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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜患者様連絡事項＞

古川　徳一様　　抗菌剤が臨時処方となっていましたが、発熱が続いている為、本日

昼～同抗菌剤２Ｔ　２×１→３Ｔ　３×１　に増薬となっています。

発熱、咳嗽、一般状態に気をつけて見ていきましょう。

村井　八郎様　　臨時処方になっていた鉄剤・催眠鎮静剤は、継続処方となり、次回より定期薬に入ります。湿性咳嗽・痰鳴聞かれる事から、抗菌剤・去痰剤が臨時で、本日昼～４日分処方となっています。

　　　　　　　　本日、朝よりアイソジェン（トロミつき）を経口摂取されています。摂取状況をみて徐々に食事形態を変更していく予定です。朝食・昼食は、むせこみなく摂取できています。摂取状況及び咳嗽・痰鳴・発熱など、気をつけてみていきましょう。

北山　和子様　　体温37度台～38度台の発熱続いています。診察にて抗菌剤・総合感冒薬が本日夕～４日分継続処方となっています。水分補給はできますが安静保持できない為、クーリングは工夫して行って下さい。

長根　矢一様　　本日診察にて、左手背より、まだ出血少量見られる事から処置４日分の指示受けています。血液・体液用剤を明日（6/15）より止め、服薬調整行っていきます。次回定期薬より再度継続する予定です。徘徊ある方なので転倒などに注意し、常に所在確認を行って下さい。

松倉　イネ様　　本日、10：30主治医と特別養護老人ホーム「ほっとハウス」の職員の方が面談し、現在の病状や今後の事について話し合っています。6/27　10：00初外来の予定。14：00退院となっています。

田端　玲子様　　外泊（6/16　8：00～6/17　16：00）が許可となっています。帰院時、必要以上の物を持ち込まない様に、また、帰院後の精神状態の変化に気をつけて見ていきましょう。

浜中トキエ様　　10：00東合併症室→南Ｄユニット204号室へ移動となっています。現在、夜間の睡眠は確保されており、不穏となる事はありません。

　　　　　　　　歩行禁です。車椅子からベットへ・ベットから車椅子へは介助で行って下さい。6/22頃に室岡整形外科病院受診予定です。御家族様が付き添い可能か・介護タクシーの手配など含め、今後連絡をとりながら進めていきます。ベットからの転落などない様注意してみていきましょう。また、中毒疹を起こしやすい方なので、皮膚状態の観察も行っていきましょう。

＜連絡事項＞

· 今後、高看の学生が月曜日と金曜日に準夜勤で入ります。通常は、18：00からの勤務ですが、学校が休みの時は16：00からとなります。6/16は、病棟を覚えて

頂く為、日勤業務となります。病棟の説明を充分行って下さい。来週は、準夜勤にプラス１で入りますが、再来週からは、平常勤務となります。勤務変更かけていきますので勤務表を確認して間違いのない様、業務にあたって下さい。

· 職員の研修旅行が近づいています。人員が少ないので体調管理を充分に行い欠勤がない様にして下さい。

· 東病棟で針刺し事故がありました。点滴ボトルの処理の際に起きたとの事です。皆さんも事故のない様に充分注意して下さい。

・勉強会

認知症とは（ケア面に関して）

　従来「痴呆」と呼ばれてきた障害は、厚生労働省が行政用語として改めた事から、2005年6月29日から「認知症」と呼ばれるようになりました。認知症という言葉を聞いてどのような状態を思い浮かべますか？

