研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南病棟　　　　　　職　種　　作業療法士　　　　氏　名　鈴木　厚子

	期　　間　　平成　21年　10月　11日　～　平成　21年　10月　12日

	出張目的　　脳リハビリ実務者研修会

	出 張 先　　ユートリー（八戸地域地場産業振興センター　８階）

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

　今回、早期認知症学会主催の脳リハビリ実務者研修に参加させていただいた。２日間に渡る講義と演習で、改めて、認知症についての知識を深める事が出来たので、以下に報告する。

１日目の講師は西野先生で、認知症の改善は可能か？という講演であった。認知症とは、『いったん完成された人の脳機能が何らかの二次的要因によって、全体的に広範に障害され、そのために社会的、家庭的活動に支障を来たすようになった状態』である。わが国の認知症患者の過半はアルツハイマー型認知症であり、その原因には脳の廃用が強く関わっている。アルツハイマー型認知症は、早期から関わる事により、その進行を遅らせるだけでなく、部分的に改善・回復する。最近は『ものわすれ外来』などで、以前よりも気軽に病院を受診できるようになっている。スクリーニング検査結果より、早期から専門職が介入する事によって予防や進行の遅らせに繋げていけると考える。私は、認知症に関わる専門職として10年経ったが、ただ経験を積むだけでなく、理解と知識の向上に努め、その人らしく生きていけるようなお手伝いが出来るようになりたいと思う。

　２日目は、杉田先生・鈴木先生による、脳リハビリの理解と実践であった。ワークショップで作成した『メガネ立て』は、病院の作業室や南病棟でも、新しい作業として提供ができると思われる。精神疾患でも認知症でも、重症度によって段階づけしていき、介入の方法を変えることによって、個性あふれる作品が出来上がり、達成感・有能感にも繋がっていくのではないだろうか。

　また、レクリエーションの実践も充実しており、私も前頭葉を鍛えながら楽しむ事が出来た。普段は治療者として接しているが、実際に自分が対象者になってみると、おもしろさや難しさが理解できた。関わるスタッフとして求められる事でもあるように、感性豊かで、様々な情報に精通していなければ、場を盛り上げ、おもしろおかしく会話する事もできないし、患者様からの信頼も得られないと思う。病棟で、最近のニュースを患者様に教えられていた私としては、反省するところである。

　加えて、今回実践させて頂いた、体操やレクリエーションは、リハプロや南病棟Ａ・Ｂユニットの患者様には、少し工夫する事によって受け可能なものになると思われる。現在行っているプログラム内容でもマンネリ化しているものもあるので、取り入れていきたい。

【講演内容】

第１日目：10月11日（日）

●脳リハビリ　理論編　　認知症の改善は可能か？　　

医療法人ふらて会　西野病院　理事長　西野憲史先生

・知的活動を高める３つのポイントは？

1 知的な活動をすること

2 有酸素運動を1日30分以上、週３日以上行う事

3 社会的な活動を行う事（役割や他者との交流）

・アミロイドβ蛋白は30代では認められないが、40代から少しずつ出はじめる。アルツハイマー病と関係あるかどうかは不明だが、発症する20年前から老人斑（βアミロイド沈着）は出ている

