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1、 摘要
（1）進修老年失智症相關臨床知識與研究。參與記憶特別門診，結合老年精神科，神經內科，老年醫學醫師助理，臨床社工師，神經心理師，專科護理師，進行記憶障礙個案的診治。學習神經心理測驗的施行與判讀，熟悉新近發展的篩檢工作。參訪失智症專門長期照護機構，瞭解失智症安置照護，安寧療護，臨終照護。在研究方面，學習失智症腦影像學，主要是核磁共振造影之影像分析，量化海馬及杏仁核的體積，量化腦部深部白質病變的範圍。以進行老年精神，失智症及腦部病變之相關研究。失智症為老年社會必須面對的重要課題，其診斷與照護需要跨科別與團隊的合作。本院為國家醫學中心級醫院，應考慮結合部科，成立記憶門診，失智症中心，服務病患，持續進行研究。
（2）關鍵字:老年精神醫學，失智症，記憶門診，腦影像學。
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3、 本文
（1） 目的
針對老年失智症進行全方位的研習，包含分類診斷，精神行為症狀治療，長期照護以及腦影像學研究。
（2） 過程
職 蔡佳芬於九十八年中，前往美國南加州大學神經內科，跟隨Prof. Helena C. Chui，進行為期一年的進修。

一、失智症記憶特別門診（Comprehensive Memory Clinic）（照片一）
參與每週兩次的記憶特別門診，病患可自行預約掛號，或是由初級醫師轉診。診治主訴為記憶力障礙的個案。在記憶門診中，結合老年精神科，神經內科，老年醫學科PA，臨床社工師，神經心理師，專科護理師，組成完整的評估團隊。

在診斷方面，同時具備有老年精神科及神經內科醫師，對於老年憂鬱症或精神疾患與老年失智症的鑑別診斷。可透過即時的意見交換，甚至交互門診的模式，在第一時間提高診斷的準確率。

在精神行為症狀方面，對於失智症常合併精神行為症狀部分，除了能整合精神科以及神經內科的專業意見，也可馬上針對藥物治療方向進行討論並取得共識。

在神經心理測驗方面，專長於神經心理測驗的神經心理師，先行提供簡易的初步認知功能篩檢（約需十五到三十分鐘），以及老年憂鬱症狀的問卷評估。再配合醫師鑑別診斷或是疾病嚴重度判斷的的需要，另行安排更深入，更完整的認知功能測驗。（約需兩小時）

