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BPSD25Qを用いて

大阪府　○加藤 俊輔1 (1.介護老人保健施設つくも, 2.リハビリテーション科)

【はじめに】

当施設の認知症専門棟では、以前から個別リハビリテーションに加えて、集団リハビリテーショ
ン(以下、集団リハ)を実施していた。集団リハをすることで、帰宅願望や徘徊などの行動・心理
症状が減少し、効果があるように感じていたが、客観的には分析を行えていなかった。効果判
定をするために2023年からBPSD25Qを用い、介護士、看護師、リハビリスタッフ、施設ケアマ
ネジャーらと多職種で話し合い、定期的に評価を行うこととした。客観的な効果を分析するた

めに、先行研究1),2)より集団リハの有無以外に行動・心理症状に対して影響を及ぼしうる項目と
して、認知症治療薬・睡眠障害改善薬の有無、入所期間を挙げ、分析を行った。
【対象者の選定】
対象者は2023年4月1日から3月31日の期間に、3か月以上入所していた利用者33名とした。性別
は男性9名、女性24名であった。年齢は85.94歳±5.84、介護度は3.64±1.07であった。認知症高
齢者の日常生活自立度はIIIaが25名、IIIbが２名、IVが６名、改訂長谷川式簡易知能評価スケール
スケール(HDS-R)が5.58±4.47であった。アルツハイマー型認知症が14名、前頭側頭葉型認知症
が1名　、脳血管性認知症が1名、その他の認知症が1名、詳細不明の認知症が16名であった。倫
理的配慮について、発表の対象者とその家族へ研究の目的や個人情報の取扱いについて説明し、
書面にて同意を得て、当施設倫理委員会の承認を得た。
【分析方法】

対象者の入所時と退所時のBPSD25Qを測定し、BPSD25Qの重症度の入退時の変化を目的変数と
して重回帰分析を行い、説明変数には、集団リハの有無、認知症治療薬・睡眠障害改善薬の有
無、入所期間を選択した。統計分析には、JSTAT for windowsを使用した。集団リハは、集団で
の整理体操や歌コーラス、園芸療法、創作活動を5名～10名程度のグループを作り、日曜日以外
は毎日いずれかを、1日1～2回を実施した。
【結果】

入所時のBPSD25Qの重症度の平均は7.76±5.46、退所時のBPSD25Qの重症度の平均は
5.27±3.76であった。集団リハの参加利用者は10名であり、積極的な参加のみられなかった利用
者や拒否された利用者は除外した。認知症治療薬または睡眠障害改善薬を内服している利用者
が22名、平均入所期間は304.1日間であった。BPSD25Qの重症度の入退時の変化を目的変数とし
て、重回帰分析により解析した結果を表1に示した。定数-0.41、偏回帰係数はそれぞれ集団リハ
の有無が4.13、認知症治療薬または睡眠障害改善薬の内服の有無が1.80、入所期間が0.001で
あった。標準偏回帰係数はそれぞれ集団リハの有無が0.60、認知症治療薬または睡眠障害改善薬
の内服の有無が0.27、入所期間が0.16という結果であった（p＜0.01、R2=0.5）。BPSD25Qの入
退所時の変化には、集団リハが最も影響を与えており、入所期間は最も影響が小さかった。
【考察】

認知症高齢者に対する集団介入の有効性には様々な報告がある。和久ら3)は、老健入所中の認知
症高齢者30人に対して、集団での園芸活動による介入を40～60分、週1回、8週間行った結果、
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BPSD改善に効果があることを示している。また、三野ら4)は, 認知症の入院患者40 人を小集団
活動群と大集団活動群に分け、小集団活動群には小集団活動、大集団活動群には大集団活動を実
施した結果、小集団活動のほうがBPSDが改善したと報告している。
当施設の集団リハも、大人数ではなく比較的小集団で実施したこと、毎日実施していたことで規
則性のある生活が送れ、スタッフや利用者同士でなじみの関係が構築され、BPSDの改善に寄与
したと考えられる。内服薬の影響について、先行研究1)同様に、認知症利用者の行動・心理症状
の変化には、認知症治療薬や睡眠障害改善薬の内服有無が影響していた。 
入所期間の影響について、先行研究2)より、「課題が増加傾向を示す」場合や「課題が減少傾向
を示す」、「課題増加し、時間経過とともに落ち着く傾向を示す」場合があり、BPSDの変化は
一様ではないと考えられた。既に他の施設に入所していた利用者や居宅から初めて入所される
利用者が、新しい場所や集団に馴染みができるまでの時間のかかり具合は、利用者それぞれで
あり、入所期間も関係はあるものの、その影響は小さくなったと考えられる。
【まとめ】　以上のように介護老人保健施設で勤務している理学療法士や作業療法士が個別的
なリハビリテーションだけではなく、集団での介入を実施することは、認知症利用者のBPSDの
改善または進行防止に繋がる可能性が示唆された。
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