研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　認知症共同生活住居G　　職　種　介護福祉士　　氏　名  金子真子

	期　　間　　平成24年　 11月　23日　（金）

	出張目的    八戸市民フォーラム　記念講演

	出 張 先    八戸市総合福祉会館

	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】

　今回この「レビー小体型認知症」について詳しく知る事ができ、とても勉強になりました。認知症では2番目に多いとされていますが、認知度が低いために間違った診断をされ苦しまれているご家族が多いことも知る事ができました。初期からBPSDが起こりやすいため、患者や家族のQOLが早くから傷害されやすくケアが大変な病気ですが、ケアする側が病気に対する正しい知識と対処法を知っていれば、患者をよりよい方向へ導いていける事がわかりました。今後「レビー小体型認知症」の方が入居する事も考えられます。今回勉強した事を全職員に伝え、知識向上とケアの向上に努めていきたいと思います。

　

●記念講演　13：30～16：00

「知っていますか？レビー小体型認知症」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　メディカルコートクリニック院長　　小阪憲司　氏

コーディネーター　尾崎純郎　氏

　1976年以降の一連の研究にて、世界で初めてレビー小体型認知症について明らかにした。横浜市立大学名誉教授、レビー小体型認知症研究会代表世話役人、レビー小体型認知症家族を支える会顧問、若年性認知症研究会代表世話役人等を務める。

【レビー小体型認知症とは？】

レビー小体型認知症の脳では、「レビー小体」という特殊な円形物質が、中枢神経系を中心に多数みられる。このレビー小体が大脳皮質に広範囲に出現すると、その結果「レビー小体型認知症」になる。

「アルツハイマー型認知症」「レビー小体型認知症」「脳血管性認知症」→三大認知症と言われている。

認知症は、年をとるにつれ発病することの多い病気だが、認知症には必ず原因となる疾患がある。その種類はおおよそ70くらいと言われている。

　その代表格が「アルツハイマー型認知症」であり、その50％がそれにあたる。その次に多いものが「レビー小体型認知症」である。約20％を占め、国内で50万人程いると推計されている。「レビー小体型認知症」は、幻視やパーキンソン症状、認知の変動、レム睡眠行動障害などを特徴とする認知症である。初期には、記憶障害が目立たず、認知症とみなされない事もしばしばある。さまざまな誤解が多く、多様な症状や生活障害をもつ「レビー小体型認知症」は、診断や治療だけでなく介護も容易ではない。

【レビー小体型認知症とパーキンソン病】

　レビー小体型認知症は、大脳皮質を中心に中枢神経系から交感神経系まで広範囲にレビー小体がたまっていく病気だが、パーキンソン病では、レビー小体が脳幹を中心にあらわれる。いずれの病気も、レビー小体が必ず存在することから、レビー小体型認知症とパーキンソン病は本質的には同じ病気だと考えられている。なお、パーキンソン病に認知症が加わる割合は、かつて30％位とされていたが、現在は70～80％と考えられている。また、レビー小体型認知症とアルツハイマー型認知症は“親戚関係”にある。異なる２つの病気が偶然に重なるというよりも、一緒に起こりやすいといえる。

【2種類のレビー小体型認知症】

　発症年齢や初発症状などの違いから「通常型」と「純粋型」の２つに大きく分けられる。

「通常型」は高齢者に多く、発症年齢の平均は70歳くらいで、物忘れ（記憶障害）が最初にあらわれる。約30％の人は、亡くなるまでパーキンソン症状がみられないという統計もある。

「純粋型」は40歳くらいの若い人に多く、約80％の人の初発症状がパーキンソン症状である。

両者の違いは、脳の中にあるアルツハイマー型認知症の病変があるかどうかで決まる。病変があるのが「通常型」でみられないのが「純粋型」である。その違いが記憶障害の有無に関わってくる。

【パーキンソン症状があらわれる】

　レビー小体型認知症では、パーキンソン病に特有のパーキンソン症状（動作緩慢、無表情、筋肉のこわばり、小股歩行など）があらわれるのが特徴。

パーキンソン症状は、初期にあらわれる場合と遅れて出てくる場合の2つがある。前者は「純粋型」に後者は「通常型」に多く見られる。

「純粋型」

パーキンソン症状が初期にあらわれ、その後、幻視や認知障害などが加わってくる事が多く「認知症を伴うパーキンソン病」（PDD）ともいわれる。最初は認知障害が目立たないため、レビー小体型認知症ではなくパーキンソン病と診断されるのが普通。

「純粋型」

　パーキンソン症状があまり目立たずアルツハイマー型認知症やうつ病、老人性精神病などと間違われる場合がある。

【レビー小体型認知症の介護の基本】

　認知症の症状はアルツハイマー型認知症を念頭に「中核症状」と「周辺症状」に分類されるのが一般的である。幻視や妄想、抑うつなどの症状は、周辺症状に含まれる。ただし、レビー小体型認知症の場合は、幻視や抑うつ症状、レム睡眠行動障害などは、それらが症状の中核になるため、周辺症状というよりもむしろ中核症状といっていいかもしれない。

　レビー小体型認知症に限らず、介護者が介護を行う上で２つの事を知らなければならない。１つは相手のことを知るという事、もう１つは相手の病気について知るという事である。

　

レビー小体型認知症における３大ポイント

　１・適切な薬物療法

　２・経過にそった適切な介護

　３・転倒の予防

※レビー小体型認知症は薬や介護のあり方で症状・経過が左右される

【幻視は本人にはありありと見える】

この幻視というのは「レビー小体型認知症」に極めて特徴的な症状。それぞれ見えるものは異なるが、対象の多くは虫や小動物、人など。それらは動きを伴う。人が見えるという場合、相手を特定できる事もあれば「顔がはっきりしない」「仮面をかぶっているよう」などと表現される事もある。

　アルツハイマー型認知症では、こうした幻視がみられるのは「せん妄」のときを除いてまれである。また、アルツハイマー型認知症との比較でいえば、レビー小体型認知症では記憶障害が軽い人が多くいるため、本人が幻視の様子を数日経っても正確に語れる事がよくある。

※幻視が妄想に発展していく事も・・・

【気をつけたい過敏性】

　薬物に対する過敏性が高い事が大きな特徴。薬によってさまざまな副作用があらわれたり、通常の服用量で症状が悪化したり、効用が度を超えて（薬が効きすぎて）しまったりする事が起きる。

レビー小体型認知症に対する処方は、専門家でも非常に難しいといえる。したがって医師には、薬に対する十分な知識・技量とともに慎重な姿勢が求められる。なお、現状ではレビー小体型認知症であるにもかかわらず誤診され、不適切な薬が処方されている例も少なくない。

【向精神薬に対する過敏性】

　レビー小体型認知症では、しばしば抗精神病薬に過敏に反応し、症状が悪化する事が知られている。幻視や妄想、抑うつ症状があらわれやすいため、医師にその知識がないと通常は抗精神病薬を使う事になる。抗精神病薬は、高齢者だから少なめに処方したとしても、レビー小体型認知症の場合はそれ以上に過敏性が高いため、副作用などを生じさせてしまう。特にパーキンソン症状（体がガチガチになったり、歩行が難しくなったり、飲み込めなくなったりなど）や、過鎮静などの症状がでる。最悪の場合、寝たきりになってしまう事があるため注意が必要である。
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