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2024年度の介護報酬改定で新設された「認知症チームケア推進加算」は、認知症の行動・心理症状で
あるBPSDの発生を予防したり、早期対応をチームで行う体制を評価する。少子高齢化が進むなかで認知
症への対応力向上は必須であり、本人の尊厳を守ることにつながる。

BPSDのチームケア対応のヒントとして、本特集では、同加算の算定要件の１つに該当する東京都の「日
本版BPSDケアプログラム」を中心に取り組みをご紹介する。

同プログラムの開発者と、同プログラムを利用してBPSDに対応する老健施設を取材した。
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----スウェーデンのプログラムの特徴は？
西田：スウェーデンでは2010年頃に取り組みが始ま
り、３～４年で全国に普及しました。その特徴は、座
学での講義は最低限にとどめ（約２日間）、現場での
OJTはオンラインシステムを活用して進めていることで
す。また内容はシンプルで、効果も明確で、手応えを
実感できるものでした。
----日本版BPSDケアプログラムの開発について詳
しく教えてください。
西田：諸外国の調査・研究を踏まえて2013年に「認
知症国家戦略に関する国際政策シンポジウム」を当研

東京都が2018年度から展開している「日本版
BPSDケアプログラム」は、認知症ケアの質の向上
を推進する人材を養成するとともに、オンラインシス
テムを用いてケアに関わる担当者の情報共有や一貫
したケアの提供をサポートするプログラムだ。それを
開発したキーパーソンである東京都医学総合研究所
の西田淳志さんに、特徴や活用状況、留意点などを
うかがった。

BPSDケアは世界共通の重要課題　　     
在宅で効果があるプログラムの開発を

----認知症、認知症ケアとの関わりの経緯について
教えてください。
西田：私は認知症ケアの研究を2008年頃から行って
います。いろいろな国・地域を訪ねて調査をした結果、
認知症は環境や提供されているサービスによって大き
く状態が変わってくると改めて認識し、よりよい環境や
ケアをどのように科学的に実現できるのかについて研
究してきました。

10年ほど前に、いくつかの国ではすでに「認知症の
国家戦略」を打ち出し、介護現場で役立つ研修も策
定していましたが、受講に半年から1年程度かかるこ
ともあり、その普及はあまり進んでいませんでした。

そうした状況のなかで、スウェーデンでは質の高い
ケアを普及する仕組みができていることがわかりまし
た。そこでスウェーデンのチームの協力も得ながら、
その仕組みをベースにプログラムを開発し、東京で展
開してきました。

西田淳志（にしだ・あつし）
2008年に三重大学大学院医学系研究科を修了（医学博士）。
2020年に東京都医学総合研究所の社会健康医学研究セン
ター長に就任。2024年から東京大学大学院の客員教授も務
める。東京都医学総合研究所は、都の臨床医学総合研究所、
精神医学総合研究所、神経科学総合研究所の3つを統合し
1999年に発足した。
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究所主催で開催しました。参加したのは日本を含む６
か国の認知症政策の担当者です。シンポでは今後10
年間の重要課題、共通戦略を整理しました。

そのうちの1つが認知症の行動・心理症状（BPSD）
に対して、薬物ではなくケアによって具体的な改善を図
る仕組みをつくり普及することでした。背景に、認知
症の人への抗精神病薬の処方により死亡リスクが高ま
ることが明らかになったため、その使用を抑制する政
策が各国でとられていたことがあります。

日本でも2013年頃は処方量が決して少なくない状況
でしたので、BPSDを改善できるケアのプログラムをつ
くる必要があると思いました。東京都も問題意識が非
常に高く、東京都モデルをつくることになりました。

スウェーデンのプログラムはとてもよかったのです
が、入居施設でスタートし、在宅へと展開するもので
した。在宅よりも施設のほうが、認知症の人に一定期
間ずっと関われるのでプログラムの効果は出やすくなり
ますが、東京では施設だけでなく在宅でも効果的なも
のにしたいと考えました。在宅で効果が上がるプログ
ラムは国際的に少なく、つくるのは簡単ではなかった
のですが、スウェーデンのプログラムを参考にしなが
ら構築しました。そのプログラムで、在宅での成果を
確かめてから施設で実施したら、より高い成果が出ま
した。

オンラインシステムによりケアの方法を　  
チームで統一して対応し進化を図る 

----開発された「日本版BPSDケアプログラム」の
特徴について教えてください。
西田：特徴は、介護従事者が現場で日頃行っている
よいケアを、オンラインシステムを用いて継続的かつ統
一的に行えるような構造にしていることです。

本プログラムに取り組む上で大切なポイントは、３点
あります（表1）。

まず第1のポイントは「BPSDを不可解な問題行動
とみない」ことです。不可解な問題行動とみると、そ
れを抑え込まなくてはいけない、という気持ちになって
しまいます。BPSDは、何か困っていることがあるの
に、それを言葉で表現できず伝えられないときに行動
で示す症状です。認知症の人からのSOS、周囲の人に
助けを求めているサインであることをまずは共有するこ