在資源需求方面，團隊裡的臨床社工師也經過失智症專業訓練，擅長個案化的需求評估，以及各種醫療社會資源的提供。包括居家服務轉介，移民資格取得測驗，駕駛執照適用性的評估，還有法律財產相關行為能力的處置，都能協助醫師解說並且提供各種資源。另外與醫師共同進行『失智症個案家庭會議』（Family Conference）。在對病患本人以及家屬告知診斷，預後以及治療計畫的過程中，扮演家庭諮商角色。在後續追蹤治療的個案需要安置時，也能提供家屬相關訊息。
在日常照護方面，配有一名專科護理師。協助門診的流程，對個案照護需求進行評估，對病患家屬的身心負擔以及期望進行評估。將這些資訊綜合提供給醫師。並負責衛教失智症相關常識以及照護技巧。
二、神經心理測驗研習Neuropsychological testing（照片二）
筆者經由Prof.Helena C.Chui的引見，與知名心理師Evelyn Teng教授，同時也是CASI與 Modified mental status exam(3 MS)的作者，學習神經心理測驗的施行與判讀。並獲其同意，根據中文版CASI，將3MS翻譯並修改為中文版本，以期能日後應用在門診初步認知功能篩檢。
蒙特利爾認知功能測驗為近年來在應用在篩檢『輕度認知功能障礙』(Mild cognitive impairment;MCI)的利器。筆者也趁美國進修的機會，取得原作者Dr.Z授權，與本院神經內科傅中玲教授共同翻譯蒙特力爾認知功能測驗(MOCA)為台灣版，包含國語以及台語內容。完成翻譯後，目前已著手進行信效度檢驗的研究。（目前在www.mocatest.org的網站上，已可下載中文台灣版）
三、失智症神經病理學研習（Neuropathology in Dementia）（照片三）
在Prof. Helena Chui的安排下。於Rancho Los Amigo rehabilitation Center中的阿茲海默氏症研究中心Alzheimer’s Disease Research Center(ADRC)，見習Brian autopsy的過程。觀察Gross Brain 的切片及測量。並前往UC Davis進行神經病理組織學的研習。觀看Autopsy個案的組織玻片，瞭解H&E染色及特殊染色下的失智症相關神經病理變化。如Beta Amyloid stain，Tau stain，plaque，tengle，Lewy body，microbleeding, infarct，specific stain for TDP 43等。再配合個案病史及相關神經心理測驗報告結果，瞭解失智症表現型與病理診斷之間的差距，探討如何更精確的進行失智症分類診斷。
四、失智症腦影像學研習（Brain Image in Dementia）
Brain MRI研習，腦部核磁共振造影在美國，已被列為是失智症的標準診斷步驟之一。筆者亦在指導教授的安排之下，前往UC Davis，在知名教授Prof. Charles DeCarli的 IDeA Lab，學習如何以腦影像處理軟體，進行特定腦部構造的體積分析，例如：Hippocampus海馬，Amygdale杏仁核等。腦內小血管疾病(Small vessel Disease)，可在核磁共振造影上觀察到腦白質變化特徵(White Matter Hyperintensity)，亦可以使用腦影像處理軟體進行量化分析。在臨床學習上，當失智症類別診斷進入到鑑別額顳葉失智症（Frontal-Temperal Dementia），美國保險已經給付開立正子攝影FDG-PET，以功能性影像的結果，協助困難診斷的部分。由於在國內，衛生署尚未給予此種適應症來開立正子攝影，過去鮮少有個案自費進行此種診察。筆者也針對過去經驗比較缺乏的臨床部分，加強學習功能性影像的判讀和臨床鑑別診斷的應用。
五、美國失智症專門協助性生活老人公寓（Assisted-living facilities）參訪
在臨床社工師John Danner的協助下，筆者亦參訪了南加州地區的失智症專門老年公寓(Assisted living)及安養中心(Nursing home)。在加州，有許多私人開設的失智症照護機構。照護者需通過失智症照護認證，通常包含有照護員，社工員，特約巡診醫師，職能治療師。美國加州的失智症照護機構特色是以個人主義為本位，提供個別化的照護。包括飲食調配跟日間活動的安排，均給予個案自由選擇的空間。並且不以延長生命的健康為導向，而以提升個案生活品質，滿足其需求為方向。當失智個案由輕度逐漸轉為中重度後。仍能選擇繼續安養照護，不必轉換環境，甚至提供有失智症安寧療護的照顧，讓個案能就地終老。
（3）心得
筆者為精神科專科醫師，於本部接受進一步的老年精神次專科醫師訓練。這次前往美國在神經內科教授的指導下，學習失智症的診斷，治療及研究。失智症為退化性的腦部疾患，其領域橫跨老年精神醫學，神經內科學，以及老年醫學。一個深度並整合的診斷照護模式，才能真正提供病患與家屬全層面以及全方位的服務在研究上，目前的趨勢也是結合基礎與臨床研究。成立失智症研究中心，或是結合本院神經與精神部，設立記憶特別門診，或許能為快速增加的老年失智症人口，帶來更多的幫助。
台灣已成為世界上老化速度最快的前幾名國家，老年精神醫學也隨著社會變遷而進展。老年精神醫學包括精神，情緒，行為以及認知功能疾患等面向。國內於四年多前成立台灣老年精神醫學會，逐漸往更專業深入的次專科教育邁進。而本院精神部老年身心科是台灣首創也是唯一仍堅持崗位，持續發展老年精神醫學的重要單位。目前也積極為成為老年精神科次專科訓練醫院做準備。非常感謝所有長官的支持與鼓勵， 
（4）建議事項
1. 老年精神疾患，以失智症為照護模型，可以讓我們更加瞭解，身心統合照護M，結合完整團隊的重要性，未來將參與高齡醫學中心計畫，發展國內首見的Medical-Psychiatry Unit Care照護模式。

2. 應考慮結合本院老年精神科，神經內科，成立本院的失智症中心（Dementia Research Center; DRC or Alzheimer’s Dementia Research Center; ADRC），以及記憶門診。
3. 結合本院原有的安寧療護病房，嘗試失智症末期安寧療護的施行。
4、 附錄
照片一：失智症記憶特別門診
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照片二：神經心理測驗研習
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照片三：失智症神經病理學研習，UC DAVIS
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照片四:失智症腦影像學研習
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照片五：美國失智症專門協助性生活老人公寓
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