミュニケーション面では，対
応するスタッフによって態度の変化が認められた。

一方，病棟スタッフもＡ氏が作業療法士には良い反
応を示すことを感じ取り，「なじみの関係」を構築す
るために，Ａ氏が好む話題を用いて接するようになっ
た。

Ⅵ．考 察
1．早期作業療法でのなじみの関係作り
今回，興奮・易刺激性等の BPSD のあるアルツハ

イマー型認知症患者に対して保護室での早期作業療法
を行った。

個別作業療法の実施に当たり，事前に個人因子の情
報を収集・整理し，本人の好きなカラオケや大学から
社会人までの武勇伝等を話題としコミュニケーション
を図った。その結果，興奮，脱抑制の頻度が減少し，
NPI は17点と改善した。

Kitwood5）は，認知症高齢者は，認知機能が低下し
ていても感情・情緒は最後まで残されており，他者と
の温かいコミュニケーションを求めていると述べてい
る。また，浪花ら6）は，グループホームにおける「な
じみの環境」形成に関する研究の中で，スタッフは「な
じみの環境」を意識しながら「ケア技術」を駆使し，
認知症高齢者ケアを実践していることを報告した。

本研究においては，興奮・易刺激性等の BPSD が
激しい重度の認知症患者であっても，早期より接点を
持ち「なじみの関係」へとつながる糸口を模索するこ
とは非常に重要なことであると考える7）。また，介入
に際しては長期記憶に訴えかけるために，認知症高齢
者が興味を持って会話に応じるような過去の有益な情
報が必要であることが示唆された。

2．保護室介入における多職種連携
保護室での早期作業療法の実践を通して，病棟ス

タッフとの連携に変化が認められた。
具体的には，保護室にて Ns の立ち合いのもと介入

を実施したが，作業療法士がＡ氏と「なじみの関係」
を構築する過程を見学することで，接し方の違いによ
るＡ氏の変化を感じる機会となった。そして，病棟ス
タッフも「なじみの関係」を構築するために，Ａ氏が
好む話題を用いて接するようになった。また，作業療
法士にもＡ氏の情報を積極的に伝達してくれるように
なった。

Livingston ら8）はシステマティックレビューの中で，
BPSD の改善にもっとも効果的な介入は，介護者に対
する心理教育的介入とスタッフ教育であったと報告し
ている。また，今井9）は，認知症ケアでは，さまざま
な情報を収集して，医療職をはじめ介護，福祉，法律，
環境などの専門家が認知症ケアの旗のもとでそれぞれ
の専門性を生かし，また他の専門性と協働しながら援
助することが求められると述べている。

保護室や身体拘束状態からの治療開始が多い中10），
我々専門職はできるだけ早期に連携した認知症ケアの
遂行が求められる。今回の事例を通して，作業療法士
が積極的に多職種と連携を図ることによって，お互い
の専門分野への相互理解と敬意，配慮する風土が醸成
される機会となると推察した。

Ⅶ．結 語
本稿では，重度のアルツハイマー型認知症患者に対

する保護室での早期作業療法実践を報告した。通常作
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業療法の指示は，ある程度 BPSD が安定し作業活動
ができる段階で出されることが多い。そのため今回は
保護室で作業活動をすることはできず「なじみの関
係」作りに終始した。しかしながら早期に介入するこ
とで，BPSD の改善に寄与できる可能性があることを
学んだ。今後も病棟スタッフと連携し，できるだけ早
期に作業療法を開始できるように働きかけたいと考え
る。
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