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身体活動能力の低下を伴う痴呆患者の愛他的行動
一痴呆症状ならびにセルフケア能力との関連-
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本研究の目的は,身体活動能力の低下を伴う痴呆患者における愛他的行動の出現頻度や出現内容を観察するととも

に,愛他的行動の出現が痴呆の重症度 ･症状類型やセルフケアの自立度と関連するかを明らかにすることである.一

般総合病院で理学療法を受けている入院痴呆患者39名を対象に,1ヶ月間の愛他的行動の出現を観察し,また,改訂

版長谷川式簡易知能評価スケール (以下HDS-R)と高齢者用多元観察尺度 (以下MOSES)を用いて,痴呆の重症

度と社会活動性を評価した.愛他的行動の出現頻度は1-45回,1回も出現しなかった患者は2名であり,総数では

605回の愛他的行動が観察された.愛他的行動の出現頻度は,HDS-Rとの間に相関関係を認めなかったが,MOSES

の総点との間に有意な相関関係を認めた.愛他的行動の出現頻度に最も影響するMOSESの下位尺度は ｢引きこも

り｣と ｢イライラ感｣であった.結果より,痴呆患者においても少なからず愛他的行動が残存し,それは引きこもり

やイライラ感が少ない者で多く観察されることが示された.

Ⅰ.はじめに

痴呆を有する患者では,記憶障害や抽象思考の障害

などにより行動が障害され,不潔行動や排桐などの問

題視 される行動が生 じる1). これ らの症状 は,病期

(ほぼ重症度 と一致する)に伴 う症候変遷によって変

化する2). しか し一方で,他者に対 して世話をしたり

好意的な行動をすることがあり,健常高齢者同様の行

動様式が残存 していることを日常臨床で しばしば経験

する.

米国では,主に心理学の分野で,1960年代まで人間

の利己性を主な研究関心事 としてきた. しかし1970年

代から,援助や協同や分与などの他者のためになると

思われる社会的行動3),あるいは動機や意図とは関係

なく他者に利益をもたらす行動4)などと定義される,

向社会的行動の一つとしての ｢愛他的行動｣に関心が

向けられてきた5).愛他的行動 とは,他者のために自

*秋田大学医学部保健学科理学療法学専攻

**赤羽病院理学診療科

***湯沢町保健医療センター

****千葉市立病院リ-ビリテ-ション室

52

発的に行われ,外的判細目を期待せず,行為自体が目的

である行動のことである6).向社会的行動が,外的報

酬への期待や社会的承認への要求などから生 じている

行動 も含めるのに対 して,愛他的行動は,社会的公正

などの内在化された原則に従 うものであり7),両者を

区別 して定義することも可能である. しかし,いずれ

も,利己性に基づ く行動に対する概念でとらえられ,

社会によって価値を認められた行動という意味が含ま

れる8) ことから, これらを同義とする立場があり4,5),

また,利他的行動9)や思いやり行動10)と同義と考える

立場がある.

痴呆患者が示す行動において,問題行動に関する研

究は数多 くなされている11~16)が,一方, この愛他的行

動についての研究は,筆者 らが知る限りなされておら

ず,その行動出現頻度 も明らかにされていない.とこ

ろで,介護保険制度においても,痴呆患者の評価にセ

ルフケア能力の視点以外の内容が加味される必要性が
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あるという介護認定の問題が指摘されたため,認知機

能や感情機能の変容によってもたらされる行動の変化

に伴う介護負担を考慮したものに改善されてきている.

山鳥17)は痴呆の本質について医学的な定義とは別に,

今までの知的水準が保たれずに社会的についていけな

いという場合であると述べている.ここには,患者本

人と介護者,ひいては社会との相互関係という視点の

重要性が示唆されているものと考える.このような一

連の意図に沿うならば,痴呆患者の行動のうちのある

ものが問題行動とみなされるかどうかは,本人以外の

外部から判断されることであるが,本人の行動の意図

を汲み取ることによってその中のいくつかは,場合に

よっては愛他的行動としてとらえ直される可能性があ

ると思われる.これまでの痴呆患者が示す行動にまっ

わる見方は,好ましくない行動を抑制する側に視座を

置くものであったが,しかし,今ここで患者を取り巻

く周囲が判断の方法を変えれば,患者の行動に関する

意義づけが異なる方向に転換するものもあると思われ

る.したがって,患者の行動に対する介護者や社会の

認識が変わり,患者本人に生じた行動動機 (場合によっ

ては誤った認識に基づいた場合もあるにせよ)が周囲

に容認されたとしたら,それが痴呆患者の情緒的な安

定をもたらすことに寄与する可能性が開かれてくると

考えられる.その結果として,介護者や社会と患者の

相互関係が改善すれば,双方のQOLの向上にさえっ

ながると思われる.このような意味で,痴呆患者の愛

他的行動をここで分析することは有意義であると思わ

れる.

