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＜連絡事項＞
・11月八戸ファミリークリニック嚥下回診について
日時：11/19（月）　10：00～（30分程度の予定）

対象者が高坂キヨ様の予定でしたが、西澤信様へ変更していく予定です。
・毎年3月と9月に口腔ケアアセスメント・ケアプロセス・転倒転落アセスメントの3つを評価していましたが、現在の受け持ち分を今月中に作成して下さい。電子カルテで作成し保存をお願いします。
・11/21(水)から田中Ｄｒ(内科担当)が当直で勤務します。11/22(木)は1日勤務となりますが、今後小倉Ｄｒは北、西、東病棟。南病棟は田中Ｄｒが木曜日の午前に内科の回診をします。患者様は2人～3人、褥瘡の患者様も診て頂けるそうです。11/21夕方に出勤し各病棟を回り医局で待機となります。
＜患者様連絡事項＞
・岡田　由太郎様～施設申し込みお願いしていましたが、本日有料老人ホーム妙水苑へ申し込みしたとのこと。

・服部　英喜様～本人より左眼のごろつき感あり眼科受診希望あります。主治医より点眼液使用の話がありましたが拒否しています。主治医より点眼液使用について話がありますが、本人拒否しています。又背景に外出したいという願望が強くあると思われる為、担当でご家族へ連絡し外出を勧めてみてください。
・角谷　守通様～主治医不在の為田名部Ｄｒよりエダラボン1日分処方していただいています。

・三田　よし子様、宮崎　榮子様～主治医不在の為田名部Ｄｒより湿布処方していただいています。
・中里　ハナイ様～退院前訪問指導の日程調整したとPSWより連絡ありました。11/21(水)14：30～となります。

・三田　よし子様～エルタスクから届いたはがきは医事に渡して下さい。
＜田名部Ｄｒ診察＞

・宗前　清様～本人より鼻汁あり薬の希望がある為主治医へ報告。エバスチンが2日分処方となっています。
・村中　つや様～点滴は継続処方となっています。
・中里　ハナイ様～ラックビー7日分、オランザピン6日分処方となっています。又排便-4日目の為臨時でセンナリド2T処方となっています。
・堤　ヨシヱ様、松本　好子様、鈴木　美佐子様、福田　りわ様、櫻井　紀子様～臨時薬同内容で処方となっています。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランス朝、100ml摂取し途中で吐き出しあり中止。内服は出来ています。昼はむせ込みや吐き出しなく全量摂取。午前中排尿確認。点滴トラブルなく実施しています。
・村中　つや様～酸素3ℓ流入し、酸素飽和濃度94％。その他バイタルサインの異常ありません。声掛けに笑顔見られています。茶寒天での内服時もむせ込みはありません。13時点滴漏れあり差し替えています。
　　　　　　　　
・千葉　隆夫様～朝食は各食数口のみ摂取、内服は出来ています。バイタル異常なし。昼食は1／2摂取し嚥下状態良好。湿性咳嗽あるも自己排痰出来ています。点滴トラブルなく施行中です。
・小舘　アツ子様～午前10：30に頭痛の訴えありカロナール2Ｔ服用。バイタル異常はありません。
・吉田　レイ子様～昨日から下痢便あり、午前は2回失禁ありました。１回目は尿便で間に合わなかったとの事。2回目は他者がトイレを使っており、待っている間に失禁してしまったとの事。食事は、朝食 1/3、昼食は1／4摂取されています。
・六ッ役　昭次様～朝から腰痛の訴えあり、8：15カロナール服用と湿布をしています。血圧81／44mmHg、脈拍42回/分、酸素飽和濃度92％。「全く動きたくない」と話し午前は臥床し過ごしています。歩行時ふらつきある為引き続き転倒には注意して行きましょう。
・村舘　ミネ様～今朝から下痢あり午前中8回も出たと訴えあり。昨日排便-4日目でシンラックを服用されているため、経過をみてみるように説明を行っています。肛門部の疼痛はないとのことです。
・馬場　清様～本人に声掛けした際、夜間眠れておらず昼夜逆転となっている事話しています。午前中天井を見つめ独語する様子があった為、引き続き精神状態の観察をして下さい。
・切無沢　クマ様～最終排尿が昨日の16時で以降排尿確認出来ず、本日9時のトイレ誘導時、パットに排尿確認。トイレでも中等量排尿を確認しています。
・大里　光子様～深夜帯0:30に「下に行く、起こして。助けて」と訴える事があり。日中は不穏さ無く、眠気が強く臥床しています。点滴はトラブル無く実施しています。朝食は各食1/3、昼食は主食全、副食数口、汁1/2、メイバランスミニ全量摂取。
・高坂　キヨ様～朝食各食1/2、昼食エプリッチ2口のみ摂取しています。
・松橋　トキ様～朝食は数口、エプリッチ1/3摂取。昼食は各食数口、エプリッチ3/4摂取。内服時「苦い」と話しています。錠剤をしっかりと粉砕しないと、細かい粒状でも吐き出すそうですので、しっかりと粉砕していきましょう。
　　　　　　　　左手第1趾付け根の表皮剥離部にアズノール+ラップ保護をしていましたが、乾燥している為、アズノールのみ塗布しています。

