研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　認知症疾患医療センター　　職　種　精神保健福祉士　　氏　名　　柴田　真弥

	期　　間　平成26年9月13日

	出張目的　第2回認知症疾患医療センター全国研修会

	出 張 先　砂川市地域交流センターゆう

	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）


【全体の考察】

　今回、全国研修会に参加して、センターで働くスタッフと気持ちを共有することができ、全国どこでも同じような問題を抱えていたり、ＰＳＷとして葛藤する部分があるのだと感じることができた。特に北海道内のセンタースタッフが多く参加しており、砂川市ではセンターが周知されているが、それ以外の地域ではそれほどセンターが周知されている訳ではないことや、それぞれ独自のセンターを運営しているところもあり、地域によっての差が大きいことがわかった。青森県でも独自でセンターを運営しているところが殆どで、熊本県のようにたくさんのセンターがある訳ではなく、かつ市内だけではなく市周辺の地域まで管轄となるセンターの場合は、センター同士の連携というよりは、かかりつけ医や行政との連携がより重要になってくるのではないかと感じた。かかりつけ医等研修会ではどこの地域も医師の参加が少ない現状や、連携協議会の活用方法等が課題となっている点が現状として挙げられていた。それぞれのセンターの規模や運営方法は病院によって異なるが、全国どこでも同じようなことが課題になっているということは、それぞれのセンターが努力して変えられる部分と、事業のやり方として国が明確な方法を示していくことや、市町村や県の協力を得ながら進めていく必要があるのではないかと感じた。地域で求められるセンターの役割は変わってくるが、まずは認知症の鑑別診断や早期に対応する姿勢、認知症の人が医療と関わりながら地域でより長く生活できるよう、必要なときにサポートできる機関であれるように、ケアの質を落とさずにセンターの事業を続けていくことが大切なのではないかと感じた。また、センタースタッフとして、知識やケアの質の向上を目指して自己研鑽を続け、ＰＳＷとして医療面、生活面から認知症の人や家族を支えられるよう努めていきたいと感じた。

●認知症疾患医療センターの現状と課題

【考察】

熊本県の認知症疾患医療センターは、まず熊本県全体で周知がされていることや、地域ごとにセンターが設置されており、センターが身近な専門医療機関として機能していた。グループでのディスカッションでは、全国でも基幹型センターの無い都道府県も多くあり、センター同士の連携が無い都道府県もあった。青森県でもセンター同士の連携は殆どなく、年に数回程度しか関わる機会が無いことや、距離的にも離れた地域に点在している為、それほどに連携が必要ではない現状がある。熊本県の事例からは、基幹型、地域型センターでそれぞれ事例検討会を開催しており、開催までの企画や調整等の手間はかかるものの、センター全体の専門的知識や対応等に差が出ないように盛んに取り組まれており、見習うべきところだと感じた。

【研修要旨】

・認知症高齢者は約460万人、MCIは400万人であると、厚生労働省調査班が発表している。今までは2010年に発表された、認知症高齢者が約230万人というデータをもとに、国が施策を検討してきたが、これまでのデータでは施策の量・質ともに足りない現状で当たり前であることがわかる。

・独居高齢者の増加から、誰がサービスや医療につなげるのか？ということが地域の課題となった。

〇認知症医療に求められている課題

1) 正確な早期診断

2) 的確な治療・介護計画の立案（早期対応）

3) 精神症状や行動障害（BPSD）の治療

4) 身体合併症への対応　　⇒3、4の受皿が少ない現状

5) 地域連携の構築　　　　　

〇熊本県認知症疾患医療センターの役割

1)～5)は同上

6)  専門医療機関の偏在解消

7)  人材育成

〇熊本県概要⇒全国有数の長寿県

・熊本県人口：181万人

・熊本市人口：73万人

・高齢化率：26.4％（H24年度）

・平均寿命：男性80.29歳（全国4位）　女性86.98歳（全国4位）

・認知症高齢者数：約5.5万人

・地域生活支援センター：81箇所

〇“熊本モデル”の誕生

⇒利用者の利便性、センターの負担軽減の為に複数設置、そして、一定水準以上の専門医療の提供するために、基幹型の設置を検討

⇒各センターへの平均通院時間は、マイカーで約22分。センターは各地域で比較的オープンな精神科病院へ協力を依頼。約8か所の設置となるが、どうしてもセンターまで距離が長くなる地域があり、厚労省にお願いをしてプラス2か所となり、10か所の設置となる

〇地域連携の構築と課題

・熊本県の認知症疾患医療センターは、地域によって行政やかかりつけ医が主導しセンターがバックアップしている地域もあるが、行政・かかりつけ医ともに活発ではない地域は、地域の民間病院が拠点なり進めている

