研修出張様式４

研修報告書

	所　　属　南寿の里　雲の家　職　種　介護福祉士　氏　名　番地　理恵

	期　　間　平成２６年１月２１日

	出張目的　認知症疾患別介護研修会

	出 張 先　八戸市福祉公民館

	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）

今回、認知症疾患別介護研修会に参加し、「アルツハイマー」「血管性認知症」「前頭側頭型認知症」「レビー小体型認知症」について、基本的な知識や認知機能・それぞれの心理的特徴やケアに関して詳しく知る事ができました。

特に「レビー小体型認知症」に関しては、自分自身、曖昧な部分もありました。

レビー小体型認知症は初期から徘徊や妄想などの症状が見られる為、誤診が多い事が現状です。また、薬剤の選択が難しく、適切な治療が行われていない為、患者・家族のQOLが早くから障害されやすいとの事で、医師には、薬に対する十分な知識・技量と共に慎重な姿勢が求められると講師の方がお話されていました。施設に似たような病気の利用者様がいらっしゃる為、今回学んだことを業務に活かし、職員間で情報を共有していき、レビー小体型認知症の認知度を広めたいと思う。

講師が開演後一番最初にこの認知症の方に対して「自分達だったらどう対応していくべきであるのか」という質問を受けたが、自信がなく上手く答える事ができなかった。講義を聞いているうちに私は正直認知症の基本的な知識や認知機能・疾病別の心理的特徴などを考えた上での個々に対する対応を行っていたのかと振り返り、考え直すと日々の業務をやり遂げる事しか出来ていなかったと思う。一人一人違う入居者がいて、それぞれの疾患を抱えている。それぞれ基本的な知識や認知機能を理解した上で対応する事が大切なのではないかと改めて自分自身の介護に対する知識や意義や根拠・考え方を改めて振り返り、考えさせられる研修であったと思う。

認知症ケアを実践するには多面的に捉えていく必要があると講師の方がお話されました。それは利用者様本人への理解はもちろんの事、医学的知識に基づいた根拠付け、人的環境や住居など生活環境の支援、利用者様を支える家族への理解など様々で、それぞれの支援に必要とされる知識や技能もまた違ってきます。一人の職員が向き合うだけではなく統一したケア（平等したケア）それが実現できた時こそ、認知症高齢者の方がより自分らしい生活を送る事が出来るのだと思う。

又、今回の研究は座学でしたが、講師のお話を聞くだけでなく、参加者の意見やそれぞれの考え方に対して講師が質問し個々に発表する機会が多い研修であった為、各施設や事業所などの今現在抱えている介護の悩みや対応の仕方など率直な面で聞く事が出来、学び・共感する部分もありました。今回研修で学んだ事・感じさせられた事をこれからの業務に役立てていき、それぞれも入居者様に今以上により良いケアが出来る様に取り組んでいきたいと思う。




