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研修報告書
	所　　属　南山苑　通所リハビリグループ　　職　種　介護福祉士　　　　氏　名　山地　孝志

	期　　間　　平成２４年５月２３日・６月２７日　平成２５年１月１２日・２月１日

	出張目的　　若年性認知症ケア実務者研修

	出 張 先　　青森県観光物産館アスパム・すこやか会館・県民福祉プラザ

	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）

【所感・考察】

　　今回の研修に参加し、若年性認知症についての基礎疾患や青森県での取り組み等について学ぶ事が出来た。二日間の実習では実際に利用者様と関わりを持つことで、利用者様の背景や病気の進行性についての個別性や本人様のペースに合わせて行っていく事、本人様の「こだわり」を失わせない事が若年性認知症ケアの鍵となる事を知る事が出来た。またサロンでは若年性認知症利用者様のご家族の日常では聞く事が出来ない不安感や焦り、悩みを聞く事が出来た。ご家族様の特徴として「自分達家族で何とか介護しなければならない」という責任感。「こんな状況にさせたのは私だ」という自責の念が強い方が多いと感じた。職員は利用者様だけに向き合うだけでなく、ご家族様のケアも重要である。今後南陽館では、家族様へも何でも話し合える環境作り、よりよい情報交換が出来る為の方法を探り実行する取り組みが必要と考えられる。

最終日の合同研修で行った事例についてのディスカッションでは、他施設、他職種の様々な意見や取り組みを話しあう事ができ参考になった。若年性認知症の人が使える公的なサービスや支援制度については理解が乏しい為今後掘り下げて勉強したい。また、今回の研修を他の職員へ伝達し、若年性認知症ケアについて考える機会を増やして行きたい。