・地域拠点型認知症疾患医療センターでは、初診時の診断内訳はアルツハイマー型認知症が殆ど。検査機器は頭部CTのみの病院が殆ど。

⇒基幹型認知症疾患医療センターでMCI等の鑑別診断を行う。どのセンターでも様々な検査を行うと患者の医療費もかかり、各センターでも検査時間がかかる為、医療費の節約としてもデータも一緒に紹介して診断を依頼している

・2013年度1センターあたりの件数（1か月）

相談：61.4件　新規患者：22.4人　再来患者270.5人

・センター紹介率：地域拠点型66.8％、基幹型81.5％

⇒紹介受信患者は少しずつ増加してきており、地域医療機関との連携も研修会等を通じて確立してきている。

・センタースタッフについて

⇒専従スタッフが相談に時間がかかり、病棟に行く時間がなくなる…という問題があり、熊本県がコールセンターを設置した。コールセンターは施設で働いていた介護スタッフや、認知症家族の会のOB等が行っている。介護に関する相談は包括支援センターに紹介しつなぐことが多い。医療に関する相談は、認知症疾患医療センターへ紹介している。

○人材育成と課題

・地域拠点型への専門的支援

→地域拠点型スタッフの専門技術の向上の為、基幹型センターが事例検討会を実施。各センターの医師と連携担当は、毎回同じ人が参加することを義務としている。事例は各センターで対応が難しかった事例。

→基幹型は年6回（人材育成を主）、地域拠点型は年40回。

地域拠点型は、その地域でもっとも心配とされる事例があがることが多く、地域の介護サービス事業所やサポート医が必ず一人参加することになっている。

・かかりつけ医等研修会の開催

全国共通のかかりつけ医認知症対応力向上研修の受講者に対して、ステップアップ研修として実施。ステップアップⅠ終了時に普段疑問に思っていること等の質問を記入してもらい、ステップアップⅡで回答。

認知症サポート医研修終了後は、認知症医療・地域連携専門研修を実施。

○今後の課題：アウトリーチ

・退院前訪問による生活指導

目的：認知症検査入院後の患者が退院後に安全で質の高い生活を送ることができる

・アウトリーチ対象者：若年性認知症、前頭側頭型認知症など、サービスに定着しにくい方。

○認知症初期集中支援

市町村でモデル事業を実施。専門職がチームを組んで、対象者とその家族を訪問し、認知症の総合アセスメントを行い、医療機関への受療支援や家族の介護支援などの自立生活をサポートする

・支援機関はおおむね6か月⇒訪問を受け入れてもらうまでに時間がかかり、医療や介護につなげられないケースが多い。

・身体疾患の合併が多く、訪問スタッフの医療に関する知識も重要。コーディネート力やコミュニケーション能力も必要となる。

・認知症の初期例が対象となることは少ない。医療や介護が介入することが初めてのケースが多く、認知症が進行しBPSDが著しい場合等が対象となることが多かった。

・荒尾市のケース

⇒訪問事例が39件、うち、26件が困難事例だった。課題として、チーム員が様々な業務をしている傍らでの運営となる為、訪問調整が難しいことや、事務的作業に時間がかかること、本人の拒否が強い場合など、医療や介護に引き継げない場合の継続的なチームの関わりをどのように行っていくべきか苦慮している現状がある。

○診療型モデル

水俣市でモデル事業を実施。患者の大幅な増加や、地域との連携体制やかかりつけ医、介護事業所、行政との連絡調整業務の重要性等が評価であげられる。

⇒機能を発揮させるには、専従の担当者が必要であり、行政を含む関係機関が診療所事業に関わることが必要不可欠であることがわかった。

●認知症疾患医療センターに期待すること（関係機関の立場から）

【考察】

　認知症疾患医療センターの役割とは別に、実際に関係機関がセンターに期待していることは幅広いことがわかった。全国のセンターではどこでも基本的な事業内容は行っているが、ケアや対応の質の向上や、関係機関との連携等、普段の業務外で自己研鑽をしなければ、今後センターとして機能していくことが難しいと感じた。都道府県ごとに現状は変わってくるが、青森県ではそれぞれのセンターが地域型センターだけではなく、基幹型センターのような役割まで求められていることもあり、センターだけで機能していくことは不可能で、地域のかかりつけ医や協力医療機関のバックアップが必ず必要になってくると考える。また、地域包括支援センターとの連携も重要で、センターに相談にいたるまでに、家族やかかりつけ医との連絡調整役として、また、医療へのつなぎ役として機能していることから、今後も必要に応じて情報共有を図っていきたいと感じた。