　現在「認知症」という状態が理解されるまでには様々な時代背景があります。その時代背景から考えて行きましょう。

　現在の認知症ケアに関して、学者の中には「反抗のケア」と言われている方もいます。それは何故でしょうか？

　　　それは時代背景により、認知症観の変容が見られるからです。

（１）認知症患者排除の思想→「ぼけ」と呼ばれていた時代、社会生活の排除

古い自立支援の時代

（２）認知症患者に対する哀れみ、同情の考え方→「痴呆」と呼ばれた時代

　　　有吉佐和子の恍惚の人で「痴呆」という言葉や症状が話題になる。

（３）偉い人（ヒーロー）の考え方→認知症患者様を介護する医療福祉従事者は「すご

い、偉い、珍しい」と社会的評価を受けていた。
（４）共生の考え方→介護保険制度の導入。老老介護の増加。在宅介護の普及、認知症患者様自身が、自分の認知機能や状況を語る事が多くなった。ＩＣＦ（国際疾病分類）の誕生。認知症に関するマスメディアの報道増加。超高齢社会への突入により、認知障害を持った高齢者が社会（在宅）でも暮らしていくことが出来る環境を目指していく方針が厚生労働省より示された。

（５）認知症は病気であるという考え方。
現在求められているケアはどれですか？
１・認知症とは

定義：脳の（器質的障害）によって生ずる（持続的）な認知機能の低下の状態

　　　　であり、それが（社会）的あるいは（日常）的な生活を行っていくうえで明らかに障害をきたすものであって、（脳）が広範な障害を受けたときに出現する一般的な症候である。　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三好功峰「老年期の痴呆性疾患」より
・認知症の判断基準

ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲの精神障害の診断統計マニュアルによる認知症の判断基準
（ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲ：アメリカ精神医学会によって作られた診断マニュアル）
Ａ　以下の２項目からなる認知障害が認められる事
１　記憶障害（新しい情報を学習したり、かつて学習した情報を想起する能力の障害）
２　以下のうちひとつあるいは複数の認知障害が認められること

（a） 失語（言語障害）
（b） 失行（運動機能は損なわれていないにもかかわらず、動作を遂行する事が出来　　　　ない。）

（c） 失認（感覚機能は損なわれていないにもかかわらず、対象を認識あるいは同定することが出来ない。）

（d） 実行機能（計画を立てる、組織立てる、順序立てる、抽象化する）の障害
B　上記のA1、2の記憶障害、認知障害により（社会生活）上あるいは（職業）上あきらかに支障をきたしており、以前の水準から著しく低下していること。

C　上記の記憶障害、認知障害はせん妄の経過中のみに起こるではないこと。

A、B、Cを総合して判断して診断する。
＊認知とは何？
　　「認知」とは知覚的状況（外的世界）を「認識」「理解」「判断」する総合的な精神の働き→見方によって考え状況が変わる、総合的な「精神機能」
　　だから、どうしなければいけないのか？

認知症をきたす疾患

１・神経変性疾患：アルツハイマー病、びまん性レビー小体病、前頭側頭型認知症（ピック病）、　パーキンソン病、進行性核上性麻痺、ハンチントン舞踏病、ALS様症状を伴う認知症、大脳皮質基底核変性症　　など

２・脳血管障害

　脳血管障害による認知症

　　脳梗塞、脳出血など

３・外傷性疾患

　脳挫傷、頭部外傷後遺症、慢性硬膜下血腫など

４・感染性疾患

　　クロイツフェルト・ヤコブ病、亜急性硬化性全脳炎、進行性多巣性白質脳症、各種脳炎・髄膜炎、脳膿瘍、脳寄生虫、進行麻痺など

５・内分泌・代謝性中毒性疾患

　甲状腺機能低下症、下垂体機能低下症、ビタミンB１２欠乏症、ビタミン１欠乏症、ペラグラ、脳リピートス、ミトコンドリア脳筋症、肝性脳症、透析脳症、低酸素症、低血糖症、アルコール脳症、薬物中毒など
６・腫瘍性疾患

　脳腫瘍（・続発性）、髄幕浸潤（原発性、転移性）など

　