●平成２４年５月２３日　合同研修　青森県観光物産館アスパム

【青森県の認知症対策】　講師：青森県健康福祉部　高齢福祉保健課　青木　範子氏

～認知症対策の取り組み～

1 普及・啓発

　　・ラジオ、テレビ番組での放送

　　・啓発用パンフレット等の作成

　　・キャラバン・メイトの養成

　　　※キャラバン・メイトとは：認知症サポーターを養成する講座の講師役。

　　　　　　　　　　　　　　　　キャラバン・メイト養成研修（６時間）を受講した者。

2 早期発見

・「もの忘れ検診」の実施（タッチパネルとＭＭＳＥ検査）

※タッチパネルとは：認知症の早期発見のためのスクリーニングテスト　　　　　

　　　　　　　　　　アルツハイマー型認知症を見つけるのに重要な質問を行う。

　　　　　　　　　　タッチパネルパソコンとの対話方式で短時間で行える。

3 早期対応（在宅高齢者への支援）

・認知症者と家族及び関係者向けの資料集の作成・配布

4 認知症グループホーム等入所者への支援

・認知症グループホーム等入所者指針の作成・通知

5 人材基盤の強化

・「認知症サポート医」の養成研修への「派遣

・「かかりつけ医認知症対応力向上研修」の実施

・市町村や介護施設職員等を対象に、認知症予防と重度化防止に関する手法の習得のための研修の実施

　　　　認知症サポート医とは：認知症患者の診察に習熟し、かかりつけ医への助言、その他支援を行う。かかりつけ医認知症対応力向上研修の企画立案を行う。

～認知症対策の事業～

１）認知症対策検討委員会


認知症対策について有識者による検討・協議

　　２）認知症対策市町村連絡会事業


県内市町村における認知症対策の取り組みに関する調査連絡会の開催

　　３）かかりつけ医認知症対応力向上研修


県内のかかりつけ医に対する研修の実施

　　４）認知症サポート医養成研修


かかりつけ医への助言や関係機関との連携促進の役割を担う認知症サポート医を養成

　　５）キャラバン・メイト及び認知症サポーター養成事業


モデル市町村でのキャラバン・メイト養成研修・認知症サポーター養成講座の開催

　　６）もの忘れ検診普及推進事業


モデル市町村（３か所）での「もの忘れ検診」の実施


要精検者を適正な医療ルートにつなげるための医療体制の整備

　　７）若年性認知症ケア研修事業


通所支援事業、相談支援事業、人材育成事業

　　　　　地域啓発事業、ケアに関する検討

　　　　　若年性認知症相談対応ガイドブックの作成・配布

【若年性認知症とは】　　　　　講師：医療法人財団　青仁会　千葉　潜氏

○若年性認知症とは：１８～３９歳の間に発症した認知症疾患の総称

○初老期認知症とは：４０～６４歳の間に発症した認知症疾患の総称

　→これらの基礎疾患はアルツハイマー型認知症、前頭側頭変性症、レビー小体型認知症、血管性認知症等が多くみられる。

～高齢者の代表的な精神疾患と症状～

・認知症―記憶障害―物忘れ

・せん妄―意識障害―錯乱

　・うつ病―気分障害―落ち込み

　・妄想性障害―思考障害―被害妄想

　・薬剤因―複合障害―混乱

◎認知症の区別（鑑別）が難しい理由

　・診断基準があいまい

　・状態が似ている（「認知症」と「うつ」）

うつ状態は、とくに認知機能障害と間違えやすく、また認知症と合併することもある。

　・いろんな状態で同じような状態を呈する

　・疾患が重複するという理由が挙げられている。

◎若年性認知症の中で、一番多い基礎疾患アルツハイマー病について

～アルツハイマー型認知症の脳委縮の特徴～

1 老人斑（主成分：アミロイド・ベータ蛋白（ＡＢ））

2 神経原線維変化（主成分：異常リン酸化タウ蛋白）

3 神経細胞の脱落

～アルツハイマー型認知症の初期徴候～

○新たにインプット（記銘）できない（記憶の３段階：記銘、保持、想起）

○失語・失認・失行に関して

　１）人の話についていけない、物の名前が出てこない等

　２）方向感覚の悪さ、見知らぬ所で・運転中に道に迷う

　３）着衣の乱れ、ネクタイを結びにくい

○家事など

　１）料理が手抜き、同じメニューの繰り返し（遂行機能障害の表れ）

　２）同じものを何度も買う

○感情面

　１）うつやアパシー（やる気のなさ）で始まる例も多い　２）おどおどした自信のない態度

○その他

　体重減少など

◎最近多い前頭側頭型認知症について

～前頭側頭型認知症の診断特徴～

　性格変化と社会的行動の障害が、発症から疾患の経過を通して優位な特徴である。知覚、空間的能力、行為、記憶といった道具的認知機能は正常か、比較的良好に保たれる。

１、主要診断特徴（すべて必要）

　・潜行性の発症と緩除な進行

　・社会的対人行動の早期からの障害

　・早期からの自己行動の統制障害

　・早期からの情意鈍麻

　・早期からの病識の欠如

２、支持的診断特徴

　○行動異常

　・自己の衛生や身なりの障害

　・精神の硬直化と柔軟性のなさ

　・易転導性と維持困難