○認知症疾患別専門コース　　～疾患別特徴と対応～

社会福祉法人函館光智会　シルバービレッジ函館あいの里　理事長　林崎光弘

＜病名の分類＞

・アルツハイマー（ＤＡＴ）

・血管性認知症（ＶＤ）

・前頭側頭型認知症（ＦＴＤ）

・レビー小体型認知症（ＤＬＢ）

＜認知症の３大原因（３つのタイプ）＞

1、 原発性神経細胞変性･･･脳細胞が萎縮してしまう

①アルツハイマー病　②アルツハイマー型　　③前頭側頭型（ピック）

④レビー小体型　　　⑤ハンチントン舞踏症　⑥ダウン症候群

2、 脳血管性認知症

①多発性脳梗塞　②ビンスワンガー病

3、 二次性認知症

①腫瘍　②頭部外傷　③感染症（梅毒）　④クロイッフェルト.ヤコブ病　⑤後天性免疫不全

⑥水頭症　⑦物質代謝バランス　⑧中毒症状　⑨アルミニウム　⑩アルコール

＜認知症を理解するために＞

精神的　　　　アルツハイマー

　　　　　　　　　身体的　　　　脳血管性

認知症を知る　⇒　神経学的　⇒　前頭側頭型

　　　　　　　　　心理学的　　　レビー小体型

　　　　　　　　　生理学的

＜認知機能とは＞

認知とは･･･物事を知覚し、思考によって知る過程をいう。

＜ＢＰＳＤの主な症状＞

①暴言

②暴力

③徘徊　　　　　　⇒行動・心理

④妄想

⑤抑うつ症状

＜脳と機能＞

・大脳皮質（新皮質）･･･人間の脳～知覚・随意運動･思考・推理・記憶

・大脳辺緑系（旧皮質）･･･動物の脳

・大脳辺緑系（古皮質）･･･爬虫類の脳～食欲・性欲・睡眠などの本能

怒り・恐れ・喜びなどの原始的脳

＜大脳、小脳、頭蓋骨について＞

・大脳其底核･･･小脳の上に『黒質』･･･ドーパミン（パーキンソン）･･･レビー小体

・小脳は『大脳の10分の1』→平衡感覚と技の記憶･･･手続き記憶

・頭蓋骨の内側→『硬膜』『クモ膜』『軟膜』の3枚の膜･･･脳血管障害

＜２大記憶＞

①手続き記憶→体で覚える記憶　『技の記憶』･･･（小脳）

②陣述的記憶→頭で覚える記憶　･･･（海馬）Ａ，エピソード、Ｂ，意味記憶

＜大脳基底核＞

黒質…ドーパミン欠乏によってパーキンソン　　※ドーパミン…神経伝達物質　

扁桃核（アーモンド核）…快、不快を感ずる

帯状回…動機づけの中核

＜視床下部＞

○空腹、満腹を感じさせ、食事をストップ

○性欲・内臓の働き・体温調節・血圧調整

＜記憶の場所＞

①大脳皮質…長期記憶

②海馬…短期記憶（新しい記憶）　五感～海馬･･･エピソード記憶

③前頭連合野…ワーキングメモリー（46番野）作業記憶

④小脳…手続き記憶（体の動かし方記憶）

⑤扁桃核…食欲、性欲、睡眠欲、喜び、怒り

＜エピソード記憶とは＞

五感によって情報がバラバラに送られてきて『海馬』で整理されて一つのエピソードとして記憶される。一時的記憶として海馬に蓄えられその後最終的に『大脳皮質』に送られる。

