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· 出席者は記録者が印を付ける。

· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。

＜連絡事項＞

・WIZにて医療福祉学会で使用するパワーポイントの作成期日が10月25日（火）となっているため期日までに作成して提出のこと。

・平成28年9月21日（水）の17:15より第4回院内研修実施。
昨日参加していない方は、本日参加するようにとのこと。
・9月23日（金）　17:00までに10月のプログラムテキストを作成し提出すること。

・9月月報提出期限10月4日(火)朝までに作成し、小嶋SGMまで報告すること。
・9月22日（木）祝日プログラムとして外出が予定となっている。
・10月7日(金)までに、疾患別計画書、経過記録作成し提出すること。

・9月28日(水)、10月7日(金)に各種外部研修に申し込んだ方は出席して下さい。

・10月23日(日)第7回東北精神保健福祉学会青森大会

会場:弘前大学大学院保健学研究科

・11月13日(日)アサーション入門　13:30～16：00(受付13：00)

場所：総合福祉会館5階

＜利用者様情報＞

デイケア
・熊林　卓也様～本日よりデイケアの正式利用となる。運動療法やパソコン教室等のプログラムに参加し過ごしている。自発的に他者へ話し掛ける様子は少ないが、他者から話し掛けられた際は穏やかに返答している。仕事については順調で、夜間も22時に布団に入るようにしているが、23時に眠っているとのこと。現在、就労支援A型施設を利用しており、このまま継続し、生活リズムの改善を図っていく。また、就労に向けての体力作り、スキル能力の向上を目標に運動プログラムや就労プログラムへ参加することにしている。

デイナイトケア

・千葉　輝夫様　～昨日の夕食時の食べ方は、ご飯の上にハンバーグをのせて摂取し、次に副菜をハンバーグソースに付けてから、ご飯の上にのせている。その後、果物をのせて摂取している。今までは、ご飯に混ぜて摂取していることがなかったため、今後も摂取時の様子を見ていく。本日の昼食時の食べ方は、ご飯の上にのせることはなく通常通り摂取している。

・倉橋　生子　様～本日、担当医へ自分で書いた手紙を見せたとのこと。内容としては亡くなった他者のことであり、死を受け入れるような文章が書かれている手紙とのこと。担当スタッフへ、「先生に手紙を見せて良かった」「私のことわかってくれたよね」と話している。スタッフより、同意見であることを返答すると笑顔見られている。

・鈴木　真知子様～連日、散歩に行きたいとの希望が聞かれ、散策に出かけている。10月からプログラムを変更し、散策プログラムを入れていくこととする。

＜外来情報＞

・青木紀子様・東海林康之様～一連の出来事（青木様が他男性と過ごしていたこと）について東海林様が怒り口調で話している。最終的には落ち着いているが「別れてもいいんだ。若い男の方がいいんだ」と話している。青木様は別れたくないと考えている。

・高柳　和子様～左肩関節レントゲン施行。異常なし。

・磯島　貴広様～独語を話していないが、弟様が「ぶつぶつうるさいんだよ。病院に相談する」と話している。後日病院へ弟様が電話相談する可能性あり。

・中村　茂様　～名前を呼ぶ幻聴があるとのこと。それによる行動化はなし。

・本多　富美様～仕事は楽しいですと話している。給料日後は母親と食事に行くとのこと。

・倉橋　生子様～担当医より「青風荘での生活が以前よりしっかりできていないのでは？」と話されるが「私はできています。前よりずっといい。今がいい」と答えている。

・赤石　陽介様～来週本人希望で採血予定。

＜勉強会＞

アルツハイマー病について
アルツハイマー病（Alzheimer's disease、AD）は、認知機能低下、人格の変化を主な症状とする認知症の一種であり、認知症の60～70%を占める。
症状は進行する認知障害（記憶障害、見当識障害、学習障害、注意障害、視空間認知障害や問題解決能力の障害など）であり、生活に支障が出てくる。重症度が増し、高度になると摂食や着替え、意思疎通などもできなくなり最終的には寝たきりになる。階段状に徐々に進行する点が特徴的。現在のところ、進行を止めたり、回復する治療法は存在していない。
☆分類


アルツハイマー病は発症年齢で65歳を境に早発型。晩期発症型（65歳以降）に大別される。早発型のうち18歳から39歳のものを若年期認知症、40歳から64歳のものを初老期認知症という。早発型アルツハイマー病は常染色体優性遺伝を示す家族性アルツハイマー病である。
●家族性アルツハイマー型認知症の原因遺伝子と関連遺伝子
特に50 - 54歳に本症を発症した身内がいる場合、本症を早期発症する危険は約20倍に上るというデータがあり、家族集積性がある。このようなアルツハイマー型認知症は多因子遺伝子疾患である。
生活習慣上の危険因子
・食習慣：魚（EPA・DHAなどの脂肪酸）の摂取、野菜果物（ビタミンE・ビタミンC・βカロテンなど）の摂取、赤ワイン（ポリフェノール）の摂取などが本症の発症を抑えることが分かっている。1日に1回以上魚を食べている人に比べ、ほとんど魚を食べない人は本症の危険が約5倍であるというデータがある。