　・口唇傾向と食餌嗜好の変化

　・保統的行動と常同行動

　・使用行動

３、ＦＴＬＤに共通する支持的診断特徴

　・６５歳以前の発症、親兄弟に同症の家族歴

　・球麻痺、筋力低下と委縮、筋線維束攣縮

～前頭側頭型認知症の精神症状・行動異常～

・病識の欠如　・感情・情動変化　・自発性の低下（陰性症状）　・無関心（陰性症状）

・脱抑制・非社会的行動（陽性症状）・常同行動（陽性症状）・食行動異常（陽性症状）

・被影響性の亢進　・転導性の亢進

４、認知症の薬

　抗認知症薬は４剤体制になった

　・コリンエステラーゼ阻害剤
　　ドネペジル

　　リバスチグミン

　　ガランタミン

　・NMAD（グルタミン酵素系）

　　メマンチン

４剤になって、相性が悪ければ他の薬剤に変更が可能。

　　　　　　　　いろんな剤形が揃う。（錠剤、口腔内溶解剤、ゼリー、液剤、パッチ）

　　　　　　　　２剤の併用が可能

　◎若年性認知症の人の支援課題

　　・本人の声、本人の苦悩に寄り添うケアパートナーが必要→配偶者がなる事が多い

　　・体力が保たれているので行動障害が顕著である

　　・働き盛りであり就労支援、経済的支援が不可欠

　　・支援する体制やサービスの不足（精神保健福祉の制度の利用など）

　　・家族への精神的な打撃が大きく、長期的な家族（配偶者・子供）へのサポートが必要

　　・本人同士の集いの場が必要

講義②

生活自立支援への課題とリハビリテーション

若年性認知症社会参加支援センター　ジョイント　所長　比留間　ちづ子氏

　◎ジョイントへの経緯

　・平成１３年　家族会　彩星の会の設立→例会で交流会

　・平成１９年　NPO法人　若年認知症サポートセンター設立

　・厚労省補助金事業：本人の活動拠点のモデル試行

　・平成２０年９月～自主事業　ジョイントで活動　昨年で４周年。

　◎若年認知症の人の現実的課題

　中年～壮年期の発症：人生課題、職能技能は真っ盛りの時期であるため

　　・生活の中断

　　・経済的問題、家族の困惑

　　・自分がどうなっていくのかという不安

　　・社会的な離断と孤立

　支援策がなく制度が利用しにくい

　　・経済保障（障害手当金・障害年金）

　　・資格　　（障害者手帳・介護保険・ひとり親など）

　　・経済面　（生命保険などの高度障害、各種手当金、生活福祉資金の貸付、生活保護）

　　・医療費　（高額療養費、自立支援医療）

　　・病院の利用（早期診断、リハビリ適応、地域医療連携）

　→生活継続上の負担・重度さが判定されにくく、早期の医療・告知後の早期対応がなされていないと言う。

◎生活状況（平成２０年度調査）

　・生活の場：自宅―５８％、病院・特養などー４２％

　・初回認定時の介護度：支援―９％、介護１～２－６４％、

介護３－２２．６％、介護４～５－１１％

　　・約２年後の介護度：支援―０％、介護１～２―１１％

　　　　　　　　　　　　介護３－１５％、介護４～５－５３％

　　・主介護者の就労率：３８％（パート、自営含む）

　　・家族がうつの率は、６割

◎受診状況

　　・受診の年齢平均は５６．６歳で、発症年齢は４８．８歳

　　・診断確定までの期間―１年未満３９％（３年以上も多い）

　　・確定診断時の重症度―軽度２１％、中等度３０％、重度３８％

　　

　◎認知障害の特徴

　　・自分の状態への自覚・気付きがはっきりしている　　　本人が一番つらい

　　・家族への遠慮、社会に対する引け目

　　・何とか自分で取り戻そうとする努力・意欲が高い

　　・体力・身体健全


　　　　これらが複合し、良い面と悪い面が行動に反映する。

　

※ジョイントでは、一人一人の利用者と向き合い、できることに焦点をあて利用者と一緒に作業を行っている。また、地域サポートネットワークもしっかり組み行っている。活動２年程度で、ジョイント参加当初介護保険申請すらしていなかったが、要支援・介護２・介護４などついている。

　　他にも、障害者手帳取得（２級）、障害年金の申請・取得、地元地区の市民ボランティアへの参加などみられている。

実地研修

●平成２４年６月２７日　実地研修　ゆえみＢ　すこやか会館

【若年性認知症サポートセンターゆえみ（結笑）】

＜概要＞

青森県認知症支援体制推進事業内の若年性認知症ケア・モデル事業として県より委託された事業。

若年性認知症の人やその家族を支援するためのサービスを提供することを目的とする。

＜目的＞

若年性認知症は、働き盛りの世代に発症する病気であり、ご本人やご家族に身体的・精神的な負担が生まれると共に、今までの生活が変化してしまい、「自分らしさ」が失われてしまう可能性がある病気である。その人のペースにあった「自分らしく」をモットーとしており、一人ひとりのペースを尊重した健康状態の安定・維持を図ることを目的とする。また、通所者のニーズに応じた生活指導、作業指導及び就業指導を行い、その人らしい地域生活を継続していくことを目的とする。