とがとても大切です。
その上でSOSがどれくらい出ているのかを把握しま

す。そのためには客観的な指標が必要なので、NPI
（Neuropsychiatric Inventory）という国際的に広く使
われている評価尺度を活用します。

さらに、本プログラムではその結果（SOSの量）に
ついて点数をつけてグラフ化しています。改善の手応
えを感じやすく、提供したケアが適切だったのか否か
を判断しやすくなっています。見える化をしている点も
特徴の1つです。

もちろん悪化するケースもありますが、それは「失
敗」ではなく、プランAという仮説に基づいたケアが
棄却されることを意味し、それ以外の方法を探ること
につながり、ネガティブにはなりません。

第２のポイントは、「バラバラな視点でバラバラな対
応をしない」ことです。介護ではさまざまな場面でチー
ムアプローチが大切だと強調されますが、特に行動・
心理症状に対する介入は、関わる人が統一した視点で
統一したアプローチをすることがすごく大事です。我々
研究者がいろいろなデータを分析した結果でも、チー
ムで徹底して同じケアができたか否かによって、効果
はまったく変わってきます。

介護現場では、関わる人が集まり話し合う時間がな
かなかもてず、個々の職員がよかれと思ってケアを提供
していることが多いのではないかと思います。誰も悪
気はないのですが、それでは視点も対応もバラバラな
ので、よい効果は得られません。

そして第３のポイントは、「ケアのやりっぱなしをしな
い」ことです。PDCAを回しながらケアの進化を図っ
ていきます。

こうした３つのポイントは、いずれも当たり前のこと、
基本的なことだと感じる人も多いのではないかと思い
ます。

表1　行動・心理症状に対するケア：３つのポイント

【ポイント1】
BPSDを不可解な問題行動とみない

⇒
行動の背景にある満たされていないニー
ズをみつけ、それを満たすケアや環境調
整をする

【ポイント2】
バラバラな視点でバラバラな対応をしない

⇒ 統一した視点（仮説）をもって「チーム」
で統一したケアを徹底する

【ポイント3】
ケアのやりっぱなしをしない

⇒ 「チーム」での試行錯誤のプロセスを構造
化する（PDCA)
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----確かにそうですね。ですが、それがなかなかで
きない…。
西田：それをできるようにするために４つのステップ

（PDCA）、①観察・評価②背景要因の分析③ケア計
画④実行----があります。これを回していけばBPSD
はかなりの確率でよくなります。

4つのステップを繰り返しケアを検証 
背景要因は23項目をまずチェック

西田：ステップ①の観察・評価は、SOSのサインを見
落とさずに把握することです。チームで話し合いなが
ら評価することがとても大切です。1人で評価すると見
落としが生じやすいのですが、複数だと過小評価をか
なり防げます。

SOSの総量を把握したら、ステップ②の背景要因の
分析に進みます。なぜそうしたSOSのサインが出たの
かを分析します。ここが最も大切ですが非常に難しい。

「どうぞ考えてください」と言われても途方に暮れてし
まうでしょう。

そこでBPSDにつながりやすい23項目のチェックリス
トをつくりました（表２）。まずはそのなかに該当する
項目がないかを確認します。

実はそのなかで最も多いのは「身体の痛みがありそ
う」で7割くらい。次が「発疹や痒みがある」です。
皮膚の問題は大きなウエイトを占めています。

認知症のケアでは、相手の気持ちや価値観、人生
史などに目を向けがちです。もちろんそれはとても大事
ですが、23項目のチェックリストは、その手前の基本

的なニーズをまず確認します。それでも行動・心理症
状が軽減しないときに価値観や人生史などを分析しま
すが、この23項目に対応することで、多くの場合
BPSDは消失・軽減されます。

----科学的な分析に基づくプログラムの有効性が、
すでに現場で証明されているのですね。
西田：そうですね。23項目には本人に寄り添うといっ
た項目がないので、一見すると「冷たいプログラム」だ
と感じる方もいます。ですが思い込みではなく、23項
目のチェックリストをベースに試行錯誤をする。その上
でステップ③のケア計画、④の実行へと進み、それを
繰り返して検証することで「本人にとって何が大切か」
がみえてきます。なおケア計画には50字以内で実際の
対応策を具体的に書きます。
----プログラムの活用状況はいかがですか。
西田：東京都は2018年度から活用を開始し、2025年
度中に都内の全自治体での普及をめざしています。
2024年にはオンラインシステム上で52自治体が導入。
介護現場で実践をする際に中心となるアドミニストレー
ターは1,533名、そのアドミニストレーターの養成等を
行うインストラクターは68名。参加している事業所数
は703（うちオンラインシステム上で登録している老健
施設は31）です。
----アドミニストレーターの養成研修の概要を教え