【研修要旨】

◎医療機関の立場から　洛和会みささぎ病院神経内科　木原武士、木村透

・洛和会ヘルスケアシステム

医療：4病院、3クリニック　介護：特養、老健、グループホーム、訪問看護、デイセンター等

・もの忘れ外来の目的と役割

物忘れの原因の診断と評価、鑑別。病状に応じた治療、薬物療法の導入と調整。進行予防・遅延のための日常生活の指導・生活調整、非薬物療法。周辺症状がある場合には評価と薬物療法、他施設の紹介、家族への対応の仕方の指導。家族の介護力に応じて介護サービス利用の紹介・助言。介護福祉ネットワークとの連携。成年後見利用の診察。等

○みささぎクリニックの診断

・アルツハイマー型認知症34％、ＭＣＩ20％、ＤＬＢ/パーキンソン病12％

・ＭＭＳＥは21～25点が3割、26～30点が30％、16～20点が24％となっていた。対象者は75～85歳が殆ど。

○神経内科医をはじめとする医師へアンケート

・認知症疾患医療センターに期待することは？

(全体)①診断確定のための診察17％　②ＢＰＳＤの治療13％　③髄液マーカー、ＰＥＴ10％

(専門医のいない病院医師)①診断確定　②啓蒙活動　③ＢＰＳＤの治療、進行期中核症状の治療

(専門医の意見)①24時間緊急対応(入院を含め)　②トリアージ（中核症状主体→神経内科、脳外科等の物忘れ外来への紹介）　③医療と福祉の連携構築（家族に対して医療機関、ケアマネの紹介、コーディネーターすることによって地域全体で認知症を受け入れる体制を構築すること）

（かかりつけ医のその他の意見）

→投薬が安定した段階でかかりつけ医での治療継続。増悪時は受け入れて治療方針を見直してほしい。生活支援のサポート・情報提供。家庭への教育、サポート。→同伴者の認知症を受け入れなくて、家庭内不和などをよく見かけるため、接し方のもう集会、相談窓口、気軽に相談できるサポートセンター等があればよい。

⇒「認知症疾患医療センターを知りません」という医師、看護師（ケア専門士を持っているが）がいる。

◎地域機関の立場から　さいたま市中央区地域包括支援センターナーシングヴィラ与野

・さいたま市認知症疾患医療センターの概要

平成21年度からさいたま市より受託。

専門医療相談件数：3692件（平成25年度）

社会福祉法人シナプス　埼玉神経センターが委託を受けいている。

⇒物忘れ外来紹介元…市内ケアネットワークが42％（かかりつけ医の集まり）

⇒市民向け認知症サポーター養成講座を主催

⇒認知症情報共有パスを作成

・認知症疾患医療センターに期待すること

①迅速な対応　②気軽に相談できるシステムの強化　③地域機関との連携強化　④相談員のスキル向上

◎家族の立場から　　北海道若年性認知症の人と家族の会　会長　平野雅宣

・北海道の若年性認知症のヒト･･･推計1600人

→実態調査では771人と発表された

･若年性認知症の特性

本人…社会的に喪失するものが大きい。抑うつ、無気力、陥りやすく不安が大きい。介護・ケアされることへの抵抗感が強い。進行が早い傾向。認知機能低下と身体機能低下が平行しない。社会的役割、達成感を希求している存在。

家族…家族の心理的衝撃、絶望感が大きい。認知層や介護について予備知識が少なく情報不足。経済的な困難に直面する。子どもの養育、親の介護など抱えると介護負担感強い。家族個人としての人生設計の狂い、建て直し困難。

社会…就労支援、社会参加支援などの支援システムが未整備。介護サービスの受け皿が未整備。地域社会の理解は不足。

○家族の願い

・居場所、見守り、同伴支援、少しの支援事業の制度化

自立支援＝介助不要ではない。初期の認知症支援の概念が位置づいていなくサービスの利用しづらさにつながっている。

・ＢＰＳＤのためにデイサービス、ｼｮｰﾄｽﾃｲ利用から締め出される

・認知症の医療の充実を→認知症サポート医、センターなどにおいて家族がもっと身近に医療相談ができるようなモデルをつくってほしい

・職域領域の理解啓発、就労支援→産業医の研修プログラムのいて認知症の取り扱いが少ない

・認知症の能力維持、増進のリハビリプログラムの機会とその普及

・利用可能な制度・サービスの情報提供を早期に、特に経済支援

→初期は手帳、自立支援医療。国保減免、税の免除など。重度では特別障害者手当て、支払い免除（生命保険やローンなど）。

・制度利用の要件の改善→手続き時期、重症度や障害判定要件の判断

・若年性認知症の人と家族の会の意義と啓発

・認知症専門医と看護職、介護職、リハ職、行政担当職、家族会などと協働で学習や意見、情報交換を。
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