＜手続き記憶とは＞

○事を行う・・・・・・順序、手順、手掛かりなどの『一連の経過』を手続法という。

＜認知症の心理的＞

認知症とは…①一度発達した知能の病的な低下

　　　　　　②脳の器質的変化

　　　　　　③意識障害がない

一度正常に発達した知能が老年期になって病的低下した状態で脳に器質的変化があり回復不可能な状態で意識障害がないこと。

＜アルツハイマーの４つの認知機能＞

①失認⇒感覚機能が正常なのに対象を正しく認識できない

②失行⇒運動機能が正常なのに意図した事が出来ない

③言語障害⇒言語機能が正常なのに意図した事が話せない

④実行機能障害⇒身体的機能が正常なのに作業に順序立てて効率よく行えない

＜アルツハイマー＞

65歳前の発病（早発性）→若年性認知症→病理診断

65歳後の発病（晩発性）→老年性認知症→臨床診断

＜アルツハイマー型認知症＞

・同じ事を言う（繰り返し言葉）

・病気の意識が少ない

・鏡現象（自分の姿に話しかけたり物を渡そうとする）

＜アルツハイマーの心理的特徴とケア＞

1 アルツハイマーは認知症の50％を占める代表的疾患である

2 物忘れで始まり昔の事よりも最近の事を忘れる

3 時間・場所の認識が曖昧になる

4 思考力・理解力・計算力が低下する

5 初期は人格・礼節が比較的保たれ『もっともらしさ』がみられる

6 進行すると徘徊・妄想・昼夜逆転がみられる

7 65歳前の発病を『早期性』、65歳以後の発病を『晩発性』という

8 早発性は進行が早く、失語・失行・失認など『巣症状』が目立つ

9 アルツハイマーの病因はｂアミロイド「42」の増加によって老人斑が出来る

10 治療法は初期・中期に使用される『塩酸ドネペジル』がある

＜前頭側頭型認知症５つの持ち様＞

1 行動のコントロールが出来ない

2 記憶障害は軽い（記憶はしっかりとしている）

3 病識の無さが目立つ

4 急に理性の無さが認められる（人間らしさがなくなる）

5 社会的バランスが崩れる

＜前頭側頭型の心理的特徴とケア＞

①前頭側頭型は『脱抑制型』『意欲低下型』『常同型』の３型区分

②第１期『１～３年』　第２期『３～６年』　第３期『６～１２年』

③常同症状（徘徊・周徊）、脱抑制型（暴力・興奮・万引き）、意欲低下（閉じこもり）

④徘徊・過食・脱抑制・万引き・興奮などなぜこの行動異常を示すのか本人の心理を探る

⑤ケアのポイントは、身体的・心理的状態の理解と社会的環境調整

⑥初期には記憶力・見当識がかなり保たれている

⑦やがては意欲低下、無関心、身だしなみの乱れ、清潔観念が目立つようになる

⑧進行すると同じ時間に同じ道を通り同じ店で同じものを食べて帰る（常同行為）

⑨常同言語、同じ語を連発する（同化失語）

⑩進行はアルツハイマーなどより早く寝たきりの状態になりやすい

＜脳血管性障害とは＞

1 出血とはもろくなった血管が破れて脳の内部で出血する。

2 脳梗塞　Ａ、脳血栓症（狭くなった血管に血栓がつまる）Ｂ、脳塞栓症（心臓から運ばれた血栓が　　　　　　　　　　　　つまる）

3 くも膜下出血

＜脳血管性認知症＞

・意欲低下

・症状の変動

・身体症状　飲み込み・発音・歩行障害

・合併症　高血圧・糖尿病・心臓病

＜脳血管性認知症の原因＞

・高血圧、糖尿病、心臓病、バセドウ氏病、ヤコブ病

＜脳血管性認知症の心理的特徴とケア＞

1 脳梗塞・脳出血・クモ膜下出血・外傷出血などの血管性病変によっておこる

2 認知症が原因疾患の約20％を占める

3 認知機能の重要部位、『視床・海馬・尾状核』は認知症になりやすい

4 脳血管性は『急な発病』『階段状の進行』が特徴

5 麻痺・歩行障害が見られる

6 仮性球麻痺

7 尿失禁・情動失禁

8 正常な部分と認知症が目立つ部分が混在している（まだら認知症）

9 高血圧・高脂血症・糖尿病などの脳卒中の危険因子がある

10 治療は血圧のコントロール・抗血小板薬・抗擬固薬による血流の改善

＜レビー小体型認知症＞

大脳皮質に広いレビー小体が出現する進行性の認知症とパーキンソン症状が主症である。アルツハイマーのレビー小体と言われていたが、1995年レビー小体型と診断基準ができる。

①進行性の認知機能障害

②具体的な内容が繰り返される幻視体験

③突発性のパーキンソン

④繰り返す失神や転倒

⑤一過性の意識障害

⑥向精神薬に対する敏感性

⑦系統的幻覚や妄想

＜レビー小体病＞

・症状の変動

・幻覚（幻視）、妄想

・パーキンソン症状

・転びやすい

・失神

＜レビー小体型の心理的特徴とケア＞

①ドイツの神経学者フレデックレビーが発見し1976年には小阪憲司が報告

②それまでアルツハイマーと同一視されていたものがレビー小体型として世界に認められた

③認知症の約20％を占め『アルツハイマー様の通常型とレビー小体型を認める純粋型』がある

④初期から幻視が出現するのが特徴である

⑤幻視は実物大のリアルなもので『人』『虫』『運動』がある

⑥パーキン様症状で動作緩慢・歩行障害など運動性症状がみられる

⑦アルツハイマーと比較して運動機能の進行が早く、早い時期から寝たきりになりやすい

⑧レビー小体の主成分はＱシヌクレインと呼ばれる物質である

⑨レビー小体型に向精神薬は過敏なので要注意が必要

⑩まずパーキン症状が先行してその後認知症が加わる場合が多い

＜パーキンソン病＞

①中脳にある『黒質』のドーパミンの減少が原因である

②パーキンは神経変性疾患で『動作緩慢』『小刻み歩行』『ふるえ』の３主症候

③薬剤・頭部外傷・脳腫瘍・低酸素・毒素などの二次的パーキンも存在する

④日本では10万人当たり150人

⑤4大症状　安静時のふるえ・筋強剛（筋固縮）・動作緩慢・姿勢反射障害

⑥左右どちらか片側から発症し、２～３年で反射側にも症状がでる

⑦最初は姿勢反射障害・足のすくみ・動作のぎこちなさ・全身のふるえで発症

⑧心理的に不安を訴え、心気的で依存心が強くなる

⑨原因治療薬は無くドーパミンを補う治療法よりない

⑩急に服薬を中断すると高熱・激しく振戦などの悪性症候群がみられる　

＜パーキンソン病の４大症状＞

①「安静時のふるえ」（手足の震え）

②「筋強剛（筋固縮）」

③「動作緩慢」

④「姿勢反射障害」
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