痴呆患者の愛他的行動を調査するに当たり行動に影

響する要因として,痴呆の本体とも言うべき脳の情報

処理 (入力 ･出力系)に反映される認知機能やそれに

付随した感情機能と,これらから副次的に影響を受け

るセルフケア能力の2点が考えられる.前者の障害は

行動の企図を直接的に変容させるであろうし,後者の

障害は原疾患により生じて,行動を制限することもあ

るであろうし,患者が高齢であることに伴う加齢の影

響や随伴する他の原因による身体活動の制限によって

も行動を制限する可能性がある.いずれもが,愛他的

な動機の表現である ｢行動｣の出現のしやすさに影響

を及ぼすと考えられるため,痴呆症状の重症度および

セルフケア能力が愛他的行動の出現と関連するか否か

を検討することも重要である.

そこで我々は,身体活動能力の低下を伴う痴呆患者

における愛他的行動の出現頻度や出現内容を観察する

とともに,愛他的行動の出現が痴呆の重症度あるいは

認知機能障害や感情機能障害と関連するのか,あるい

はセルフケアの自立度の方がより影響を及ぼしている
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のかを明らかにすることを本研究の目的とした.

Ⅱ.対象および方法

対象は,一般総合病院であるA病院で理学療法を受

けている入院痴呆患者39名 (男性13名,女性26名)で

ある.痴呆患者とは,健忘,失見当識等の症状があり,

医師によって痴呆あるいはその疑いありとの診断がな

された者である.年齢は72から94歳まで (平均83.0±

6.2歳)であった.各患者の主要疾患名は,脳血管障

害19名,骨折 7名,その他の整形外科疾患 6名,アル

ツハイマー型老年痴呆 4名,廃用性症候群 2名,パー

キンソン氏病 1名であった.なお,主要疾患名に他の

疾患を併発している者は6名であった.日常生活活動

は,全介助を要する者15名,部分介助を要する者18名,

自立している者 6名であった.

院内生活において対象者が 1ヶ月間に行った愛他的

行動を複数職員で観察 した.愛他的行動は,高野の分

類18)に従って対象者が他の患者あるいはスタッフに対

して行った ｢気遣う｣,｢励ます｣,｢協力する｣,｢物を

分け与える｣,｢慰める｣,｢その他｣といった何らかの

好意的な行動とした.ある社会にとっての向社会的行

動が,別の社会では反社会的行動になるとも考えられ

る8). しかし,我々は本対象者の行動が愛他的な動機

に基づいていると推察される場合には,過剰な愛他的

行動や不自然な場面での行動も愛他的行動であるとみ

なした.すなわち,本研究でいう愛他的行動とは,外

的報酬なしに他者を満足させることを目的とした自発

的行動であり,愛他的な動機から生 じた行動と判断さ

れるものは,行動の結果として他者の側が満足を得な

かったと判断されても愛他的行動に含めた.一日のあ

る場面で生じた愛他的な動機によって起こったと解釈

された行動をもって出現回数 1回とし,一人の他者に

対して同一内容の行動が繰り返しなされた場合でも,

1回と数えた.観察者は理学療法士 4名,理学療法士

助手 1冬,看護師2名,病棟ケアワーカー3名の計10
名である.観察者に対しては,あらかじめ十分なオリ

エンテーションを行い,対象者の愛他的行動の出現頻

度に加えて,行動の内容や状況 (いっ,どこで,誰が,

誰に,何を,どのように,どうしたか),周囲の状況

を記録させた.この観察記録を基に観察された行動内

容について,判断に苦慮する場合には随時業務に当たっ

ている観察者問で, 1ヶ月の観察が終わった後には原

則的に全観察者問で特別に時間を設け十分な時間をか

けて討議し,愛他的行動としての妥当性を吟味した.

具体例として,他の患者が転倒しそうになった現場に

居合わせた症例が,大きな声をあげたり,目配せをし
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たりして職員に知 らせたという報告がなされた.この

行動が他者の危険を職員に知 らせる ｢協力する｣行動

の意図があったかどうかが議論され,普段大声をあげ

る行動があるのか,場面特異的なものであったのかと

いった状況分析,視線が合ったことが目配せの意味を

持っていたのかを検討 し,観察期間以前から一貫 して

同様の行動があったかどうかを確認するなどして,

｢協力する｣行動であったものと判断した.