・シスターメアリーはアルツハイマー病だったが、高齢になるまで数学の教師を行う事が出来ていた

↓

脳には、ある部分の機能が失われても、他の機能が代償してくれる特徴をもつ

・アルツハイマー病を促進する因子

　加齢、女性、遺伝（家族性、アポＥ４）、頭部外傷、脳虚血性疾患、ＣＶＡ、感染症、無趣味、

ストレス、食事（高カロリー、高脂肪）、喫煙等

①生活習慣病：高血圧症、高脂血症、糖尿病（特に低血糖症状はアルツハイマーになりやすい）

②無為：身体的、経済的制限　　　　　身体活動の低下

　　　　　社会とのつながりの減少　　　精神活動の低下　　　　意欲の低下

　　　　　活躍する場の減少　　　　　　社会活動の低下

　③うつ状態、うつ病：心の持ち方が未来を決める（ＳＤＳなどの心理検査）

　④ストレス：記憶を司る「海馬」はストレスに弱い、酸素欠乏

　　　　　　　記憶時間との関係は、近時記憶から消失していく

・アルツハイマー病を保護する因子

　野菜や魚・果物を多く摂ること、運動を行うこと、知的活動や社交活動を行うこと等

・認知症機能評価検査について

　かなひろいテスト、ＭＭＳＥ、ＦＡＢ、ＨＤＳ－Ｒ、ＣＤＲ、ＦＡＳＴ、30項目問診表、ＤＢＤ、

　ＤＡＤ、Ｂｅｈａｖｅ－ＡＤ、ＭＥＮＦＩＳ等

・廃用性認知機能低下は可逆性（改善の可能性あり）

完成した認知症は不可逆性（改善の可能性無し）

　脳の可塑性を引き出すポイント⇒本人に出来るだけ行ってもらう、現実可能な小さな目標を立てる、

　　　　　　　　　　　　　　　　本人が出来ない部分を補う工夫をする、

　　　　　　　　　　　　　　　　褒める（良いタイミングで、具体的に褒めるようにする）

・非薬物療法の意義：楽しみ、集中力、達成感

　　　　　　　　　　五感の刺激（嗅覚は鈍くなりやすいので、嗅覚への刺激がより効果的）

　回想法、バリデーション療法、園芸、音楽、芸術、動物、アロマ、運動等

・生活意欲活性化活動（アクティビティケア）の推進：押し花、生け花、刺繍、切り絵、折紙、料理

マイナスの感情　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プラスの感情


創作活動の提供により


・認知症予防教室：プリント、運動、料理、トランプ、カルタ、テレビゲームなど

　　　　　　　　　数多くのアクティビティを準備しておき、提供して駄目なら次のものを提供出来るよう、引き出しをたくさん作っておく

・アクティビティが効果的と思われる対象：ＭＭＳＥ15点が境界、15～25点くらいが受け入れやすい

・認知症に良いと言われている食べ物：カレー（クルクミン）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　地中海食（オリーブオイル使用、魚介類多い、乳・脂肪少ない）

