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本日の内容

①認知症とは
②認知症の原因と種類
③認知症の症状と治療
④認知症の新薬



認知症とは

「認知症は、脳の病気や障害など様々な原因により脳細胞が障害
された結果、認知機能が低下し、日常生活全般に支障が出てくる
状態」

「生後、いったん発達した精神機能が慢性的に減退・消失すること
で日常生活・社会生活を営めない状態」



認知症患者の将来推計

有病者数 65歳以上の高齢者
における割合

2012年 462万人 15％

2025年 約700万人 20％

高齢者の５人に1人は認知症

※MCI(Mild Cognitive Impairment)：軽度認知障害



認知症と加齢による物忘れの違い(一例)
加齢による物忘れ 認知症の物忘れ

体験したこと 体験の一部を忘れる
(例：朝ごはんのメニューを忘れる)

体験全体を忘れる
(例：食べたことを忘れる)

物忘れの
自覚

ある ない

探し物に
対して

(自分で)努力して見つけようとする 誰かが盗ったと他人のせいにすることがある

日常生活
への支障

ない ある

症状の進行 極めて徐々にしか進行しない 進行する



認知症の原因

認知症

血管性認知症 変性性認知症

アルツハイマー
型認知症

レビー小体型
認知症

前頭側頭型
認知症



主な認知症

67.6

19.5

4.3
1
7.6

レビー小体型認知症（4.3%）
脳内にたまったレビー小体という特殊なたんぱく質
により脳の神経細胞が破壊されおこる
【症状】
現実にはないものが見える幻視や手足が震えたり
筋肉が硬くなるといった症状が現れる。歩幅が
小刻みになり、転びやすくなる。

脳血管性認知症（19.5%）
脳梗塞や脳出血によって脳細胞に十分な血流が
送られずに、脳細胞が死んでしまう
高血圧や糖尿病などの生活習慣病が主な原因
【症状】
脳血管障害が起こるたびに段階的に進行する。
また障害を受けた部位によって症状が異なる

アルツハイマー型認知症(67.6％)
脳内にたまった異常なたんぱく質により
神経細胞が破壊され、脳に萎縮がおこる
【症状】
昔のことはよく覚えているが、最近のことは
忘れてしまう。軽度の物忘れから徐々に
進行し、やがて時間や場所の感覚がなく
なっていく

前頭側頭型認知症（１％）
脳の前頭葉や側頭葉で、神経細胞
が減少して脳が萎縮する
【症状】
感情の抑制がきかなかったり、社会
のルールが守れなくなる



認知症の症状と治療

治療方針

中核症状
コリンエステラーゼ阻害薬(ChEI)
NMDA受容体拮抗薬

BPSD 行動心理症状
非薬物療法が優先
効果がない場合に薬物療法



コリンエステラーゼ阻害薬(ChEI)

ドネペジル・ガランタミン・リバスチグミン共通機序
①アセチルコリンコリンエステラーゼ阻害作用
(AchE：アセチルコリン分解酵素)

ガランタミン
②ニコチン性Ach受容体に働き細胞間のシグナル伝達効率↑

リバスチグミン
③ブチルコリンエステラーゼ(BuChE：Ach分解酵素)阻害作用

アセチルCoA

ChAT

アセチルコリン（Ach）

コリン

酢酸

ニコチン性受容体
ムスカリン性受容体

ドネペジル

リバスチグミン

AｃｈE

BuChE

ガランタミン

①

①

①

②

②

③

記憶の形成に関わるAchの働きを高める



NMDA受容体拮抗薬

メマンチン：NMDA受容体拮抗薬
NMDA受容体はカルシウムイオンを透過させることで細胞の興奮を
起こす。過度にNMDA受容体が働くと神経細胞内へのCa流入が
増えニューロンの傷害が起こる

グルタミン酸

Ca

Ca

Ca

ﾒﾏﾝﾁﾝ

Ca

Ca

Ca

NMDA受容体

Ca カルシウムイオン

過剰な刺激により
細胞の働きが低下

神経細胞を保護する



ChE阻害薬・NMDA受容体拮抗薬の比較
商品名 アリセプト® レミニール® イクセロン® メマリー®

成分 ドネペジル ガランタミン リバスチグミン メマンチン

規格 細粒(5㎎/g)
錠(3・5・10㎎)
D錠(3・5・10㎎)
ゼリー(3・5・10㎎)

錠(4・8・12㎎)
OD錠
(4・8・12㎎)
内用液
(4㎎/ml)

パッチ
(4.5・13.5・18㎎)

錠
(5・10・20㎎)