この観察された愛他的行動と痴呆の重症度あるいは

認知機能や感情機能,セルフケアの自立度との関連を

検討するために,痴呆の評価スケールとして,改訂版長

谷川式簡易知能評価スケール (以下 HDS-R)19)と高齢

者用多元観察尺度 (MultidimentionalObservation

ScaleforElderlySubjects;以下 MOSES)20)を用い

た.MOSESは,老年者の身体機能,認知機能,感情

機能を評価 し,社会活動性を判定することを目的に

1985年に作成されている20).専門的な知識が要求され

るそれまでのものとは異なり,医療スタッフの誰もが

使用することが可能である20).セルフケア,失見当,

抑うつ,イライラ感,引きこもりの5つの下位尺度か

ら構成されており,それぞれ8項目の計40項目を評価

する20).各項目には判定基準が示されており, 1点-

3ないし5点に点数化されるが,点数が高いほど社会

活動性が乏 しいことを示す.セルフケアには,着替え,

入浴,身繕い,失禁, トイレの使用,身体的移動能力,

ベッドからの昇 り降り,柵などによる行動制限の必要

性の8項目が含まれている.なお,MOSESの臨床的

な信頼性を確認 した報告はこれまでになされている20).

HDS-Rは行動観察開始前 に1名の理学療法士が.,

MOSESは行動観察開始前後の時期に前述 した10名の

観察者のいずれかが評価 した.

結果は,愛他的行動の出現頻度を度数で示すととも

に,愛他的行動の内容別頻度を度数,比率で示し,更

に,愛他的行動の代表的な具体例を提示 した.統計学

的検討として,愛他的行動の出現頻度とHDS-Rなら

びにMOSESとの関係を検討するためにPearsonの

相関関係の検定を行った.また,愛他的行動の出現頻

度を目的変数,MOSESの下位尺度を説明変数とした

重回帰分析を行った.p<0.05をもって有意とした.

Ⅲ.結 果

愛他的行動の出現頻度を表 1に示 した.その範囲は

0-45回であり, 1回も出現 しなかった患者は2名で

あった.総数では605回の愛他的行動が観察され,そ

の内訳は ｢励ます｣が174回 (28.8%)と最 も多 く,

以下 ｢協力する｣,｢気遣う｣,｢物を与える｣,｢慰める｣
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表 1 他愛的行動の出現頻度
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表 2 他愛的行動の内容別出現頻度
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の順に多かった (表 2).｢励ます｣行動の具体例とし

て,他の患者の理学療法 トレーニング場面で ｢がんば

れ｣などの声かけをしたり,隣のベッドの患者が危篤

状態になった際に涙を浮かべながら職員と一緒に励ま

し,更に夜間,必死に寝返って動かすことができる側

の手をぎりぎりまで伸ばし,その患者の手を握って一

睡もしていなかった,などがある.｢協力する｣行動

では,｢ありがとう, もういいですよ｣ と言われた後

にも執勘に女性職員の肩探みを続ける,他の患者の見

舞い客と廊下ですれ違 う際に,ブレーキがかかったま

まの車椅子を操作 して道をあけてあげる,理学療法室

での待機場面で気分の悪 くなった隣にいた患者のこと

を職員に教え,更にその患者の背中をさすってあげて

いた,などがある.｢気遣 う｣行動の例として次のよ

うなものがある.監視なしの歩行では転倒の危険が高

い患者が,他の患者が歩行練習をして近づ くたびに車

椅子から立ち上がろうとするため,職員が危険を回避

しようと急いでそれを止めていた.その患者は,職員

が目を離 したときに車椅子から1m以上 も歩き,｢ど

うぞ,どうぞ｣と言いながら席を譲っているらしかっ

た.｢物を与える｣行動には,以下のような例がある.

｢あんた,ご飯食べたの?なんなら何か出前でもとっ

てあげようか?｣との発言があり,問われたその職員

は食事が済んでいることを伝えたが,約10分の間にこ

の問いが 3回繰 り返された.また,別の患者は,病室

で隣の患者に非麻捧側の手で飴を渡そうとしているが,

いくつもの飴が床に落ちていた.｢慰める｣行動につ

いては次の通 りである.他の患者が杖や身体を誤って

ぶっ･け申し訳なく思 っているときに,｢私のことなら

心配 しないで｣と心尽 くす.また,包帯を巻いている
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他の患者に対 して怪我をした理由を聞いた上で,｢大

変だったわねぇ｣,｢痛かったでしょう｣と話す,など

である.なお,｢その他｣にはグループ練習中にリー

ダーシップをとって場を盛り上げようとする,元気の

ない他の患者を見っけて ｢今度飲みに行こう｣と誘う,

近 くにいた女性患者を他の痴呆男性患者からかばう,

他の患者の洋服の乱れを何気なく直してあげるなどの

行動が含まれている.

