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Ａ．研究目的 

１．背景 

高齢期の知的障害者の認知症に関する先行

研究は数少ないが、これまでは単なる機能低下

と捉えられ、認知症という意識が持たれてこな

かったこと、障害者支援施設を利用している知

的障害者の認知症罹患者は、年々増加傾向にあ

ることが報告されている（四方田 2018）。 

認知症ケアとして成果を上げている取り組

みとしては、東京都医学総合研究所が開発した

日本版 BPSDケアプログラム DEMBASE（DEMentia 

Behavior Analytics & Support Enhancemant）

がある。DEMBASEは、認知症罹患者に関わる介

護職が罹患者の BPSD 症状の有無や程度を評価

―背景要因を分析―介護の計画に反映―具体

的なケア計画に繋げるといった PDCA サイクル

に沿ったケアプログラムの導入・普及を推進し

（東京都医学総合研究所 2020）、罹患者の症状

や、関係する職員の心理的負担の解消につなげ

ており、その内容は知的障害者の支援において

も参考になるものである。 

 

２．目的 

本研究では、「DEMBACE」を参考にして、知的

障害者の心理行動症状に対する適切なアセス

メントや支援を行うためのプログラムを開発

し、実用化に向けたマニュアルを検討すること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

研究者と障害福祉現場職員による資料収集

と分析、プログラムの検討を行った。 

資料収集は、①DEMBASEに関するものは東京

都医学総合研究所、②知的障害に関して心理行

動症状の評価を既に行っているスウェーデン

の研究チームと連絡を取りつつ、情報提供や使

用許可を得る作業を行った。 

プログラムの検討は、DEMBASEを参考にして

①観察・評価、②行動の背景要因の抽出、③ニ

ーズ分析、④ケア計画の策定の４つのプロセス
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を、知的障害者支援の現場ではどのように行う

のがよいか、使用するツールやプロセスを辿る

歳の仕組み（チーム作りなど）をどうするかを

中心に、分担研究者・研究協力者とディスカッ

ションを行った。 

 

Ｃ．研究結果 

①観察・評価 

・DEMBACEでは、BPSDの心理行動症状の有無を

NPI（Nuropsychiatric inventory）を用いて

確認している。具体的には、「妄想」、「幻覚」、

「興奮」、「うつ」、「不安」、「多幸」、「無関心」、

「脱抑制」、「易刺激性」、「異常行動」、「夜間行

動」「食行動」の全 12項目である。 

・また、スウェーデン Orebro University 

（Lars-OlovLundqvist)らの研究グループで

は、2020年に NPI指標を基として知的障害者

向けに「自傷行為」および「衝動的なリスク

テイク行動（結果を考慮せずに行われる、健

康と安全に有害とみなされた行動）」を追加し

た NPI-IDを開発している。 

・この NPI-IDについて、本研究班として版権

所有者、研究報告者と交渉を行い、使用許可

を得た。 

 

②行動の背景要因の抽出 

・DEMBACEの作業プロセスでは、心理行動症状

整理の次の段階として、背景要因の分析が重要

になる。具体的には、「身体ニーズ」16 項目、

「姿勢」１項目、「環境」６項目の計 23項目に

ついて、様々な関係者が情報交換をしながら 

どのような背景要因が存在しているのかを、チ

ームとして整理する。 

・知的障害者の場合も同じ項目で分析を行う

のがよいのか、さらに追加をした方がよい項目

があるのかディスカッションを行い、NPI-ID

を参考にした「自傷行為」および「リスク行動」

の２項目を追加した 25 項目で、心理行動症状

の背景要因を分析することとした。 

 

③ニーズ分析 

・抽出できた背景要因については、関係者の対

応と結びつけやすくするため、「内的環境」、「外

的環境・状況」の二つに分けて、支援ニーズと

して整理することとした。 

 

④ケア計画の策定 

 ケア計画の策定については、DEMBASEで実際

の行われている「だれが読んでも分かるように、

50 字以内で記載すること」「〇〇の症状には、

○○な背景要因があるのではないかと考えら

れる。そのため○○な支援を行う必要がある」

など、仮説を基に根拠を示した計画を立てるこ

ととした。  

 

Ｄ．考察 

今回の研究で整理した知的障害者向けのツ

ール（図１）は、まだ仮装の段階のもので有り、

今後実際の現場での試行をおこなう必要があ

る。 

 

Ｅ．結論 

既に地域実装化が進められている DEMBACE

に若干の追加をすることで、知的障害者の支援

に導入できるプログラムになると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①観察・評価
②行動の背景要因の

抽出
③ニーズ分析 ④ケアプランの策定

≪使用ツール≫

NPI-ID

≪使用ツール≫

チェックリスト
（DEMBACE＋2項目）

≪使用ツール≫

氷山モデル

≪使用ツール≫

ケア計画書
（DEMBACE＋2項目）

図１ 高齢障害者向けの「BPSD ケアプログラム」のプロセスと使用ツール 
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