機序 ＣｈＥ阻害 ＣｈＥ阻害作用（弱）神経細胞
間のシグナル伝達効率↑

ＣｈＥ阻害、BuChE阻害 ＮＭＤＡ受容体拮抗

適応 軽度～高度 軽度～中度 軽度～中度 中度~高度

開始量
有効量

1日1回３㎎から開始、1~2週間後に5㎎に増量
高度の場合は4週以上経過後に10㎎に増量

１回4㎎,1日２回から開始
4週後に1回8㎎に増量
症状に応じ４週以上経過後に１回
12㎎に増量

1日１回4.5㎎から開始
４週ごとに1回量を4.5㎎ずつ増量
維持量として18㎎貼付(背部・上腕
部・胸部)

1日1回5㎎から開始
１週ごとに1回量を5㎎ずつ増量
維持量として20㎎内服

Tmax 3.00±1.10 約1.0 約8.0 6.0±3.8

T1/2 70-80時間 5-7時間 10時間 50-70時間

代謝 肝臓 肝臓 腎排泄 腎排泄

副作用 食欲不振、嘔気、嘔吐
下痢(1~3％)

食欲不振、下痢(5%以上)、嘔気、
嘔吐、頭痛(10%以上)

適用部位紅斑、掻痒感(40%以上
)
適用部位浮腫(10%以上)、食欲
不振、嘔気、嘔吐(5%以上)

めまい、便秘、体重減少、頭痛、肝
機能異常、血圧、血糖値上昇
(1~5%)

特徴
注意点

効果に差はみられない為、３種類のうちどれから開始するかは規定なし。効果がない、副作用の出現で切り替える
※よく見られる消化器系の副作用を抑えるために低用量から服用を開始し１～２週ごとに徐々に増量する

イクセロン、リバスタッチ：貼付剤の為、皮膚刺激を避けるため貼付箇所を毎回変更

重大な副作用：失神や徐脈、めまいやふらつき、けいれんなどの症状がでるQT延長など
レビー小体型認知症では保険適応となるのはアリセプトのみ

腎機能障害時は10㎎で使用
中等度以上では単独使用も可能
海外ではChE阻害薬と併用で進行
遅延の報告あり



行動心理症状（BPSD）と治療薬
BPSD 治療薬

幻覚、妄想、攻撃性、焦燥 ChEI、ﾒﾏﾝﾁﾝを使用し、改善しない場合、抗精神病薬、抑肝散、
バルプロ酸、カルバマゼピンの使用を検討する
レビー小体型認知症ではChEIが第一選択

抑うつ、アパシー ChEIを使用し、改善しない場合、抗うつ薬の使用を検討する

不安、緊張、易刺激性 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬の有効性が示唆されているが、抗
不安薬は中等度以上の認知症では使用しない

睡眠障害 睡眠覚醒リズムの確立のための環境調整を行った上で、病態に応じて
睡眠導入薬、抗うつ薬、抗精神病薬の使用を検討する

過食、異食、徘徊、介護への拒否 向精神薬の有効性を示唆するエビデンスは不十分で科学的根拠に乏
しい



行動心理症状（BPSD）と治療薬～抗精神病薬～

作用機序 薬物名
(商品名)

対象となる
BPSD症状

使用方法・特徴・注意点 半減期
(時間)

用量*
(㎎)

セロトニン受容体
・ドパミン受容体
遮断

リスペリドン
(リスパダール®)

幻覚
妄想
焦燥
興奮
攻撃性

1日1~2回
高血糖あるいは糖尿病を合併している場合にも使用可能
有効性が実証されている症状が多い
剤型が豊富にある(錠・OD錠・内用液・細粒)

20-24 0.5-2.0

クエチアピン
(セロクエル®)

1日2~3回
高血糖あるいは糖尿病では禁忌
レビー小体型認知症に対して使用を考慮してもよい
体重増加に注意

6-7 25-100

オランザピン
(ジプレキサ®)

1日1回
高血糖あるいは糖尿病では禁忌
レビー小体型認知症に対して使用を考慮してもよい
体重増加に注意
喫煙により血中濃度が低下

22-35 2.5-10

ドパミン受容体
部分刺激

アリピプラゾール
(エビリファイ®)

1日1~2回
高血糖あるいは糖尿病では慎重投与

47-68 3‐9

*かかりつけ医の為のBPSDに対応する向精神薬使用ガイドラインより通常用量を参照



行動心理症状（BPSD）と治療薬～抗うつ薬～
作用機序 薬物名

(商品名)
使用される症状 使用方法・注意点 半減期

(時間)
用量*
(㎎)

SSRI フルボキサミン
(ルボックス®)

抑うつ
前頭側頭型認知症の脱抑制
常同行動

1日2回
開始時悪心や嘔吐が出現することあり
ピモジド、チザニジン、ラメルテオンと併用禁忌

8.9 25-100

パロキセチン
(パキシル®)

1日1回、夕食後
開始時悪心や嘔吐が出る可能性あり、原則１週ごとに10㎎/日ずつ増量
ピモジドと併用禁忌

14 10-40

セルトラリン
(ジェイゾロフト®)

分１
セレギリン、ピモジドと併用禁忌

22-24 25-50

エスシスタロプラム
(レクサプロ®)

