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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）

＜連絡事項＞

・入院時（予定）転棟、退院時（予定）の連絡・報告に不備が多すぎます。全スタッフがメール送信先を、周知・徹底してください。

「Ｔｏ」病院長

「ＣＣ」川端ＩＯＯ，主治医、佐々木・菅原ＡＯＭ、病棟SGM・JGM、佐藤志穂SGM

　　　　　各病棟、外来、庶務、医事、認知センター、

　　　　　PSW、CP、栄養、OT、検査、薬局

・5/6（日）庶務チームが不在となりますので、日曜日分の日用品発注は前日の、5/5（土）に発注して下さい。

・カルテの綴り方にバラツキや挟み間違いが多く見られます。各自、再度、カルテ見本を確認し間違いのないよう綴って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・十文字　信陽様～アルコール依存症プログラム終了となり、本日、10時退院となっています。

・天間　康宏様～本日、弟様来院され今後について、主治医面談を実施しています。

今後については、後日、弟様・母様とで相談し決定するとのことです。決定次第、病院へ連絡が入ることとなっています。

・大石　清志様～本日、14時～17時の予定で、スタッフ付添いにて外出されています。

＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～昨日に引続き、小走り歩行や他者への怒り口調・会話時の割り込みが見られ介入しています。介入には、口調荒く話される事があり、行動に落ち着きのなさ見られています。また、多飲水傾向も目立っています。適宜、声掛け介入を行い、トラブルとならないよう関わっていきましょう。メガネを装着していないことや小走りでの歩行が見られている事から、転倒の危険性が高くなる為、歩行状態には十分注意し確認をして行きましょう。

・内城　友喜様～日課は、問題なく取り組む事できていますが、活動性については消極的で声掛けを要しています。自室とホールを往復していますが、他者交流はありません。声掛けには拒否はなく素直に応じられることから、適宜、声掛けを行い活動性の向上を図っていきましょう。

・松井　則子様～日課の遅れや不満の訴えも聞かれず過ごされています。本日は、御家族様への架電の頻回さ見られています。思いつきでの電話が目立つことから、電話の仕方について介入・指導しています。介入については、了解されています。その後は、架電は見られず経過しています。引続き、電話の際は、確認を行っていきましょう。

＜安ヶ平先生診察＞

・八森　正　様～外痔核への処置が継続処方となっています。

・中川原　義雄様～手指振戦の訴えがありましたが、服薬調整中とのことで様子観察となっています。イライラ感の訴えや日課の取り組み状況の確認・気分変動の有無、他者交流について観察していきましょう。
・坂　貢様～右膝痛の訴えあり、アスモロール(200)(消炎鎮静剤)1P　ナパゲルン軟膏(消