HDS-R (30点満点,点数が低いほど重症)は0-

29点までの範囲であり,平均値は14.4±7.9点であっ

た.MOSESの総点 (40-178点,点数が高いほど社

会活動性が乏 しい) の範囲は46-126点,平均値は

82.1±18.9点であった.その下位尺度は ｢セルフケア

(32点満点)｣が20.1±6.2点,｢失見当 (38点満点)｣

が17.8±7.0点,｢抑うつ (37点満点)｣が14.2±4.7点,

｢イライラ感 (37点満点)｣が11.0±3.4点,｢引きこも

り (34点満点)｣が18.9±6.3点であった.

愛他的行動の出現頻度とHDS-RならびにMOSES

との相関係数ならびに検定結果を表 3に示 した.愛他

的行動の出現頻度は,HDS-Rとの間に相関関係を認

めなかったが,MOSESの総点との間に有意な相関関

係を認めた (r--0.532,p<0.01).愛他的行動の出

現頻度に最 も影響するMOSESの下位尺度は ｢引き

こもり｣(標準化βニー0.870,p<0.0001)と ｢イライ

ラ感｣(標準化βニー0.347,p-0.0382)であった.回

帰式の決定係数 (R2) は0.505であり,統計学的に有

意であった (p-0.0002)(表 4).

表3 他愛的行動の出現頻度とHDS-RならびにMOSES

との単相関係数 (r)

他愛的行動の出現頻度

HDS-R 0.208

MOSES -0.532**

**p<0.01

(55)

Ⅳ.考 察

本研究の結果では,痴呆患者においても少なからず

愛他的行動が認められた.愛他的行動はHDS-Rでみ

た疾患の重症度,失見当識やセルフケア能力とは関連

が認められなかったが,引きこもりやイライラ感が少

ない者で多く観察されるという傾向があった.

まず,愛他的な動機が ｢行動｣として現れる程度は,

HDS-Rや失見当識といった認知機能障害の進行度合

いに影響されるとは言えず,またセルフケア能力の低

下によって も制限されているとは言えなかった.

HDS-Rは記憶 ･記銘,見当識,計算 ･暗算からなっ

ており19),高齢者の認知機能を評価するのに適したも

のであるが,HDS-R と問題行動の間には相関がない

ことがすでに示されている16).本間1)は,精神症状や

行動障害は痴呆の重症度とおおよそ関連しているが,

個々の症状では必ずしも一定 した傾向は示されていな

いとしている.加えて,行動障害が痴呆症の病期に伴っ

て変遷することに関して,重症度が増すに従って直線

的に顕著になっていくわけではないことが示されてい

る2).痴呆に伴う認知機能障害の重症度は,問題行動

の出現を説明しないものと考えられる.問題行動と対

極した関係にある愛他的行動の出現についても同様に,

認知機能障害の程度では説明し得ず,認知機能を評価

するのに適 しているとされるHDS-Rと関連がなかっ

たものと考える.また,今回は,｢気遣う｣,｢励ます｣,

｢慰める｣などの比較的言語行動として表出できる項

目や,身体活動能力の低下のためた危険と感じられる

行動も,愛他的行動に含めた.MOSESにおけるセル

フケア能力の評価項目は,言語行動の能力を含まず,

入浴や トイレの使用,身体的移動能力といった身体活

動能力も反映するものを含んでいる.このため中には,

セルフケア能力が低 くても愛他的行動の出現頻度が多

いと判断される対象者がおり,セルフケア能力と愛他

的行動の出現頻度との間には関連を見出せなかったも

表 4 他愛的行動の出現頻度を説明するMOSESの下位尺度の回帰分析

他愛的行動の出現頻度

β 標準化β t値 p値

MOSESの下位尺度

(定 数) 46.405 46.405 6.418 <0.0001

セ ル フ ケ ア 0.589 0.301 1.745 0.0903

一フ

も

見

う

イ

こ

一フ

き

失

抑

イ

引

当 0.059 0.034 0.204 0.8399

つ 0.105 0.010 0.262 0.7953

感

り

-1.241 -0.317 -2.160 0.0382

-1.671 -0.870 -4.556 <0.0001

R-0.710,R2-0.5Q5,F-6.721(p-0.0002)
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のと考える.