分１、夕食後
ピモジドの併用、QT延長例は禁忌
肝機能障害、高齢者では10㎎上限が望ましい

24.6-27.7 10

SNRI ミルナシプラン
(トレドミン®)

抑うつ
心気症状としての疼痛

1日2-3回、食後
前立腺疾患等合併例は禁忌

8.2 15-60

デュロキセチン
(サインバルタ®)

1日1回、朝食後
高度の肝・腎機能障害に禁忌

10.6 20-40

NaSSA ミルタザピン
(レメロン®)

抑うつ、不安、
催眠作用、食欲増進作用

1日１回、就寝前 32 7.5-30

四環系 ミアンセリン
(テトラミド®)

不安
催眠作用
焦燥

1日1回、夕食後または就寝前 18 10-30

その他 トラゾドン
(レスリン®)

1日1-数回 6-7 25-100

*かかりつけ医の為のBPSDに対応する向精神薬使用ガイドラインより通常用量を参照表の抗うつ薬はMAOB阻害薬(セレギリン)との併用禁忌



行動心理症状（BPSD）と治療薬～睡眠薬～

作用機序 薬物名
(商品名)

使用される
症状

特徴・注意点 半減期
(時間)

用量*
(㎎)

GABAA受容体
作動薬

ゾルピデム
(マイスリー®)

入眠障害 超短時間作用型 2.5 5

ゾピクロン
(アモバン®)

超短時間作用型 3.5-6.5 7.5

エスゾピクロン
(ルネスタ®)

超短時間作用型
高齢者上限2ｍｇ

5.1 1-2

メラトニン受容体
作動薬

ラメルテオン
(ロゼレム®)

不眠症 フルボキサミンとの併用禁忌
食事の影響で効果の減弱あり

1-2 4-8

オレキシン受容体
拮抗薬

スポレキサント
(ベルソムラ®)

不眠症 クラリスロマイシンや抗真菌薬と併用禁忌
食事の影響で効果の減弱あり

10 15

*かかりつけ医の為のBPSDに対応する向精神薬使用ガイドラインより通常用量を参照



行動心理症状（BPSD）と治療薬～漢方薬～
使用される症状 漢方薬名

興奮・攻撃性・易刺激性 抑肝散
抑肝散加陳皮半夏
黄連解毒湯

幻覚・妄想症状 抑肝散
釣藤散

異常行動 抑肝散

睡眠障害・せん妄 抑肝散
当帰芍薬散
釣藤散
酸棗仁湯

うつ・不安症状 抑肝散
当帰芍薬散
黄連解毒湯

漢方薬名に色を付けてあるものはカリウム低下に注意が必要



承認申請中の新薬アデュカヌマブと「アミロイド仮説」

海馬

アミロイドβ

神経細胞

アミロイドβやタウタンパク
が集まると

神経細胞が死に
減っていく



新薬アデュカヌマブの課題

課題１
アミロイドβタンパク質の減少が認知機能の低下を抑える明確なエビデンスがない

承認申請にあたり、2つの第3相臨床試験が行われたが、１つは有効性あり、１つは有効
性なしの結果が出ている中での「迅速承認」

課題２
米国では年間治療費が約600万円と高額

既存の治療薬の月ごとの治療療費が約3000～6000円なのに対して高額
治療対象の患者数が多く、かつ根本治療となる明確なエビデンスがないのでは
費用対効果が悪いのでは



認知症と便秘～日常的に推奨される薬～

ガイドラインにおける推奨度とエビデンスが高い薬
浸透圧性下剤(マグミット®、モニラック®、モビコール®)
上皮機能変容薬(アミティーザ®、リンゼス®)

改善しない場合に長期連用による習慣性に注意しながら刺激性下剤(センノシド®)

エビデンスは不十分
漢方(大黄甘草湯、麻子仁丸、潤腸湯)



認知症と便秘～食事～

①食物繊維
主食：精製が低いもの(玄米、分付米、全粒粉、ライ麦、オートミールなど)
副菜：野菜の小鉢、豆類、きのこ、海藻
汁物：具だくさんの味噌汁(芋、野菜、きのこなど)

②腸内環境を整える(善玉菌、オリゴ糖、有機酸)
善玉菌：納豆、キムチ、チーズ、ヨーグルトなどの発酵食品
オリゴ糖：大豆やゴボウ、アスパラガス、タマネギ、トウモロコシ、にんにく、バナナ
有機酸：パインアップル・いちご・りんご・牛乳・ヨーグルト・プルーン・梅干など

③食事量の確保



認知症と便秘～習慣～

①起床後に冷水やお茶・規則正しい食習慣
胃・大腸反射が促進され排便刺激につながる
胃が空の時間が長い、食事量が多いほど排便刺激が強くなる

②便意を我慢しない
排便刺激に鈍感にならないようにする、腸内環境の悪化を防ぐ

③腰をひねる動作や「の」の字マッサージ
直接腸を刺激して排便刺激につなげる