炎鎮静剤)1本処方となっています。疼痛の有無の確認をしていきましょう。
・神田　直樹様～昼頃まで寝気があるとの訴えあり、リスペリドン(1)(精神神経用剤)　3×ndE⇒エビリファイ(精神神経用剤)へ来週の定期薬より変更となります。精神症状・眠気の有無の観察・確認を行っていきましょう。
・新井　圭次様～栄養状態改善傾向にある為、エンシュア・リキッド(経腸栄養剤)が、来週より中止となります。
・豊巻　薫様～眠気訴えありますが、調整はせず様子観察の指示でています。夜間の睡眠状態を確認していきましょう。
※勉強会実施しています。(別紙参照)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成24年5月2日　作成者　沼山里美
認知症とは…
　いったん正常に発達した知的機能が持続的に低下し、複数の認知障害のために社会生活支障をきたすようになった状態を『認知症』という。
脳は記憶をしたり、言葉を話したり、判断したりするために重要な器官。
しかし、なにかの原因で脳の神経細胞が壊れると、上記のような神経活動ができなくなる。
＜物忘れと認知症の違い＞
★①と②はどちらが認知症？
(①)　　　　
　　　沼山　　：　「高橋SGM、お疲れ様です！！」
　　　高橋SGM　　：　 「えっと…このスタッフの名前は…？？？」
　　　　　沼山　　：　「高橋SGM？」
　　　高橋SGM　　：　 「…っあ！！この色黒のスタッフは…沼山お疲れ！！」
　(②)
　　　沼山　　：　「高橋SGM、お疲れ様です！！」
　高橋SGM　　：　 「んっ！？誰だ…？」
沼山　　：　「高橋SGM？」
　高橋SGM　　：　 「…ん！？ずいぶん色黒だけど…誰だ！？」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
答え
★認知症の診断はどうやってするの？？
認知機能検査と呼ばれる検査で，正常に記憶できるか，言葉を話せるか，言葉を理解できるか，図形を模写できるか，暗算ができるかなどを調べる。
簡易認知機能検査　⇒　ミニメンタル検査や長谷川式検査が有名。 　
また日常生活に問題がないかどうかを，家族や患者さんのことをよく知っている人に尋ねる。医師は患者さんとその家族から，最初の症状が何であったか，それはいつ頃気付いたか，その後症状はどのように変化したか，日常生活を送る上で支障が出ていないかなどを詳細に聞く。患者が感じている症状と家族の感じている症状とが異なることもあるが，この相違も重要な所見である。
次に、認知症の原因の病気を診断する。 上記のような診察や検査の結果，認知症と診断されると、その原因の病気が何かを診断する。病気の原因によって症状が違うため、どのような症状があるかどうかを調べる。どの認知機能検査のどの項目で点が取れなかったかも診断の参考になる。 
脳の神経細胞が壊れて起こるのが認知症であるため、どこが壊れているのかを確認しなければ認知症の診断はできない。そこで神経画像検査も行う。病気の原因によって損傷されやすい脳の場所はほぼ決まっているが、神経画像検査は原因疾患の診断にも有用である。　　
主な神経画像検査　⇒　CT　★　MRI　⇒脳の形の異常をみつける。 　
　　　　　　　仰向け・横になり頭を装置の中に入れて検査
SPECT　⇒脳の血流や機能の障害をみつける。 　
注射によって特殊な薬剤を投与。
＜診断基準＞
　G１　：　記憶障害と判断力・思考力の障害により、日常生活の活動に支障をき　たすこと
　G２　：　意識障害がないこと
　G3　：　次に示す情動の統制や動機づけの減退および社会行動上の変化のうち、少なくとも１項目を認めること
　　　　　①情緒的不安定　②易刺激性　③無関心　④社会行動における祖雑さ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※以上４項のうち１項目以上
　G４　：　G１が少なくとも６ヶ月以上続くこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際疾病分類第１０改定版＜ICD-10
　　　※具体的な検査・診断方法は別紙参照
★認知症の分類
　　認知症の原因となる病気の分類にはいろいろなものがある。その1つとして以下のよう　　　　
　　な３つの分類が臨床的に使用されている。
◆治療が困難◆  　
アルツハイマー病，レビー小体型認知症，前頭側頭型認知症，皮質基底核変性症，ハンチントン病，脊髄小脳変性症など。 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
徐々に神経細胞が変性・死滅していく変性疾患と呼ばれる病気の多くが含まれる。
なぜ神経細胞が変性・死滅していくのか，原因はよくわかっていない。
　　　　◆予防が重要◆ 　
血管性認知症 　
　　　　↓
脳の血管が詰まったり（脳梗塞），破れたり（脳出血）すると，その血管によって栄養や酸素を受けていた神経細胞が死んでしまい，その結果認知症になる。このような血管の障害によって起こる認知症を血管性認知症と呼ぶ。 　
血管性認知症はその原因となる脳梗塞や脳出血を予防すれば発症を防ぐことができる。さらに脳梗塞や脳出血は，その原因となる高血圧症，高脂血症，糖尿病などを治療すれば防ぐことができる。つまり高血圧症，高脂血症，糖尿病を適切に治療すると血管性認知症が予防できる。
◆治療が可能◆ 　
脳腫瘍，正常圧水頭症，慢性硬膜下血腫，甲状腺機能低下症，ビタミン欠乏症などの代謝性疾患，脳炎・髄膜炎などの炎症性疾患，向精神薬や抗コリン薬など薬剤によるもの。
　　　　　　　　　↓
いろいろな理由で正常の脳が圧迫されて機能が低下したために認知症が起こることがある。例えば，脳腫瘍の場合には腫瘍細胞ができて圧迫されるし、特発性正常圧水頭症では溜まった脳脊髄液によって，慢性硬膜下血腫の場合は頭の中に貯留した血の固まりによって，それぞれ圧迫される。これらの病気では脳外科手術によって圧迫を取り去ると認知症が改善することがある。
★認知症の種類と症状
	
	アルツハイマー型認知症
	脳血管性認知症
	レビー小体型認知症

	発症頻度
・
性　別
	1位
女性に多い
	3位
男性に多い
	2位
男性に多い

	原　因
	・脳の神経細胞の減少
・脳の萎縮
・脳の老人班、神経原線維変化の出現
	・脳の血管の病気
・脳梗塞
・脳出血
（高血圧・動脈硬化・糖尿病・高脂血症）
	・加齢による脳の変性