●脳リハビリ　実践編Ⅰ　　①脳リハビリの必要性を理解しよう　脳リハビリって何？

　脳リハビリセンター　所長　杉田フミエ先生

・脳リハビリセンター（金子クリニック内）

　　医療・介護保険適応外の入施設（すべて自費）で合宿型

24名定員・期間は6ヶ月

　　ＭＭＳＥ20点以上

　　集団生活の中で、生活リハビリとして位置づける

　　人との交流、頭・心・身をまんべんなく活性化

　　個別性を重視

・評価は浜松二段階方式（かなひろい、ＭＭＳ）と生活実態評価表を使用

　評価は計３回（初回・中期・退所時）実施

・退所時評価で低下が認められた17名中13名がＰＥＴ検査実施

　⇒アルツハイマー病、ピック病、緩徐進行性失情動症などの発見に繋がっている

・脳リハビリプログラムを立てるときのポイント

　【３つの柱の活用方法】

　　柱１：右脳を活性化するもの（散歩・体操・外出）

　　　　　身の回りの整理整頓

　　柱２：右脳を刺激するもの（ゲーム類・男女共同のレクリエーション・手工芸・音楽療法）

　　柱３：時間の配分

　　　　　建物の構造　　　　　　　　を考慮して組み立てる

　　　　　　（入所型・通所型）

●脳リハビリ　実践編Ⅰ　　②脳リハビリの実践と具体的なアプローチのポイント

　脳リハビリセンター　副所長　鈴木敏子先生


・脳の働きを知る


前頭葉は最高次機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　創造、意欲、機転、計画、抑制、情操、

注意配分、推論


仕事や勉強の分野、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　趣味、芸術、スポーツの分野、

話す、書く、計算、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　音楽、絵画、ゲーム、詩歌、

論理、情報処理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ

・体を動かす

　毎日の肉体運動、散歩（早足で5000歩くらい）、ラジオ体操、水泳など

・右脳にスイッチを入れる

　右脳は感性、感動、遊びの脳である

　トランプ、ひとりチェス、オセロ、花札、五目並べ、剣玉

・手先を刺激する

　刺し子、和紙工芸、ちぎり絵、アンデルセン工芸など

　一人一人の個性、得意なもの、手先の器用さを十分に把握しておき、準備から完成までの工程を一緒に関わりながら、終始観察をし、各々が達成感を味わえるように要所要所で声をかけ、手をかけていく事が望ましい

・男女共同の仲間を作ろう

　競争意識を持ち、また男女を意識しながら遊ぶ事により、他者との交流、仲間作りが円滑に進んでいき、相互信頼関係が作られる

・関わるスタッフに求められるもの

　①関わる人の感性教育（自分自身が感性豊かで感動のチャンスを多く経験している事）

　②専門的な学習

　③社会環境の情報収集（あらゆる情報に敏感であること）

　④環境作り（人・物・季節・温度・光彩など）

・実践したことを必ず評価しよう

　①脳の機能的側面の評価（浜松二段階方式・ＭＭＳテスト・かなひろいテスト）

　②生活実態評価表（日々の生活の状況を多角的に複数のスタッフで観察をし、点数化することにより、脳の機能的側面とあわせて総合評価していく）

●脳リハビリ実習１　皆さんの感性度チェック

・脳リハビリ教材の演習：まちがいさがし

真ん中に「―」がつく言葉さがし（チーズ、ボールなど）

　　　　　　　　　　　　「あ・い・う・え・お」の中から２文字使って漢字を作る

　　　　　　　　　　　　都道府県名いくつわかるかな？

　　　　　　　　　　　　「口」に１画足してできる漢字、２画足してできる漢字　など

第２日目：10月12日（月）

●脳リハビリ　実践編Ⅱ

　早期発見の方法論のひとつ　神経心理機能検査について　講義と演習

　脳リハビリセンター　　所長　杉田フミエ先生　　副所長　鈴木敏子先生

・浜松二段階方式診断法

①かなひろいテスト

　頭部外傷などの前頭前野機能障害を評価する為のスクリーニングテストとして考案

　その後、老人性認知症の早期には前頭前野機能が低下してくる事に注目し、早期診断に転用

　前頭前野の中の注意配分能力・集中注意力・高次記憶などをターゲットとした複合機能テスト

②ＭＭＳ（Ｍｉｎｉ－Ｍｅｎｔａｌ　Ｓｔａｔｅ）

　第一段階で、かなひろいテストなどによって早期の前頭前野機能の低下を指摘された人についての第二段階のテストとして用いると、その重症度が評価できる

　見当識・記銘力・注意と計算・想起・命令・復唱・三段階口頭命令・書字命令・文を書く・五角形相貫図の模写

●脳リハビリ　実践編Ⅰ　　③ワークショップ（手工芸）

・メガネ立ての作成：牛乳パック、ボール紙、フェルト、布、はさみ、ボンド、セロハンテープ

　※材料は、ひとり分づつ袋に入れて準備してあり、スムーズに作業に入る事が出来た。工程ひとつずつ、丁寧に教えて下さり、個性のある作品に仕上がった。

●脳リハビリ実習２　思い切り笑い遊ぼう

・集団ゲームの実践：指体操、手あそび・歌あそびなど、個人で行うものから、２人組、大集団など様な場面に適応できるレクを実践

●脳リハビリ実習３　遊びの楽しさ、挑戦する集中力を体験しよう

・集団ゲームの実践：足を使って輪送りリレー、文字しりとり、はちまき送りリレー
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不安・焦燥


興奮・無気力


悲しい　





安心・落ち着き・穏やか・意欲・楽しい























左脳　　　　　　右脳








