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1.  はじめに 
認知症周辺症状（behavioral and psychological symptoms of 

dementia : BPSD）は，脳機能低下を直接示す中核症状に伴

って現れる精神・行動面の症状である．中でも徘徊，暴言，

暴力，不潔行為など行動面の症状はケア全体に大きな影響

をもたらす．特にBPSDは，身体的疾患，薬剤性，環境要

因などにより誘発されることがあり，介護現場での適切な

ケアを模索するための種々検討がなされている 1)．一方，

気候，気圧などの影響により気分障害が示唆される 2)こと

や慢性疼痛，気管支喘息，めまい症状なども気圧，温度，

湿度の影響を受けると考えられている 3,4)などから，BPSD

に対する気候，気圧の影響も想定されるが，BPSD の出現

頻度と気候，気圧の関係については未だ検討されていない．

そのため気候，気圧の変動によるBPSDの出現頻度を予測

し，適切な介護方法を模索することが認知症患者，介護ケ

ア負担軽減に重要と考えられる．今回，認知症高齢者グル

ープホーム入居中の顕著な陽性BPSDを呈するアルツハイ

マー型認知症患者に対する気圧の変動とBPSD出現頻度と

の関係の調査を行った． 

 

なお本研究にあたり，対象者および家族へ研究の目的・

方法，個人情報・秘密保持について書面にて記述し，同意

を得，データ分析には個人情報・秘密保持について配慮を

行い，データの保存においても慎重に取り扱いを行った．

本研究は，社会福祉法人プレマ会倫理委員会の承認を得て

いる． 

 

 

2. 方法 
2.1 対象患者 

84 歳，女性，認知症高齢者グループホーム入所中．ア

ルツハイマー型認知症．要介護度 4．障害高齢者の日常

自立度 A１．認知症高齢者の日常生活自立度Ⅳ． 

現病歴；78歳時より記銘力低下を認め，他院精神科にて

アルツハイマー型認知症と診断．以後，認知症治療薬を開

始されたが，認知機能低下は進行傾向にあり，日常生活

介護困難となり，84 歳時に現認知症高齢者グループホー

ムへ入所となった．入所以降も陽性BPSDは増悪傾向にあ

り，徘徊，多動，独語，暴言，入眠困難，不眠，早朝覚醒，

不潔行為，介護抵抗，および排泄交換の時にひっかく，叩

く，介護者の髪をわしずかみにするなどの他害行為を認め

ている．認知機能検査は，長谷川式認知症スケール，Mini 

Mental state Examination ともに指示動作困難な状況が多く

判定不能であった．  

場所 ： 認知症高齢者認知症グループホーム 

期間 ： Ｘ年 11 月 26 日～Ｘ年 12 月 14 日 

 

2.2 行動記録 

行動記録は，観察期間10 ヵ月にて BPSDの日内変動観

察の後，検討期間 19 日間を行った． 

観察期間では，睡眠状況，活動性，徘徊，せん妄，介護

抵抗，および危険行為などを観察，Table の如く 5 段階に
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分け数値化して評価した．また，検討期間での活動性評価

は，毎時間の活動性評価を行い，その合計と気圧値変動と

の観察を行った． 

 

2.3 行動の定義 

 

Table 活動性評価方法 

 活動性評価方法(5 段階評価） 

睡眠:傾眠 1 point 

穏やか･平穏・静か 2 point 

普段通り（活気あり） 3 point 

大声・多動・徘徊・不穏 4 point 

自傷行為・危険行為・せん妄 5 point 

 

なお，危険行為とは，本人がテーブルや窓によじ登るな

どの行為や，介護抵抗により介護職員を噛みつく，叩くな

どの行為をさすと定義とした。 

 

2.4 気圧測定 

気圧測定は、マザーツール社製．MHB-282SD．デジタ

ル温湿度・気圧計を用い，前日深夜の気圧値をもって翌日

の活動性評価との関係を観察した． 

 