＜若年性認知症デイケアの内容＞

・心身の機能を維持する為の体操やストレッチ

・市内の学校や公共機関の環境整備

・作品制作・販売

・趣味活動

＜若年性認知症の利用対象者＞

若年性認知症者（発症時期が６４歳以下、概ね要介護３程度までの方）

・アルツハイマー病、ピック病、前頭側頭型認知症、パーキンソン病、レビー小体病、脳血管性認知症

・医療、福祉機関を利用されている方でも登録不能だが、入院されている方は対象外となる。

事業説明：ゆえみの概要や目的、内容についての説明を受ける。参加利用者様の既往歴や病状についての説明を受ける。

初めてゆえみの施設を見学したが和室で落ち着いて作業が出来る空間作りに努めている。利用者様は思っていたより年齢が若い事に驚いた。

ミーティング：作業内容の確認、作業内容を決める。体操、自己紹介を行う。

趣味活動：行う前にゆっくり本人様に合わせて内容の確認を実施しなければ、忘れてしまう。１つの内

容を指摘すると出来る作業も混乱し出来なくなってしまう可能性がある為、本人様中心の視

点を心掛け実施すると良いと感じた。

昼食：昼食は近くのラーメン屋で頂く。関わった利用者様が気遣って下さり、私に１番にお水を配った。

お礼を述べると照れ笑いされる。そこから、生活歴に関する話題やご家族様の様子を伺う事が出来た。今まで、若年性認知症が病気である事を強く考えすぎて、どのように関われば良いのか構えていた自分が居たが、利用者様に対しての視点が変わった時間であった。

外出：「種差海岸」「蕪嶋神社」への見学に決まり外出をした。集団行動乱すことなく見学されていた。

　　　外出が好きだという女性利用者が、楽しそうに見学されていたのが印象的だった。

振り返り：利用者様の様子、普段との違いについて等

一日しか利用者様と関わる事が出来なかったが、説明を聞き普段はまた違う一面もあるという事を知った。また何度も関わる事で利用者様について知り、理解していきたいと思った。また、施設内の他、外での活動も積極的に実施したいと思った。若年性認知症についての疾患や特性について学びながら利用者様と関わり理解し学んでいきたいと思う。

●平成２５年１月１２日　実地研修　サロン　すこやか会館

事業説明：サロンの概要や目的、内容についての説明を受ける。参加利用者様の既往歴や病状についての説明を受ける。

前回ゆえみの実習を行ったが同じ利用者様も参加されていた。調理室と和室の違った空間で作業を行っており、全員がいきいきとしている姿が見られていた。

調理開始：昼食作り、準備（豚汁、二色膾、餅入り巾着、巻き寿司）

　　　　　作業はその方の得意とする事や出来る事を行って頂き一人ひとりのペースに合わせて行っていた。野菜を切るのにどのように切るかを利用者様に聞き利用者様の意見を取り入れながら一緒に行っている。ちょっとした事でも、一人ひとりに役割を与える事でやり終えた事の達成感や今後の自信に繋がっていくと思った。

食事：盛り付けをご家族様と一緒に行い、調理したものを召し上がる。皆で作った為、おいしい昼食ができ、達成感を味わう事も出来た。献立も季節に合っていた。

情報交換：各ご家族同士での情報交換や悩みの相談を行う。

　　　　　話を聞いている中で、利用されている施設に対しての不満やどのように対応された等の話が出ていた。普段なかなかご家族様の声を聞く事がない為、良い機会となった。

話の内容に関しては私達が提供しているサービスに該当するものがあった為翌日ミーティングで研修内容を伝達している。また心身面の負担も大きい事を察し、「プロに任かせる事も必要である」と話されていた。本人様、ご家族様の意向は、その都度変化していく。一方的に職員が提供するものでもない。その事を今回の研修で改めて実感した。利用者様、ご家族様に安心して貰い適切な援助が出来るよう、プロとしての自覚を持ちながら関わっていきたいと思った。

●平成２５年２月１日　合同研修　県民福祉プラザ

若年性認知症の方の事例を基に検討会を行う

【事例】

Ｕ様　男性　６６歳　アルツハイマー型認知症　発症年齢５７歳　要介護３

キーパーソン：妻

家族構成：Ｕ様　６６歳　本人　無職　　妻・長男・長女

職業：大工（実家が大工の棟梁でそこで仕事をしていた）

相談目的：経済的に不安定であり、どうか救済措置はないものか（Ｈ２４．２相談）

　　　　　入・通所施設での対応について（Ｈ２４．８～１１相談）

＜これまでの経過＞

Ｈ２２．７　ゆえみを利用

Ｈ２２．１２　声かけに対する理解の乏しさや尿臭が目立ち始め、Ｈ２３．２奥様より尿失禁や昼夜逆転等で困っているとの相談がある。また、尿失禁に対して更衣や入浴を促すとムッとしたような表情となる。入浴や更衣では言葉での指示の理解が難しい。入浴介助は息子が行っていた。