・角谷　守道様～尿意訴えありトイレをしていますが、下肢脱力あり介入要しています。点滴時は抵抗ありませんでした。午前の血圧は134/60mmhg、体温36.3℃。昼の内服時水分でむせ込み見られています。引き続き様子観察をして下さい。

・中里　ハナイ様～時折帰宅要求聞かれていますが活気は見られています。
　　　　　　　　　昼食は全体の1/2、メイバランス全量摂取。昼食は各食1/2、メイバランスミニ1/2摂取。
・櫻井　紀子様～体交時、右下腿に2ヶ所古い内出血を発見しています。ぶつけないよう注意しましょう。
・服部　英喜様～夜間帯、Ｃホール奥のトイレへ頻回に行かれており、都度水を飲んでいる可能性がある為、ステーション近くのトイレへ誘導しています。引き続き多飲水とならない様観察をして下さい。
　　　　　　　　　湿布希望ありますが、本人が水に濡らして使ったりトイレに落ちていたりと不適切な使い方をしている為、スミルスチックへ変更となっていた為、湿布は貼らないようにしましょう。又、本人の湿布も在庫が無くなった事を伝えて下さい。
・田村　ツキ様～寝汗あり、準夜深夜で各1回ずつ更衣しています。寝具調整するように促すも、「寒いから」と拒否されています。
・杉山　千廣様～夜間帯は1回覚醒していますが、トイレを済ませるとすぐに再就床出来ています。夜間帯の放尿はありませんでした。
・志村　くに様～左手の腫脹は引き続き見られていますが、本日熱感はありません。昨夜も不眠で経過している為、引き続き睡眠状態の観察をして下さい。
・矢崎　さかえ様～今朝頭痛の訴えが聞かれていますが、その後訴え聞かれず自室にて臥床し過ごされています。
・福田　りわ様～点眼液が無くなりますが、症状落ち着いている為そのまま止めとなります。
・田嶋　松男様～現在粥・粗キザミ・汁トロミですが、自宅退院に向けて食事形態を常食・トロミなしへ変えていきたいと思います。まずは水分を試しむせ込みが無いかを確認していきます。
・宮崎　榮子様～右上腕に痛みあり、湿布の希望があります。
・三田　よし子様～アリナミン(栄養ドリンク)を本日試しで飲んで頂いています。空瓶を持ち帰ろうとするため、声掛けし回収して下さい。飲んだことを忘れる為、担当でカレンダーを準備する予定です。
＜クリニカルパス評価＞
・堤　ヨシエ様　　入院から2ケ月目
精神症状把握：FAST３　DBD2　FIM121　 
身体状況把握：歩行状態は良好でレストラン移動も問題なし。身体不調の訴えなし。
行動症状：特になし
ＦＩＭ評価：
新たな問題の抽出：退院に向けて11月末に面談を予定している。本人の希望も確認しながら退院先を明確にしていく。
検査データ把握：新たなデータは無い。
服薬管理：服薬の拒否なし。風邪の症状が落ち着いた為もう飲まなくてもいいといった自己判断はあり、都度説明していく。説明に理解は出来ている。
外出・外泊：外泊訓練は行っていない。
看護計画見直し・方向性確認：易怒性や物忘れは特に目立たない。
家族指導：11月の末に面談予定としている。
作業療法評価：
【NM-S/N-ADL評価】