2.5 介入デザイン 

観察期間は，活動性評価に基づき日内の頻発時間を調

べるため，横軸に時刻を，縦軸に活動性評価の平均値をと

りグラフにまとめた．検討期間は，気圧の変動と活動性評 

価の関係を調べるため，前日深夜の気圧値を横軸に，翌

日の毎時間の活動性評価の総点数を縦軸にとりグラフにま

とめた． また，日内の気圧の変動による活動性評価の変

化を観察する目的で，日内の気圧の変動を横軸に，毎時

間の活動性評価の総点数を縦軸にとり検討を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 統計解析 

統計解析は，2 変数の相関関係を Pearson 相関（有意水

準 5%）を用いた． 

 

 

3. 結果 
観察期間中の活動性評価状況(Fig.1)は，午前中は「穏

やか・平穏・静か」も，午後になると「普段通り（活気あり）」な

状態が増え，夕方から就寝前まで「大声・多動・徘徊・不

穏」，「自傷行為・危険行為・せん妄」などが目立っていた．  

検討期間１９日間の気圧値の変動と活動性評価を比較

（Fig.2）すると，高気圧に覆われた穏やかな前日は活動性

も安定していたが，前日夜間に気圧の低下，特に発達した

低気圧が通過した翌日には活動性の有意な悪化(p<0.05)

を認めた．一方，気圧の日内変動と活動性評価を比較

(Fig.3)したが，明らかな相関を認めなかった． 

 

 

4. 考察 
アルツハイマー型認知症は，種々の影響による神経細胞

の変性疾患であり，進行性に認知機能の低下を認め，その

結果睡眠リズムの変化，活動性の低下，BPSD の増悪など

は介護負荷の増大に繋がるため，介護現場での適切なケア

を模索するための種々検討がなされている． 

一方，Chand らは，低気圧がうつ状態発症頻度を高める
2)，佐藤らは，抑うつラットを用いた研究で，抑うつラット

の交感神経系は健常ラットに比し，気象要素変化に強く反

応，その結果抑うつ症状を増悪する 3)，Teraoらは，慢性関

節リウマチ患者において，気圧の低下は疼痛へ影響を与え

る 4)ことを報告している．しかし，BPSDと気圧の関係につ

いては未だ報告がなされていない．一方，低気圧は疼痛へ

の影響やうつ症状の変動，特に低気圧は交感神経系への影 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig.1 観察期間における活動性評価の平均値の時間変化 
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響によりうつ症状を増悪するなどの報告がなされているが，

BPSD と気圧の関係については未だ報告がなされていない．

そのため，高齢者認知症グループホームでの顕著な陽性

BPSD を認めるアルツハイマー型認知症高齢者を対象とし

て気圧の変動とBPSD出現頻度を観察し，適切な介護方法

を模索する検討を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本例は，要介護 4 ながら障害高齢者の日常自立度A１，

認知症高齢者の日常生活自立度Ⅳと活動性は保たれていた

が，見当識障害が著明であり，夜間不眠，転倒などの介護

現場での重大事案が懸念される状況にあった．特にテーブ

ルや窓によじ登る，介護抵抗により介護職員に噛みつく，

叩くなどの危険行為を認めており，常時介護者の観察，ケ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 検討期間における気圧と活動性評価の変化 

Fig.3 検討期間における気圧の日内変動と活動性評価の変化 
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アが必要であったが，介護職員の人員配置などから同施設

での介護継続が困難な状況にあった．一方，観察期間では，

活動性評価に日内変動を認める傾向にあり，特に天候の変

動による影響も考えられ本検討を行った．その結果，気圧

の低下による活動性評価基準の増悪との関連が考えられ，

前日の気圧の変化による翌日の介護要員の配置や介護ケア

対策などが予測でき，より安定したケアへの一助となる可

能性が示唆された．今後さらに多数例で検討し，認知症周

辺症状と気圧変化との因果関係を明らかにしていきたいと

考える．  
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