Ｈ２３．２　外出時に道路で転倒し、左肋骨を骨折。妻より、介護疲れと本人へイライラしてしまう自分への罪悪感で疲れ果てていると相談を受ける。

Ｈ２３．３　東日本大震災を境に夜間の徘徊が増え、介護保険を申請。

Ｈ２３．５　介護保険、デイサービス、ショートステイの利用開始。本人の年金のみではまかなえず、妻の農業収入の殆んどを費やしている。

Ｈ２４．２　経済的な相談を受ける。

Ｈ２４．４　妻が農繁期で忙しくなる事から、施設への入所をする。入所中に認知症状は進行し、活動性も低下する。夏ごろには、施設の対応について、汚れた衣類を着せたまま着替えさせていないようだ、髭を剃っていない、下着は寝巻のままの事がある等相談を受ける。

Ｈ２４．１１　在宅へ戻り、週５回のデイサービスと１泊のショートステイを利用している。ゆえみ利用は認知症状の進行に伴い中止としているが、月１回のサロンには奥様のみ参加されている。デイとショートの事業所は違う。施設の連絡帳に毎回、放尿の回数を書かれ嫌な気分になるとの相談を受ける。

＜作業状況（ゆえみ利用時）＞

利用当初、のこびきを行えていたが、認知症進行に伴い、指示動作が困難になる。ガラス細工等考える

事が必要な作業に対しては「見えない」と苦笑いを浮かべる事は多いが、木工や草むしり等の単純な作

業に対して意欲的であった。

Ｈ２２．１２より指示に対する理解の不十分さが目立ち始め、今まで出来ていたヤスリがけのような単純な動作も繰り返し説明を必要としている。発語も減少し、尿臭も感じられている。

Ｈ２３．１１作業の困難さがあり、火曜日を中止とし、木曜日のみの利用となる。活動内容としては、野外活動（ウォーキング、ドライブ等）を中心として活動する他、紙を丸めて貼り絵をする等の作業は出来ている。

Ｈ２４．２頃より不穏症状が目立ち、不安表情、徘徊で日中の殆んどを過ごしている。

＜課題分析＞

身体機能→筋力や関節可動域には制限はみられない。

認知機能→ＨＤＳ－Ｒは精査不可。言語での指示理解はほぼ不可。動きを見て模索出来る事もある。

言語→言語でのコミュニケーションはほぼ不能。ジェスチャーを見て真似る事もある。

生活リズム・社会との関わり→（妻）認知症の人と家族の会に入会。若年性認知症サロンへ定期参加。

　　　　　　　　　　　　　　（本人）デイサービス（火・水・木・金・土）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ショートステイ（日・月）　　　　　計２事業所を利用。

＜テーマ＞

今後の支援計画について～取り巻く環境の整理（制度や社会資源）やサービス提供について～

適したステージの為のトータルマネージメントを計画（今後の方向性）

＜討議した課題＞

経済的に困窮している事について

現在のサービス提供の確認と修正または、方向性（ケア、資源）について

＜検討結果＞

経済的に困窮している事について

・障害手帳の手続き、申請（障害年金）

・本人の為に環境を変えるのは良くない（併設している施設を探す）

・妻に対しての説明、受容（家族の協力）

・市町村の資源の活用

・小規模多機能施設の利用

・生活保護の申請（世帯分離の為）

・オムツ代支給減額

現在のサービス提供の確認と修正または、方向性（ケア、資源）について

・介護支援専門員が間に入り話し合う

・家族からの要望を聞いておく

・家族との信頼関係を築く

・妻の負担軽減の為の計画

・担当者会議を開き情報共有し統一したケアに繋げる

・連絡帳は悪い点ではなく良い点を挙げる。変化、様子を口頭、写真等で伝える。

以上のような課題が挙げられた



















A.O.M





I.O.O.





C.E.O.