NM-S：35点

N-ADL：39点

東病棟では無為・自閉傾向であると情報はあったが、プログラムの時間前には自室から出てくることが多く、意欲的な様子が窺える。作業遂行状況は、細やかな指示は必要であるが、理解自体は良好であり、丁寧さも十分である。コミュニケーション面では、集団プログラムにて自発的な発言があり、同じユニットの他患者様と適度な交流がみられている。
目標設定・計画立案：
①生活リズムの維持のため興味のある活動を提供する。

②全身筋持久力の維持のため体操等の全身運動を行う。

③社会的な交流を促すため集団での場を過ごす時間を提供する。
現状把握・栄養状態評価：
体重：36.8kg　BMI：17.5（やせ）　食事摂取量：100-70％

本人希望で主食普通量→軽々食へ変更

変更後、摂取量はあがっているもムラあり。

評価：軽度栄養障害
＜11月カンファレンス勉強会＞

前頭側頭型認知症
1、 概要
前頭側頭葉変性症は主として初老期に発症し、大脳の前頭葉や側頭葉を中心に神経変性を来たすため、

人格変化や行動障害、失語症、認知機能障害、運動障害などが緩徐に進行する神経変性疾患である｡

他の認知症と違い指定難病に指定されている。前頭葉と側頭葉は脳の４割を占める重要な器官。

前頭葉は思考や感情の表現、判断をコントロールするため、人格や理性的な行動、社会性に大きく関わります。一方側頭葉は、言葉の理解、聴覚、味覚のほか、記憶や感情をつかさどります。

どちらも大変重要な働きを担っているので、機能低下による影響は甚大です。

前頭側頭型認知症の初期には、物忘れや失語はあまり見られず、人格の変化や非常識な行動などが目立ちます。そのため、精神疾患と診断されてしまう場合があるので、鑑別診断が重要となってきます。

１０年前後で寝たきり状態になると、言われており、筋収縮や筋力低下がある場合は、その進行がさらに早いとされています。

2、 原因
・前頭葉や側頭葉に限局した神経細胞の脱落がみられ、残存神経細胞にはタウ蛋白やTDP-43、FUS　　　
　などの異常蛋白が蓄積していることが知られているが、なぜこのような変化が起こるかは解ってい　　　

　ない。家族性の場合には、タウ遺伝子、TDP-43遺伝子、プログラニュリン遺伝子などに変異が見　

　つかっている。

３、症状　

行動障害
・常同行動：毎日決まったコースを散歩する常同的周遊（周徊）や同じ時間に同じ行為を毎日行う

時刻表的生活が認められる。

・脱抑制・反社会的行動：礼節や社会通念が欠如し、他の人からどう思われるかを気にしなくなり、

自己本位的な行動（我が道を行く行動）や万引きや盗食などの反社会的行動を呈する。

・注意の転導性の亢進：一つの行為を持続して続けることができない注意障害がみられる。
・被影響性の亢進：外的刺激に対して反射的に反応し、模倣行動や強迫的言語応答がみられる。
・食行動変化：過食となり、濃厚な味付けや甘い物を好むような嗜好の変化がみられる。
・自発性の低下：自己や周囲に対しても無関心になり、自発性が低下する。
・共感や感情移入が困難となる。


