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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

＜患者様連絡事項＞

· 荒川　芙美子様～治験について主治医より説明を行っています。また、ＬＴセットのＣプランが７/31より開始になります。

· 豊川　サト様～本日妙水苑より調査がきています。7/17長男様より入所申し込みがあり、日程が決まり次第連絡が来る事となっています。予測指示8/13まで継続となります。

· 石橋　ヤエ様～処置が1日2回へ変更となっています。忘れずに行って下さい。予測指示は8/13まで継続です。

· 山下　ヨシ様～予測指示8/13まで継続となります。

· 沢田　三朗様～臨時薬一部変更となっています。引き続き精神状態の観察を行って下さい。

· 根市　光子様～仙骨部褥瘡処置はイソジンシュガーへ変更となっています。予測指示は8/13まで継　　　　

続です。

· 山田　典子様～予測指示8/13まで継続となります

· 田嶋　兼雄様～予測指示8/13まで継続となります。

· 笠石　時男様～口腔内に溜め込みあり、食事摂取量低下しています。食事摂取状況観察して下さい。

＜入院患者様＞

氏名：苫米地　伊登子様（88）　

病名：アルツハイマー型認知症

主治医：深澤Dr

市内で単身生活を送っており、地域の民生委員が見守りを行っていた。時期は不明だが、「変な人がうちを見ている」等の妄想や「2階から話し声が聞こえる」等の幻聴が認められており、時折警察へ訴えることがあった。認知機能については物をなくして「誰かに盗られた」等被害的に訴える事があるものの、日常生活に支障がない程度であった。H26年春頃より上記の妄想が増悪し頻回に訴えるようになった。H27年春不動産会社へ「鍵が壊された、みて欲しい」と訴え、同社が確認するも壊れた様子はなかった。上記により不動産会社より民生委員へ相談があり、姪へも相談。施設入所を検討し本人へ伝えるも強く拒否していた。かかりつけ医の荻生内科への相談が行われ、同院より当センターへの受診を勧められて、本日当院を初診。薬剤調整必要な状態のため本日11：00南Aユニット111号室へ医療保護入院となる。

備考：

・LTセット説明済み

・主治医より治験についての説明も行っています。

認知症の治療

H27.7　福士　彩

　認知症の治療は薬物療法と非薬物療法の２種類あります。

その目的は

1 記憶障害と認知機能障害の中核症状の改善および維持。

2 ①に伴う社会生活に強い悪影響を与えるＢＰＳＤの改善。

3 認知機能やＢＰＳＤを増悪させる身体疾患に対する治療。

中核症状の改善と維持への治療

　２０１１年に認知症の治療薬を４種類となり、症状によって使い分けや併用が可能になりました。しかし、認知症の病態そのものを根本的に治療するものではなく、精神科リハビリテーションや日常生活療法と併せて行うことが必要です。

４種類の薬について

1 塩酸ドネペジル（アリセプト）

　　　アセチルコインを有効に活用する薬剤です。記憶力の低下や認知機能障害の進行抑制、海馬の萎縮の進行を抑制する効果があるます。

　対象→アルツハイマー型認知症

　　　　　　早期から内服を開始すると効果があります。副作用は嘔気・嘔吐、食欲不振、下痢などの消化器症状で、心臓疾患、パーキンソン症状、喘息や閉塞性肺疾患、消化性潰瘍などの既住には慎重投与となっています。

2 ガランタミン臭化水素酸塩（レミニール）

　　　塩酸ドネペジル（アリセプト）と同じ薬理作用で、初期であればあるほど効果が高く、初期の意欲低下や混乱、不安、易怒性などのごく軽度のBPSDに対しても効果があります。

3 リバスチグミン（リバスタッチ・イクセロン）

　　　アセチルコリンの分解に関係する２つの酵素を阻害して脳内アセチルコリンを増加させます。中核症状の認知機能の改善、ADLの改善、BPSDの改善に効果があり、パッチ剤なので血中濃度の安定と拒薬に対する対応が容易であります。副作用として張付する皮膚の発赤がみられます。

4 メマンチン塩酸塩（メマリー）

　　　コリンエステラーゼ阻害剤と作用機序が異なる薬剤で、記憶の形成に関与するグルタミン酸の伝達障害への緩和を図り、認知機能やBPSDの改善効果があります。中等度から高度アルツハイマー型認知症における認知症の症状の進行抑制で、軽度のアルツハイマー型認知症には適応はないです。副作用にめまい、便秘、頭痛などがみられます。

BPSDの治療

　BPSDの出現や増悪、服薬中の薬剤、合併している身体疾患の増悪、家族など周囲との人間関係の変化、環境の変化などの関連をアセスメントして環境調整やケアを工夫します。

　BPSDで非薬物療法が行われるのは、中度から高度のBPSDで非薬物療法だけでは十分な効果が得られないとき、対応が急がれる場合、BPSDが患者自身や介護のQOLを著しく低下させている場合に行われます。薬物療法は非薬物療法と組み合わせながら、慎重に行う必要があり、以下の点に留意する必要があります。

1 高齢者は肝機能や腎機能の低下のため薬物代謝やクリアランスが低下していることが多い。

2 高齢者では貯臓脂肪が増加している症例が多く、その大半が脂肪親和性である向精神薬は半減期が長くなりやすい。

3 認知症者の脳は健常者に比較して薬剤感受性が亢進している。

4 特にレビー小体型認知症者の場合は、神経　断薬に対する感受性が亢進しており錐体外路症状が出現しやすい。

5 BPSDに対する向精神薬の投与はそのほとんどが適応外処方である。

　　薬物療法には、抗精神病薬の非定型が使用されており、抗うつ薬、睡眠薬、抗てんかん薬、気分安定薬、抗パーキンソン薬、ビタミンB１、漢方薬が用いられます。

