研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　グループホーム南寿の里　　　　　　職　種　介護福祉士　　氏　名　花生　静香

	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に参加する為

	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、認知症疾患別介護研修会に参加しました。座学のみの研修だった為、いろいろと不安な面もありましたが、講師の方がとても分かりやすく教えて頂き、最後まで真剣に参加することが出来ました。

　認知症にはアルツハイマーや脳血管性、レビー小体型等がありますが、それらの病気を、様々な角度からみることで理解できる幅も広がると話されていました。勉強の仕方も、難しく考えるのではなく、

リンゴや車といったわかりやすいもので例えると、より覚えられる、ということも教えられました。

　今回の研修は、とてもわかりやすく自身の知識の幅が少し広がったと思います。普段の業務内でも、

一人一人の病気を意識し、合ったケアをしていきたいと思います。

■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　氏

・病名の分類→４大認知症と呼ばれる
　１アルツハイマー（DAT）

　　「Dementia　of　Alzheimers　Type」

　２血管性認知症（VD）

　　「Vascular　Dementia」

　３前頭側頭型認知症（FTD）

　　「Frontotemporal　Dementia」

　４レビー小体型認知症（DLB）

　　「Dementia　with　Lewy　bodies」

１アルツハイマー　　　　３前頭側頭型　　　　　　４レビー小体型　　　　　２脳血管性
年老いていく毎に
最初は記憶があるが
ふとした瞬間に症状
階段状になっている

徐々に低下していく
急に落ちてくる

でてくる

　　　　　　　特に幻視

・認知症の３大原因（３つのタイプ）

　１．原発性神経細胞変性

　　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ハンチントン舞踏病　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．ニ次性認知症

1 腫瘍　②頭部外傷　③感染症（梅毒など）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（正常圧脳症）　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

認知症を知る　→　精神的・身体的・神経学的　→　アルツハイマー・脳血管性　→　介護

心理学的・生理学的
　　　　　　前頭側頭型・レビー小体型　
アセスメント

ケアプラン

のこつ

・ＢＰＳＤの主な症状

　①暴言　②暴力　③徘徊　④妄想　⑤抑うつ症状

　→行動・心理

・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

　大脳基底核は小脳の上に「黒質」、ドーパミン（パーキンソン）→レビー小体

　小脳は「大脳の1/10→平衡感覚（バランス）と技の記憶･･･手続き記憶

　頭蓋骨の内側には「硬膜」「クモ膜」「軟膜」の3枚の膜･･･脳血管障害

・右脳と左脳の働き

　右脳･･･イメージの脳、「空間」把握が得意な脳

→立体パズルやイメージを作る脳、左の視野を使って右脳でイメージ・識別する

　左脳･･･言語の脳（論理的、思考の脳、計算の脳）

→英語のロジック（論理）、ギリシア語のロゴス（言語）

・認知機能障害

　アルツハイマー・脳血管性・前頭側頭型・レビー小体型

　　　　　　　　　　　　↓原因

記憶　→　注意　→　思考　→　実行

↓症状

認知症（治癒5％、介護90％が必要）

・認知症の症状（中核症状と周辺症状）

認知症の原因疾患
周辺症状を引き起こす要因
周辺症状

↓脳に障害を与える
身体的要因（基礎疾患、薬の副作用）
徘徊、幻視、幻聴、妄想
中核症状

心理的要因（不快、不安、孤独）
攻撃的言動、抑うつ

認知低下、失行
環境的要因（不適切な環境刺激）
不安、焦燥、意欲低下

見当識障害、記憶障害
失禁、不潔行為
健忘障害

過食、異食、不眠

実行機能障害

失算、失書
・アルツハイマー病とは

　アルツハイマー型の人は、前頭葉の働きが「自走」「暴走」してしまう現象が起きる。目の前にある物ごとの情報の量が減りつつ、自分の過去の経験で得た記憶が出てきて、それが支配的になってしまう。その結果、目の前にある物ごとにそぐわない行動をしてしまう。なぜそうなのかが周囲（介護）の人がわからないから周囲の人は、その人は妄想などの行動だと誤ってしまう。

　

・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出来ない。

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を順序立てて効率よく行えない。

・進行状況

　①初期「1～3年」

　　昔の出来事は思い出せるが、最近の事が思い出せない。なんとなく気分が優れず、無気力な感じが続く。

　②中期「2～10年」

　　自分が今いる場所がわからない。知人を認識できない。徘徊を繰り返す為、一人での生活が困難であり、助力が必要となる。

3 末期「8～12年」

筋肉の硬直がみられ、表情が乏しく意味不明な発言を繰り返し、相手の言っていることも理解できず、症状が進むと寝たきりや重篤の状態となり死に至る。

・心理的特長とケア

1 アルツハイマーは認知症の50％を占める代表的疾患。

2 物忘れから始まり、昔のことよりも最近のことを忘れる。

3 時間・場所の認識が曖昧になる。

4 徐々に思考力・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」が見られる。

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 病因はβアミロイド「42」の増加によって老人斑ができる。

10 治療法は初期・中期に使用される「塩酸ドネペジル」。

・介護上の注意点

1 介護への抵抗は、その行動に何らかの理由や意味があるのでサインを探る。

2 体調不良などで思うように、意思表示が出来ないときも何らかの行動をとる。

3 日常介護で利用者が発している色々なサインを見逃さないこと。

4 表情や仕草、片言のサインを「想像的理解」で確認すること。

5 その人の「出来ない部分」に目を向けるのではなく、「出来る・やりたい部分」に目を向ける。

・前頭側頭型認知症とは

　前頭葉と側頭葉の先端部分が萎縮する病気。普通の人ならしないような行動、場合によっては犯罪になりような行動が出てくる。他人の物を勝手に持ち去るとか、反社会的で不適当な言動をする。自分が見たり聞いたりした目の前の現実社会の情報に対して、「反射的反応」をしてしまう為、人間社会の倫理に反する行動が起きる。