言語障害、意味記憶障害
・意味記憶障害：相貌や物品などの同定障害がみられる。
・意味性失語：言葉の意味の理解や物の名前などの知識が選択的に失われる語義失語が出現する。

語義失語では、単語レベルでは復唱も良好であるが、物の名前が言えない語想起障害や複数の

物品から指示された物を指すことができない再認障害がみられる。
・発語量が減少し、失文法や失構音、失名辞などの運動性失語が潜行性に出現し、発話が努力様で

発話開始が困難となり、会話のリズムとアクセントが障害される言語障害は進行性非流暢性失語にて見られる症状であるが、（行動異常型）前頭側頭型認知症においても認められることがある。

その他
・筋萎縮や筋力低下を呈する運動ニューロン疾患を示すことがある。
・認知機能障害、運動障害なども認めることがある。
・進行性核上性麻痺や大脳皮質基底核症候群の臨床症状を示すことがある。

合併症
・嚥下性肺炎、喀痰や食物誤嚥による窒息、転倒による外傷など。

治療法
選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）などの抗うつ薬が行動異常の緩和に有効であるという報告があるが、根本的治療薬はいまだ確立していない。
 

予後
根治療法は確立されておらず、緩徐進行性の経過をたどる。発症からの平均寿命は、行動障害型では平均約６～９年、意味性失語型では約12年と報告されている。
ケアのポイント
同じことを繰り返したり、抑制が効かなくなったりなどの症状があるため、介護者は身体的・社会的・精神的負担が大きくなると言われている。

患者さんと介護者双方の負担軽減のためには、まずは病気であることへの理解が重要となってくる。困った行動があっても、それは患者本人の資質の問題ではなく、病気の症状であることを理解することが重要。そして、どんな症状が見られるのか、日々の生活をよく観察し、パターンをつかむことでケアの質の向上となる。

無理に止めたりせず、時には見守る
同じ行動を繰り返すことがありますが、無理やりやめさせようとすると、怒ったり暴力を振るったりすることもある。例えば棟内を徘徊するときなどには、無理にやめさせることはありませんが、安全確保のため見守ることも必要です。そして、休息が必要な場合には気をそらすなどして休ませるといった対応が求められる。

落ち着いて過ごせる環境を整える
周り声や人の動きなど、外からの刺激に敏感になりやすいのが特徴である。不安感から症状が出ることがあるため、なじみの環境や特定の介護者をつくるなど、本人が安心できる環境を整えることが重要。

症状の特徴を上手に利用する
症状の一つである影響の受けやすさを活かしてケアに取り入れていくことで双方の負担軽減となる。相手の行動を真似るので、笑顔で接することを心がけ、言葉を理解しにくい場合は、ジェスチャーを加えながら優しく接することで、意図が通じる場合があります。

また、同じ行動を繰り返すことをケアに活かすことも可能です。例えば、洗濯物をたたむ、片付ける、掃除といった家事や、本人の得意なことや好きだった趣味（折り紙、園芸、編み物、体操など）を介護者と一緒に行ってみるのもよいでしょう。決まった時間に毎日行うことで、生活のリズムがつき、作業療法の一環にもなります。その際、集中できる環境に整える、一度に多くのことを求めない、失敗しても責めない、無理強いしないことが大切です。

食事行動の変化に対応する
際限なく食べ続けたり、甘いものを大量に摂取したり、味の濃いものを好んだりといった食事行動の変化がみられます。生活習慣病などの身体的合併症を引き起こす恐れがあるので、管理が必要です。食材を目に付くところに置かない、気をそらすなどが必要とされる。

また、まだ飲み込んでいないのに、どんどん口に入れて誤嚥や窒息する場合もあります。食事の際には安全にも気を配る必要がある。

患者自身の力を信じて活用する
特に初期には、比較的記憶力は保たれています。「できない」と決め付けて、何でも介護者が行うのではなく、患者の力を信じて本人に行ってもらう場面をつくることが必要となってくる。