表2　背景要因の分析の23項目チェックリスト 

【身体的ニーズ】
食事の摂取量が不足している 体温の異常がある
水分摂取量が不足している 脈拍に異常がある
発疹や痒みがある 血圧に異常がある
排便の問題がある 血糖値に異常がある
排尿の問題がある 呼吸が苦しそう
眠気や疲労がある 身体の痛みがありそう
視覚の問題がある 身体の不快感がありそう
聴覚の問題がある 処方薬の見直しがされていない

【姿勢】
うまく座れない、2時間以上姿勢を変えないなどの問題がある

【環境】
明るさが足りない
寒い・暑い
家具などが動きの妨げになっている
身体拘束されている
他の利用者・周りの人とトラブルがある
他の利用者・周りの人と交流がない
※複数の要因にチェックがついた場合、対応の「優先度」を話し合う。
※一度に網羅的に対応せず、多くても2～3の要因に的を絞ることが重要。
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てください。
西田：このプログラムを実践すると、ベテランにも新
人にも効果が出ます。アドミニストレーター養成研修は、
もっている資格等を問わず多くの方に受けていただき
たいと考え、それを考慮した研修内容にしています。

研修は約４時間の「e-ラーニング研修」と、zoomを
用いた「フォローアップ研修」（２時間×２回）で構成さ
れています。大切にしているのは、２回のフォローアッ
プ研修の間に、実際に現場で1事例に取り組んでいた
だくことです。実際にやってみて、よくわからなかった
点や難しかった点などを２回目で解消します。アドミニ
ストレーターは、現場のPDCAを回し管理する役割を
担います。
----施設で導入する際の留意点はありますか。
西田：施設の管理者が、このプログラムについて理解
していることが非常に大事です。できれば管理者にも
研修を受けていただきたい。

先ほど、ケア計画は50字以内で書く仕組みであると
説明しました。現在、施設で働く外国人のスタッフが
増えてきていますが、50字以内だと外国人のスタッフに
もわかりやすく、とても好評です。
----事業所が入力したデータが集まり蓄積されます
が、その活用はいかがですか。
西田：個別のデータは見ませんが、全体の傾向につい
て把握・分析し、アドミニストレーター養成研修等の
内容の見直し、工夫に活かしています。

蓄積したデータをAIで活用することについては、デ
メリットもあるので慎重に検討しています。日本版
BPSDケアプログラムを活用してつくったプランは「自
分たちが関わってつくったプラン」なので愛着をもって
実行します。それにひきかえ、AIが提案したプランは、

「言われたことを考えないで実行」することになり、両
者の違いは非常に大きいのです。主体的に取り組むプ
ロセスがとても大切なので、AIの活用については注意
が必要です。

チームケアの重要性理解し加算算定 
老健の強みを活かして認知症ケアの要に

----介護報酬改定では、このプログラムも関係する
「認知症チームケア推進加算」が創設されました。
西田：その背景には、東京都のこのプログラムを活用

した取り組みの成果もあると思います。認知症ケアに
おける「チームケア」がなぜ大切か。それを理解して
から準備し取り組むことがポイントだと思います。

都のプログラムは厳密なエビデンスを踏まえていま
す。2018年度からの普及にあたり2016～2017年に「ラ
ンダム化比較試験による効果検証研究」を行い、そ
の効果を確認しています。そうした効果があるプログ
ラムであることを、介護現場、チームに届けていくこと
が大切だと考えています。
----この加算は介護保険３施設と認知症グループ
ホームが対象ですが、算定要件はきびしく、算定し
ている施設はまだ非常に少ない状況です。
西田：都のプログラムは在宅・施設の両方で活用でき
るようになっており、広く普及を図る仕組みを構築して
います。「認知症チームケア」はとても大切なので、「普
及性」も考慮した今後の展開を期待しています。
----都のプログラムを活用している介護現場からは
どのような意見が寄せられていますか。
西田：プログラムを利用してみて「手応えを感じた」「認
知症のBPSDに自信をもって向き合うことができるよう
になった」といった感想が多く聞かれます。

BPSDへの対応で悩んでいる方は多いと思います
が、現場の人を励ますプログラムになっていると感じて
います。多くの現場で活用していただければと思いま
す。
----おわりに全国の老健施設に向けたメッセージを
お願いします。
西田：このプログラムは老健施設でも活用していただ
いており、すでに大きな成果が出ています。認知症の
方のSOSの背景をみると、身体の基本的なことで苦し
んでいることが多いので、介護と医療の両面から利用
者をみている老健施設は、そうした背景要因の分析は
得意分野だと思います。

その強みを活かし老健施設において、身体・心・環
境の各側面からご利用者をしっかりとみて、「本当の困
りごと」を見つける。その上で、そうした情報を地域と
共有していけば、地域における認知症ケアの要になっ
ていただけると思います。

プログラムの利用については、都外からも問い合わ
せが多いので、関係者間で調整中だとうかがっていま
す。ぜひ広域で使っていただきたいと思います。
----本日はありがとうございました。
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