・アルツハイマーとはケアが違う

　前頭側頭型の場合、大脳皮質の萎縮がアルツハイマーと比べ物にならない程にひどいもの。前頭と側頭の部分に限られた皮質だけがものすごく萎縮してしまう。前頭側頭型の人は状況に対して、なすべき行動の判断の障害（商況の認知障害）で集団行動が困難になり、社会生活が非常に障害される。しかし、目の前にあるご飯を食べようと思って食べることや衣服を着ようと思って着るなど、日常生活に必要な自分の身の回りの事はできます。しかし、社会的行動をさせようとすると、トラブルを起こす一方、アルツハイマーの人はグループ行動やデイサービスで皆と一緒にやるということは出来ますが、前頭側頭型の人はそれが出来ない。集団生活での対策を立てるのが難しく、誰かと一緒にするグループ行動が出来ない。

・心理的特長とケア

　①「脱抑制型」「意欲低下型」「常同型」の3型区分。

2 第一期「1～3年」第二期「3～6年」第三期「6～12年」

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

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。（常同行動）

9 常同言語（あの人人人）（梅の花花花）、同じ語を連発する。

10 進行はアルツハイマーなどよりは早く、寝たきりの状態になりやすい。

・介護上の注意点

1 初期から身勝手な行為や、他者への配慮の欠如が目立つ。

2 反社会的行為が平気で、怒りっぽくなり急に人格が変わったようにみえる。

3 仕事や社会生活が早い時期から問題となる。

4 早い時期から常同言語・理解不良・失語・意味不明な言葉がみられる。

5 生活面では計画性がなく抽象思考が欠如し、無配慮・非協力的となる。

6 徘徊や常同行動を生活リハビリに利用し、新しい行動様式を作る。

7 本人の趣味や心の内側にある欲求を見出し、アクティビティーとつなげる。

8 その人の行動パターンを理解し、有効なケア具術を創意工夫すること。

9 感情が不安定で、疲れやすいが欲動的に行動するので転倒など二次的障害に注意。

・脳血管性認知症とは

1 脳出血とは･･･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 クモ膜下出血･･･くも膜とは、クモの巣の様な膜と軟膜の間に動泳瘤が出来て出血する。

・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」は認知症が起こりやすい。

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・筋拘縮がみられる。

6 仮性球麻痺（構音障害・嚥下障害を伴う下・咽喉の麻痺）

7 尿失禁・情動失禁（ささいな事で泣いたり笑ったり）それを抑えられない（神経症状）

8 正常な部分と認知症が目立つ部分が混在している。

9 高血圧症・高脂血症・糖尿病・心房細動など、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・抗凝固薬による血液の改善

・介護上の注意点

1 身体症状に合わせた生活リハビリやアクティビティーが必要。

2 その人の能力や人格を尊重した関わりが重要。

3 脳の障害部位によって症状が異なるので「個別」「ステージ別」介護が重要。

4 生活ができないことへの心理的葛藤が表面化し「ふて腐れ」などが見られる。

5 心理的動揺・意欲低下・抑うつ・感情失禁などの訴えに耳を傾け安心感を与える。

・レビー小体型認知症とは

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 向精神薬に対する過敏性

7 系統的幻覚や妄想

・心理的特徴とケア

1 ドイツの神経学者フレデリック・レビーが発見し、1976年には小阪憲司氏が報告。

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 物忘れで始まり、初期から幻視が出現するのが特徴的。

5 幻視は実物大のリアルなもので「人」「虫」「動物」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。

9 レビー小体型に向精神薬は過敏なので要注意。

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。

・介護上の注意点

1 幻視が特徴的だが、それを否定せず受け入れる姿勢が重要。

2 パーキン（筋強豪・無動・安静時振戦）による日常生活に支障をきたさないよう注意。

3 急激な起き上がり・入浴時のふらつき・起立性低血圧の要注意。

4 繰り返す転倒や骨折に注意。

5 便秘になりやすいので注意し、排便状況を常に把握すること。

6 繊維質の多い食べ物や水分を十分に摂取させることに心掛ける。

7 日や時間によって頭がはっきりしている時と、ボーっとしている時が入れ替わる。

8 動作がのろく、無表情・筋肉の強張り・小股歩行・倒れやすいのが特徴的。

9 レム睡眠行動障害は、体は休息しているが脳は活動している状態が特徴。

10 活動する神経（交感神経）と休む神経（副交感神経）がうまく切り替われない。

今回の研修で、認知症疾患別特徴と対応を学びました。主に四大認知症と言われている、アルツハイマー認知症、脳血管性認知症、前頭側頭型認知症、レビー小体型認知症の4つを中心に、それぞれの病気の特徴や介護上の注意点をわかりやすく教えて頂きました。だいたいのことは理解しているつもりでしたが、改めてこの研修を受けてみると間違った覚え方をしていたり、あやふやな所がありました。施設には、様々な病気を抱えた患者がいます。私達が誤った考え方や対応の仕方をしてしまうと、患者は不安になり抱えている病気が軽減されず重くなってしまう可能性があります。そうならないためにも介護者である私達が正しい知識を持ち、今回の研修で学んだ事や新しく知った事を現場に持ち帰り、職員間に教え、入居者様一人一人の病気を理解しよりよいケアをしていけるよう、精進していきたいと思います。
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