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1 2月 14日 (火 )に 3階病棟

ホールにて ク リ ス マ ス会が開

催されました。

サ ン タ ク ロース に扮す る当

院三上院長が、 ク リ ス マ スの

曲を電子ピアノで演奏して下

さいました。

トナカイたち(?) も応援に駆

けつけ、『ジングルベル』『きよし

この夜』『赤鼻のトナカイ』の曲

にあわせながら皆で一緒に歌い

ました。

その後、即興で 『ふる さ と 』

『雪やこんこ』『ウエディングマー
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チ』も披露し、参加した皆さん

は、笑顔で手拍子や鈴を鳴らし

て曲を楽しみました。

あっという間のひとときでした…

来年は、より良い年に

なりますように❤
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介入群では積極的な「日常的な

歩行」を取り入れ、対照群では一

般的な作業療法や音楽療法が行わ

れた。

介入前後において、下肢の 4 箇所の周囲径、生
活の質、BPSDの評価を行った。結果、右下肢の明

らかな周囲径の減少が認められ、生活の質が改善

し、BPSDの一部にも改善が認められた。

この結果は大変に有意

義なものであったと言え

る。本研究は知りうる限り世界で初めて下肢の浮

腫のコントロールが明らかな精神症状の改善に寄

与することを示した。

従って、認知症患者における精神症状は身体症

状と複雑に関係しており不可分であることが示さ

れたといえる。また今回の検討において BPSD の
一部の症状を有意に改善させたことから、BPSD
に対する新たな非薬物療法として提案できる可能

性が示された。特に薬物療法では

奏功しにくいアパシー（無関心）

に対する改善が認められたことは

画期的であるといえるだろう。

なお、今回の結果が薬剤調整に

よる影響を受けていない頑健な結果であることも

同グループによって示されている。

また今回のようなわずか 2 週間の介入期間でこ

介入群 … 積極的な「日常的な歩行」

対照群 … 一般的な作業療法や音楽療法

新たな非薬物療法

2021年は認知症治療の大きな転換点であったと総括できる。

アメリカではアルツハイマー型認知症に対する初めての抗体医

薬としてアデュカヌマブが承認され、使用についての楽観的な

見方が強まっている。

一方、認知症に伴って出現する行動・心理症状(BPSD)の治療薬はどのくらい進展があったのだろ

うか。 従来から一部のBPSD（興奮、焦燥、易怒性）には精神科の薬剤（向精

神薬）が用いられているが副作用が懸念され処方は減少傾向にある。

筆者は北海道の介護施設において同薬剤が45％程度の利用者に処方されてい

ることを報告しており、いまだ改善の余地があるものと考えられる。

上述のような状況下

では当然、 BPSD に対

する非薬物療法への期待が増すばかりである。 DICE
アプローチ、 ABC 分析による応用行動分析は介護
者に強いる負担が大きい。音楽療法や介護者への

認知行動療法が安定した結果が得られるとする見

解もあるが、個別性が高く、現実的には複数の非薬

物療法を組み合わせたアプローチが重要だろう。

欧州の識者の見解では長期療養施設の入居者に

対して

「食事の時にホールまで車いすではなく歩行を促す」

「庭を見て回る」

「野原を散歩する」

といったごく「日常的な歩行」

を促し気分転換を図ることは

精神状態の改善がつながるだ

ろうと述べている。

日本における大規模調査でも下腿浮腫、下腿の冷

感が要介護度を上昇させると指摘されている。

したがって長時間の座位や下肢浮腫の出現は認知

症患者にとってメリットはほとんど無いだろう。

令和 3 年度の 3階病棟の
看護研究はこのような背景

をもとに練られた研究となった。本研究では当院

に入院された認知症患者のうち、様々な理由で座

位時間が長時間化した患者を対象に 2 週間のラン
ダム化比較試験を行った。

非薬物療法への期待

当院の看護研究

尾崎孝爾・山田実穂・草野章子・河野宏子



れほどまでの劇的な改善が

認められるのは驚くべき結

果である。複数の要因があ

ると思われるが、少なくと

も当院看護師の看護能力の

高さが関係しているのではないかと思われる。

Scales らの報告における認知症患者の介護者のス
キルの基準を当院に当てはめると多くの看護師が

”high trained（高度に訓練を受けている）”ランク
に相当すると考えられるためである。これは精神

科に特化した病院の長所と言えるだろう。