	特　徴
	・大脳の後半部（側頭葉、頭頂葉、後頂葉）の萎縮
・高齢者に最も多い
・緩やかに進行
・新しいことを覚えられない
・昔の記憶も出てきにくい
・記憶、判断力の障害
・人格が変わる
・精神症状、異常行動、問題行動
・やがて疎通不良
・最終的に寝たきり
	・高血圧、高脂血症、糖尿　
病を患っていた方に起きやすい
・認知症の症状が出ている部分と出ていない部分がある
（まだら認知症）
・脳に十分な酸素と栄養がいっていないことによる物忘れ
・発症時期が明瞭
・段階的に進行する
・認知症状以外の神経の障害が伴う
	・神経変性疾患（脳がやせる）→高齢者に多い
・進行性
・記憶の障害が比較的軽度
・視覚に対する症状がある
（いないはずのものが見える）
・幻視、妄想
・問題行動
・薬物の副作用がでやすい

	症　状
	・前駆症状→初期→中期→後期の順に進行
・初期では物忘れが始まり、仕事や家庭生活に支障をきたすようになる
・古い記憶より数日前の記憶を忘れる
・意欲、自発性、積極性、興味、関心低下
・中期では記憶障害が著名
・お金の計算、買い物が出来なくなる
・月日や場所が分からず、一人での外出、帰宅困難
・後期には会話の成立が困難、寝たきりになる
・全体的な意識の低下
・目的のない徘徊
・体力低下
・身体合併症で死に至ることもある（発症から５～１０年）
	・手足のしびれ、麻痺、歩行障害
・嚥下障害、講音障害
・徘徊
（場所に対する理解が多少あるため、目的は持っている）
	・物忘れ、幻覚、妄想
（夜間に現れやすい）
・気分や態度の変動
・穏やかな精神症状から無気力、興奮、錯乱を一日の中で短時間に繰り返したり、日中に惰眠をする（だらだら寝る）
・運動機能障害
（パーキンソン病様歩行障害）
・自律神経障害
（便秘、尿失禁、起立性低血圧、）


 ※他にも若年性認知症がある。
★認知症の症状は３分類
　　　　　①認知機能障害　　　②精神症状・行動異常　　　③神経症状　
　①認知機能障害
　　　☆見当識障害　《ここはどこ！？今日は何月何日！？》など…
・場所や時間の区別がつかない。
　　　☆言語障害（失語症）
・言われていることが理解出来ない
　　　　　　・言いたいことがうまく伝えられない
　②精神症状・行動異常
　　　☆物盗られ妄想
　　　　　　・自分がなくした物を誰かが盗ったという
　　　☆誤認妄想
　　　　　　・自宅にいるのに自宅ではないという
　　　☆幻視
　　　　　　・誰もいないのに「あっあそこに相馬亜紀子さんがいるよ」と言　　　　　　　

　　　　　　　う。
　　　　　　　　　※他に、気分が滅入り悲観的になる、怒りっぽくなる、イライラする、不安などの症状もある。
　③神経症状
　　　　麻痺や感覚障害、尿失禁、歩行障害、手足がふるえる、バランスがとれず転倒しやすくなる。
★中核症状と周辺症状（BPSD）
　中核症状　⇒　認知症患者に必ず認められる認知機能の障害。
脳の器質的な障害によって引き起こされる。
　周辺症状　⇒　身体状況や環境によって中核症状から二次的に出現する
様々な精神症状や行動異常、BPSD（認知症の行動、心理症状）。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Name
★No1.
  いったん正常に発達した知的機能が持続的に低下し、複数の認知障害のために社会生活支障をきたすようになった状態を『               』という。
 ★No2.
 脳は記憶をしたり、言葉を話したり、判断したりするために重要な器官。
しかし、なにかの原因で脳の『　　　　　　　』が壊れると、認知症患者は神経活動ができなくなる。
　★No３.
認知症の診断には認知機能検査と呼ばれるもので，正常に記憶できるか，言葉を話せるか，言葉を理解できるか，図形を模写できるか，暗算ができるかなどを調べる。その中の簡易知能検査では『　　　　　　　』が有名である。
★No４.
  認知症の中で最も発症の割合が高いのは『　　　　　　　』である。また、症状の進行速度は『　　　　　　　』。
★No５.
認知症患者に必ず認められる中核症状の1つに『　　　　　　　』がある。また、中核症状から2次的に出現する『　　　　　　　』には妄想、食行動異常がある。
★最後に…
　　認知症の診断と分類について少しでも理解できただろうか…？？分類・種類によって、検査や診断方法、また今回は詳しく説明しなかったが、治療や関り方なども大きく違ってくる。そのため、患者様にどういった症状が出現しているのか、どのような対応が必要なのかまた見極めの観察力を身につけていくことが重要になってくる。不明な点、詳しい内容は沼山まで…！！！
記憶障害　　　　　　　　　実行機能障害


　　　　　　中核症状


失行　　　　　　　失語　　　　　　失認








抑うつ　　　　　　　　　　　妄想　　　　　　　　　　　　幻覚





不安・焦燥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　睡眠障害








介護抵抗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　食行動異常





　　　　暴言・暴力　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徘徊


　　　　　　　　　　　　　　　　周辺症状