７・その他

　正常圧水頭症、多発性硬化症、神経ベージェット、サルコイドーシス、シェーグレン症候群など

病気の解説（主な部分を抜粋）

・びまん性レビー小体病：脳内の特定の神経細胞にレビー小体と呼ばれる異常な物ができ、パーキンソン症状を伴う。

・前頭側頭型認知症（ピック病）：大脳の特定部位が萎縮し、特有な人格変化、反社会的行動、反道徳的行動を主症状とし、それに認知症が次第に加わっていく。

・パーキンソン病：極めて緩徐々に進行する。ドーパミン作動性神経疾患である。症状は筋肉が硬くなったり、手足震戦、動作緩慢になる。

・進行性核上性麻痺：原因は不明。主症状は垂直性の眼球運動障害、構音障害など

・ハンチントン舞踏病：大脳の萎縮、脳室の拡大、神経細胞の障害等が認められ、性格変化を主とする精神障害と舞踏様不随運動（特に顔面、手足）があらわれる。

・ALS様症状を伴う認知症：「筋萎縮性側索硬化症」で運動神経の細胞が消失していき運動機能障害を起こす病気

・大脳皮質基底核変性症　：前頭・頭頂葉の皮質および皮質下諸核の神経細胞の脱落とグリアの増生がおこる事により、認知症のほかに失行、眼球運動障害などが現れる。

・頭部外傷後遺症：転倒、転落等により頭部を打ち生命をとりとめても残る様々な障害で麻痺や言語障害、認知症などが現れる。

・慢性硬膜下血腫：頭部を打つなどした後、脳を包む硬膜の下に出血が起き、脳が圧迫され起こる病気。頭痛、不完全麻痺、歩行障害、精神不活発などが見られる。1ヶ月ぐらいしてから症状が現れる事がある。
・クロイツフェルト・ヤコブ病：蛋白質（プリオン）が異常な蛋白質に変化して発症する。本疾患は認知症が主症状であり、急速に進行する。

・亜急性硬化性全脳炎（SSPE）：血液、髄液の抗体化の上昇、麻疹または麻疹様ウイルスの長い潜伏期の後に発症する病気。脳の萎縮などが認められる。

・進行性多巣性白質脳症（PML）：主に大脳白質（大脳皮質の髄鞘に覆われている神経細胞の走行するところ）の髄鞘があちこちで破壊される病気。免疫機能異常と関係して発症することが多い。視力障害、構音障害、認知症などが現れる。

・脳炎・髄膜炎：細菌やウイルスなどによって脳や脊髄を包んでいる組織（髄膜）が破壊される事によって起こる病気。頭痛、発熱、意識障害などがおこる。

・脳膿瘍：脳の中に細菌感染が起こり、膿がたまった状態。頭痛、全体倦怠感が一般症状である。

・脳寄生虫：脳の障害の原因が寄生虫に起因する。

・進行麻痺：長い年月、体内に潜伏していた梅毒スピロヘータが脳を侵して発症する慢性脳炎。認知症症状と手足痙攣、身体麻痺が起こる。

・甲状腺機能低下症：種々の原因により、甲状腺ホルモン分泌が低下もしくは欠如した状態で、無気力、易疲労感、かすれ声、皮膚の乾燥などの症状が現れる。精神・神経症状が現れることがある。

・下垂体機能低下症：下垂体自体または、視床下部の障害によって下垂体から分泌されるホルモンの分泌低下によって起きる。

・ビタミンB１２欠乏症：赤血球の成熟に必要なビタミン１２（コバラミン）が不足すると巨赤芽球性貧血（悪性貧血）を生じる。

・ビタミン１欠乏症：糖代謝に重要な酵素はｔｈｉａｍｉｎｅの欠乏は脚気やウェニッケ脳症をもたらす。

・ペラグラ：ナイアシン（ニコチン酸）の欠乏によるペラグラ（胃腸障害、口内炎、下痢、紅斑、神経・精神症状）によっておこる。原疾患の治療が行われないと認知症の症状にいたる事がある。

