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インテグラル理論の認知症診療への応用 

廣　西　昌　也

レター

認知症診療は複雑で全体像把握が難しい．インテ
グラル理論（Integral Theory : IT）はケン・ウィル
バーが 1990年代に示した統合理論で（ウィルバー，
2019），政治，医療，ビジネス，教育など多くの領
域で応用され，現象を〈主観／客観〉×〈単数／複数〉
の 4象限にわけ（図），発達段階，領域，意識状態，
類型などの要素を重ねる．【4象限】精神科領域や
総合診療・家庭医領域で頻用される Engelの BPS

モデル（Engel, 1977）と類似しており，BPSモデ
ルの B （biological : サイエンス）が第 1象限，P 

（Psychological : 心理）が第 2象限，S （Social : 社会）
が地域や文化に関する第 3象限と，認知症基本法や
介護保険システムなど社会制度に関する第 4象限に
相当する．【発達段階】　第 1象限ではアルツハイ
マー病におけるアミロイド仮説などの病因論や抗体
薬治療の開発などが解明・開発されてきた過程が相
当する．第 2，第 3象限では認知症を恥と思わずに
生き抜くといった考え方の萌芽や，社会としての認
知症への捉え方が隔離から共生に変化してきたこと
などが相当する．第 4象限では介護保険制度の運用，

認知症基本法の制定など社会制度の発達が相当す
る．
【領域】　能力の機能単位で，認知，道徳，善の観
念，自己感覚，役割取得，社会的感情，創造性，利
他性，行動，欲求，数学的能力など多くの領域があ
り，通常高次脳機能として評価されるよりも多くの
単位により評価される．認知症者における不均衡な
機能低下を認識することで，逆にそれぞれの認知症
者の強みを確認することも可能である．ITではこ
れらに加え，意識状態や個人それぞれの類型（タイ
プ）も検討することで全体像を俯瞰する．

ITは認知症領域と非常に親和性が高いと考えら
れ，ガイドラインや政策の策定や，日常診療におい
て広く活用が期待される．
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