
BPSD：認知症の行動・心理症状
（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia）

【行動症状】

• 暴力

• 暴言

• 徘徊

• 拒絶

• 不潔行為 等

【心理症状】

• 抑うつ

• 不安

• 幻覚

• 妄想

• 睡眠障害 等

※せん妄
• 急激かつ一過性に意識水準が変化した状態で、１日の中でも状態は変動する
• 意識障害、認知機能障害に加え、BPSDに類似の症状が出現する
• 認知症に合併することも多く、認知症（BPSD）との鑑別が困難となることも多い

認知症の症状には、物忘れや判断力の低下等、脳機能の低下を直接示す症状であ
る「中核症状」と、「中核症状」に伴って現れる精神・行動面の症状である「周辺症状」
に分けられる。「BPSD」は「周辺症状」とほぼ重なる概念である。
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１．鑑別診断機能

1 アルツハイマー型認知症の診断

2 脳血管性認知症の診断

3 レビー小体型認知症の診断

4 前頭側頭型認知症（またはピック病）の診断

5 上記1)～4)以外の認知症疾患の診断

6 認知症，うつ病，せん妄の鑑別診断

２．周辺症状／身体合併症の入院対応機能（救急医療や終末期
医療を含む）

7 合併する一般身体疾患（生活習慣病など）に対する入院治療

8 貴医療機関の専門領域の身体疾患に対する入院治療

9 随伴する精神症状・行動障害に対する入院治療

10 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）

11
随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を
含む）

12 入院による終末期医療

３．かかりつけ医機能

13
認知症疾患センターやもの忘れ外来など認知症専門医療機関
への紹介

14 介護保険主治医意見書の記載

15 合併する一般身体疾患（生活習慣病など）に対する通院治療

16
アルツハイマー型認知症に対する抗認知症薬（アリセプト等）の
投薬

４．往診・訪問診療機能

17 往診・訪問診療による身体疾患の治療

18
往診・訪問診療による精神症状・行動障害の治療（精神科との
連携下でも可）

19
施設（グループホーム，介護老人福祉施設など）への往診・訪問
診療

20 往診・訪問診療による終末期医療

５．周辺症状に対する外来対応機能

21
随伴する抑うつ症状に対する通院治療（精神科との連携下でも
可）

22
随伴する幻覚や妄想に対する通院治療（精神科との連携下でも
可）

23
随伴する興奮や攻撃性に対する通院治療（精神科との連携下
でも可）

24 せん妄に対する通院治療（精神科との連携下でも可）

６．介護機関との連携機能

25 介護支援専門員への助言または連携

26 地域包括支援センター職員への助言または連携

27 グループホーム等施設介護者への助言・指導

７．専門領域の身体合併症に対する外来対応機能

28 貴医療機関の専門領域の身体疾患に対する通院治療

８．その他

29 認知症に対するデイケア

30 家族に対する「認知症の人と家族の会」についての情報提供

平成20年度厚生労働科学研究 「精神科救急，特に身体疾患や認知症疾患の合併症例の対応に関する研究」（主任研究者 黒澤尚、分担研究者 粟田主一）

認知症患者に提供するべき医療 30項目：
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