・脳リピートス：脂質代謝異常により、中枢神経系に各種の脂質が異常に蓄積し、精神運動発達遅滞、痙攣などの症状が認められる。

・ミトコンドリア脳筋症：ミトコンドリア細胞の異常により、骨格筋、心筋、中枢神経系などに障害を起こす病気。

・肝性脳症：肝機能の極端な低下によって意識障害や精神状態が起きるもの。

・透析脳症：数年を経過した慢性透析患者に時折生じる。亜急性、進行性脳症で記憶障害を呈し、認知症に陥ることもある。

・低酸素症：気圧の低下などにより、酸素分圧が低下しておこる病気。重症な場合は脳性麻痺や精神遅滞となる事がある。

・低血糖症：低血糖が起き身体活動の維持が出来なくなる。脱力感、めまい、眠気、顔面蒼白といった症状がある。

・アルコール脳症：過度の飲酒を繰り返すことで、アルコール依存となり、神経的障害となる。

・薬物中毒：有機溶剤などの薬物による中毒症状。薬物によって、中毒症状は異なる。
・正常圧水頭症：脳内の髄液が異常に増え、それでも髄液圧は正常である状態。臨床的には認知症、歩行障害、排尿疾患を特徴とする。　

・多発性硬化症：中枢神経系の脱髄疾患（髄鞘が壊れる）のひとつ。脱髄斑があちこちにでき、麻痺や言語障害、認知症などが現れる。
・認知症は脳の病気

国際精神医学会の資料（２００２）より
・アルツハイマー型認知症（ピック病も含む）５０％

・脳血管性認知症２５％

・レビー小体病　　２５％

・混合型、その他　１０％

～高齢者の尊厳を支えるケアの確立に向けて～（厚生労働省より）

　目標：高齢者の尊厳を支えるケアの確立

・新しいケアモデルの確立（認知症高齢者ケアが標準モデル）

・生活の継続性を維持する為の新しい介護サービス体系（地域展開、地域包括サービス、個別ケア、小規模多機能）

・サービスの質の確保と向上（高齢者の選択、評価、サービスの是正、人材育成）

・介護予防、リハビリテーションの充実

・高齢者の尊厳について

　カント（哲学者）

尊厳＝無比なる価値＝人間性　

　「本来、人間はあまり神聖ではないが、人間が有する人格の内なる人間性は人間にとって極めて神聖であるべきである。」

　「目的には尊厳がある。手段・方法・道具には値段がある」

＊尊厳＝主体性がある→認知症高齢者の場合？

→主体性が発揮しづらい状況→主体性が発揮できるケアへ

・認知症高齢者と自立支援

認知症高齢者の自立は可能か？

　これまでは自立とは、経済的な自立とＡＤＬの自立のことを自立としていた。

しかし、現在は自らの望む生活様式、生活目標を選択していきる行為を自立とする。

自己決定や自己選択の行為

・認知症高齢者が主体性を発揮するために必要なこと

　　　　

・本人の安心感
　　　　　　　　　　　　　　　センター方式での５つの視点

・身体能力の維持、向上　　　　　　　　　　　　・その人のあり方

・家族の意思、思い　　　　　　　　　　　　　　　・その人の安心、快

　　　　　　　　・地域で支えること　　　　　　　　　　　　　　　・暮らしの中での心身の力の発揮

　　・施設で支えること　　　　　　　　　　　　　　　・なじみの暮らしの継続

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・主語を本人に

これらを踏まえ、本人の思い、家族の思いを汲み取りケアに反映する。尊厳のある自立に向けたケアが必要である。

＜問題行動から―行動障害―ＢＰＳＤへの変化＞
認知症の行動面と心理面の状態

Ｂehavioral  and  Psychological  Symptoms  of  Dementia
(問題行動)

介護者にとって大きな精神的な負担となり、介護者の業務に大きな影響を及ぼす行動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（行動障害）

認知症の症状が原因で起こる様々な生活・行動上の障害を意味する。

　認知症高齢者にとって大きな精神的混乱をもたらした結果起こる障害。　　　　　　　
次回は認知症の中核症状と周辺症状について説明します。