次に,愛他的行動は引きこもりやイライラ感の少な

い者ほど多 く観察される行動であることが示された.

愛他的行動は他者とのかかわりの中で生 じる行動であ

るため,引きこもりはこの行動の機会を減 じるものと

考えられる.Cohen-Mansfield21)は,agitation (焦

煤,イライラ感)により,排掴,物を隠す,威張り散

らす,邪魔をするなどの非攻撃的な行動や物をたたく,

人をっかむ,叫ぶ,悪態をっくなどの攻撃的な行動が

生 じるとしている.イライラ感は他者と関係する行動

においても,受け手が好ましくないと感 じる行動を起

こさせやす く,このためイライラ感の少ない者の方が

愛他的行動をとることが多いものと考えられた.

痴呆患者が示す行動において,問題視される行動に

着目した検討が数多 くなされている11~16)中,愛他的行

動が少なからず残存 している症例が比較的多い事実を

示 し得た本研究結果は,痴呆患者の行動を視点を変え

てみた場合に,必ずしも問題視すべき事柄のみをクロー

ズアップする必要はないことを示唆 し,意義あるもの

であると考える.また,結果として明確には示すこと

ができないが,観察期間後の観察者10名の感想として,

｢痴呆患者の立場に立った物の見方ができるようになっ

た｣,｢痴呆患者が好きになった｣との意見が半数以上

の 6名からあった.痴呆患者の愛他的行動の出現が感

情機能と関連することが明らかとなったことに加えて,

観察者である医療スタッフの痴呆患者に対する認識が

変容することが伺われたことは,患者本人と他者との

相互関係が変化 し得,これによって患者の意志の尊重

や行動範囲の拡大がなされるようになれば,患者の情

緒的な安定が得られ相乗的に愛他的行動の出現が増え,

更に患者と周囲の者との関係が良好になる可能性を秘

めていることを示唆 し,今後の発展性を印象づけるも

のであると考える.

ただし,本研究では愛他的行動であることの判断に

苦慮することも少なくなかった.また,病前との比較,

健康な高齢者との比較を行っていないため,疾病に伴

う変化や特性を提示できていない.更に,身体活動能

力が低下 している者が多 く,加えて,入院という限定

された物理的 ･人的環境下での観察を行った.今後は,

愛他的行動の評価尺度を検討 し,身体活動能力が保た

れている者 も対象に種々の環境条件下で,時系列的に,

あるいは比較対照群を置いて,調査する必要があると

考える.
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AltruisticBehaviorinDementiaPatientsexperiencingaReduction
ofPhysicalPerformance;RelationshipbetweenAltruistic
BehaviorsandSymptomsofDementiaorSelf-careAbility

SachikoUEMURA*YuukoSHIMODA**NaokiKoNDO***

YoshikoTsUMAGARI**** MakotoSASAKI*

*CourseofPhysicalTherapy,SchoolofHealthSciences,AkitaUniversity

**DepartmentofPhysicalTherapy,AkabaneHospital

***YuzawaCommunityMedicalCenter

****DepartmentofRehabilitation,ChibaCityHospital
r

Thepurposeofthisstudywastoobservethefrequencyofappearanceandappearancesituationof

altruisticbehaviorindementiapatientsexperiencingareductionofphysicalperformanceandtoclarifyif

thisfrequencyisrelatedtotheseverityortypeofdementiaandtheself-careabilityofpatients.Thirty

ninein-patientsundergoingphysicaltherapyinageneralhospitalparticipatedinthisstudy.Weobserved

theappearanceofaltruisticbehaviorinsubjects,andusedtherevisedHasegawadementiascale(HDS-R)

andmultidimensionalobservationscaleforelderlysubjects(MOSES)toevaluatetheseverityandsocial

activityofsubjects.Theappearanceofaltruisticbehaviorwasobserved1-45timesandhavingnotappeared

wastwopatients,andthetotalfrequencywas605times＼.Theappearancefrequency correlatedwith

MOSES,butwasunrelatedtoHDS-R.TheMOSESsubscalewhichinflueIICeSmostWas"Withdrawal"and

"irritation".Itwassuggestedthatnotalittlealtl-uisticbehaviorremainedinpatientsandthatthis

behaviorwasobservedmostlyinsubjectswhoexhibitedlittleWithdrawalorirritation.
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