・運動習慣：有酸素運動で高血圧やコレステロールのレベルが下がり、脳血流量も増すため発症の危険が減少する。強度で週3回以上運動している者は、全く運動しない者と比べて、発症の危険が半分になっていた。
・知的生活習慣：テレビ・ラジオの視聴、トランプ・チェスなどのゲームをする、文章を読む、楽器の演奏、ダンスなどをよく行う人は、本症の発症の危険が減少するという研究がある。
・たばこ：自らタバコを吸う（能動喫煙）だけではなく、非喫煙者であってもタバコから出る有毒物質（受動喫煙）の影響を受け発症率が高まる。
☆アロイス・アルツハイマー病の名について
「アルツハイマー病」の名は、最初の症例報告を行ったドイツの精神科医アロイス・アルツハイマーに由来している。
☆症状

アルツハイマー型認知症では病変の進行が海馬を含む側頭葉内側部に始まり、次第に病変の進行にしたがって、見当識障害、記憶障害、頭頂連合野に関連する症状（構成失行、着衣失行、視空間失認）、言語障害などの中核症状とBPSDが知られている。取り繕いを示すHead turning signはアルツハイマー型認知症を示唆する徴候である。またアルツハイマー型認知症は、頭頂連合野に病変が広がると空間認知が障害され、図形が正しく模写できない、服を正しく着ることができない、空間を正しく認識できないとった失行や失認が認められるようになる。
・生活機能障害
日常生活上の障害である。明らかな運動障害や感覚障害を伴わないことが一般的である。従来は巣症状（失行・失認）と呼ばれた固有の局所病変に呼応する症候も含まれる。原因は主に局所性の脳障害にあると示唆される。食事・更衣・移動・排泄・整容・入浴といった日常生活動作も含まれる。
・見当識障害
アルツハイマー型認知症の見当識障害は時間、場所、人物の順番で障害されていく。大まかには軽症は時間の見当識障害、中等症は場所の見当識障害、重症は人物の見当識障害が認められる。
・記憶障害
アルツハイマー型認知症は、記憶障害のうち特に、エピソード記憶が障害されやすい。記憶の記銘と想起の両方が障害される。エピソード記憶の中でも最近の記憶である近時記憶の障害が先に現れることになる。症状としては「予定をすっぽかしてしまう」、「昨日食べた食事を思い出せない」といった症状が先に現れる。即時記憶、遠隔記憶、手続き記憶は早期には保たれる。HDS-RやMMSEでは即時再生は保たれ、遅延再生での失点が早期から目立ち進行するとやがて遠隔記憶、手続き記憶も失われる。
言語障害
言語障害（失語）は頭頂連合野に関連する症状のひとつである。「あれ」などの指示代名詞が多用され、名称が出てこなくて用途などで代用する迂回表現がよくみられる。理解と復唱は比較的よく保たれ、自発話では流暢で構音も保たれ、健忘失語（語健忘、失名辞）に近い失語になる。進んでくると語彙の減少に伴い話の内容は具体性に欠き、唐突に自発的に今の話題とは無関係な話を切り出し、割り込む。記憶障害も手伝って何度も同じ話のくだりを繰り返すようになる。
視空間認知障害
視空間認知障害は頭頂連合野に関連する症状のひとつである。複数の対象物の位置関係あるいは対象と自身との関係、空間の中での自分の位置関係の把握が難しくなる。診断基準では具体的に物体失認、相貌失認、同時失認、失読を含む空間認知の障害をあげられている。図形模写は重ねた五角形は模写できても立方体模写が難しくなる。
遂行機能障害
遂行機能は目的を持った一連の行動を自立して有効に成し遂げるための機能である。前頭前野の病変の拡大により、目標の企画、計画の立案と実行、結果を判定し自身の行動を調節するこれら遂行機能が失われ、遂行機能障害が起こる。進行すると得意とする作業でも失敗する。例えば和裁の失敗をするようになっても本人は「もう縫う必要がないからやめた」と言い、料理の失敗は「あまり食べないので作らなくていい」といった発言をする。
精神症状
アルツハイマー型認知症の病期は、比較的病初期からあるいは先行してうつ（20〜40%）、意欲の低下やアパシー（40〜70%）がみられる。うつは悲壮感や自責の念が強くみられないのが特徴である。妄想、焦燥も早期のアルツハイマー型認知症でよくみられる症状である。物盗られ妄想、家族が自分を追いだそうといじわるしている（迫害妄想）などが主たる介護者に向けられる。診察室で付き添いの家族に対して大声をあげるなどの焦燥、興奮も初期から認められる。この他、徘徊、不穏に代表されるような異常行動や睡眠障害も初期から中期かけて増加する。幻覚・幻視は中期移行ではしばしば認められる。