当然ながら BPSD
では薬物療法よりも

非薬物療法が先行しなければならない。現状では

上述の通り積極的に推奨できそうな薬物療法は無

く、ますます非薬物療法が重要視されてきている。

本研究の結果から考えれば、うまく薬物療法と

非薬物・薬物の補完性

非薬物療法を組みあわせて複雑な BPSD 症状を有
する患者に対応するのが合理的であり、まさにこ

の 2者が双璧を成し補完関係にあるといえる。
従って、本研究が今後の当院における認知症の

治療戦略にとって大きな影響を与えることに疑問

の余地はないだろう。

末筆となり大変恐縮ではあるが、以下、今回の看護研究メンバーによる感想を掲載させて頂いた。

今回、車椅子に長時間座っている患者さんの、下腿浮腫に対し「どうにか改善でき

ないか」「苦痛や辛さを緩和させるためには」との思いや願いが研究動機となりました。

そのための介入方法も身体的、金銭的に負担がかからず、簡便で継続可能

なものとのことから思案した結果、歩行（歩くこと）に着目しました。

結果として、下腿の浮腫のみならず、多方面において効果的なものとなりました。

また同時に得られた収穫として、患者さんの笑顔や安らぎがありました。

今後も、患者さんが体験している思いに共感し、看護実践していきたいです。
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研究メンバーより

今まで車椅子乗車により苦痛があり

無気力・いらだち・居眠りがあった

歩くことによる

気分転換やメリハリ

のある生活が増えた

看護師との

コミュニケーションや

スキンシップが増えた

歩行介入により

掲示物を見に行く

・対応の仕方など…そして精

神疾患の症例などについて

講義しました。

・酒好きとアルコール依存症の

見分け方は？

・発達障害をもつ職員との付き

合い方は？

などの質問があり、2時間程の

講演でしたが、メンタルヘルス

対策に管理職の果たす役割

は大きいことを改めて痛感い

たしました。

11月5日、オホーツク

総合振興局にて「職場

のメンタルヘルス対策とライン

ケア」と題し、管内に勤務する

道職員の管理職を対象に、当

院三上院長により講演が行わ

れました。

所々にクイズ形式を入れな

がら、ラインケア(上司による部

下のケア)につ

いて、職場環

境や部下の健

康状態の把握



12月はX'mas会を行い、院長サ

ンタの電子ピアノ演奏で、患者さ

まと一緒に楽しいひとときを過ご

すことが出来ました。

今年も残すところ、わずかとな

りました。振り返ると今年もコロナ

ウイルスとの戦いの一年でした。

今後しばらく続くと思います

が、一人一人やるべきことを継続

し、一日も早く安心できる日が訪

れることを祈りたいと思います。

第6波の不安もありますが、

皆さま良い年を

お迎え下さい。(H)

材 料

卵 ・・・3個

砂糖 ・・・大さじ１

醤油 ・・・小さじ１

塩 ・・・ふたつまみ

みりん ・・・大さじ１

だしの素・・・ひとつまみ

築地の某有名卵焼き店に

観光した時のことを思い出して

レシピを考えました。

甘い卵焼きです。

作り方

❶レシピの材料をよくかき

混ぜ卵液を作ります。

❷フライパンに油を敷き、

まずかき混ぜた卵液の

2/3くらいを流しいれて

軽く固めます。

❸何となく形が出来たら

端に寄せます。

❹残りの卵液を流し込み、

卵焼きの外側の層を作りま

す。

❺ひっくり返して、フライ返

しで整形します。

完成です。

byたま☆さん

主に丹毒、蜂窩織炎、白癬、カンジダ、帯状疱疹、疥癬6項目についての

講義でしたが、ここで帯状疱疹について少しご紹介します。

帯状疱疹以外の皮膚疾患でも疲労やストレスがきっかけで発症する場合

があります。 食事と睡眠を十分にとり体調を整え過ごして下さいね♪

帯状疱疹
原因ウイルス：水痘帯状疱疹ウイルス

契機：ストレス、老化、内臓悪性腫瘍、免疫低下など

症状：帯状に疱疹を形成し、疼痛を伴う

免疫低下状態では神経領域路関係なく水泡が汎発化することがある

治癒後も疼痛を残すことがある

治療：早期に抗ウイルス薬治療（72時間以内が望ましい）を開始し7日間投与

帯状疱疹後神経痛に対しては、ビタミンB12やプレガバリン、抗う

つ薬内服、温熱療法、神経ブロックなどが行われる

予防：水痘ワクチンの接種

感染対策：標準予防策に加え接触感染予防策（汎発性の帯状疱疹では空気

感染予防策も追加）

患部の保清を保つ

痂皮化するまで感染対策を継続

11月29日（月）に院内感染対策研修会が開催されました。

テーマは『皮膚感染症』ICTの菱山医長と及川看護師の2人が

講師をつとめました。


