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認知症の薬の話 

～注意すべき点について～ 



老化による物忘れ 認知症 

原因 脳の生理的な老化 脳の神経細胞の変性や脱落 

物忘れ 
体験したことの一部分を忘れる 
（ヒントがあれば思い出す） 

体験したことをまるごと忘れる 
（ヒントがあっても思い出せない） 

症状の進行 あまり進行しない だんだん進行する 

判断力 低下しない 低下する 

自覚 忘れっぽいことを自覚している 忘れたことの自覚がない 

日常生活 支障はない 支障をきたす 



認知症の薬物療法について 
 
現在の認知症治療は、薬物療法と非薬物療法を並行して行う。 
 
現在の薬物療法では症状の根治はできませんが、認知症の進
行を遅らせることや認知症に付随する精神的な病状を和らげ
ることを目的に薬を使用 
 
 
 使われる薬の種類 
１．記憶障害や見当識障害、言語障害など認知症の中核症状
に対して行うもので、抗認知症薬が使われます。この薬には
症状の進行を抑えるという効能があります。  
２．不安や妄想などの行動・心理症状（BPSD）に対して行
うもので、症状に合わせて抗うつ薬などが使われています。 



ところが、薬を勝手に止めると・・・ 



脳の神経細胞の働きが低下することによって、直接起
こる症状 

○ついさっきの出来事を忘れる 

○時間、場所、人をきちんと認識できなくなる 

○次は何をすればいいか手順が分からなくなる 

○うまくしゃべれなくなる 

○服を着るなどの単純な行為ができなくなる 

 

 

 

周囲の人とのかかわりの中で起きてくる症状 

○行動症状：活動量の低下、介護への抵抗、徘徊、
攻撃的な行動 

○心理症状：漫然とした不安や焦り、うつ状態、睡眠
障害、興奮、妄想 

 

 

中核症状 

行動・心理症状（BPSD） 



• 脳内の神経伝達物質が減るのを抑える薬                                   • 神経細胞の働
きが低下するの
を抑える薬                          

ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 

ODﾌｨﾙﾑ(3･5･10mg) 
        後発 

液剤(3・5・10mg)後発 

ﾊﾟｯﾁ剤 

（ドネペジル） 





抗認知症薬（中核症状の薬） 

内服液、パッチ剤、 
口腔内崩壊フィルム 

ｱﾘﾄﾞﾈ 





コリンエステラーゼ阻害薬は、神経伝達物質である脳内のアセチルコリンが減少するの
を防いで、情報伝達がスムーズに行えるようにする働き 
NMDA受容体拮抗薬は、脳内の過剰なグルタミン酸（神経伝達物質）の働きを抑えて、グ
ルタミン酸による悪影響から神経細胞を守る目的で使用 



アリドネパッチ（アリドネパッチは、2023年4月14日から発売） 
 
アルツハイマー型認知症の治療薬 
ドネペジルを有効成分とする経皮吸収型の貼付薬 
 
アリドネパッチの特徴 
効果：脳内のアセチルコリン量を増やして、記憶障害や見当識障害などの進行を遅ら
せる。パッチ27.5mgと経口5mgはAUC同等 
適応：軽度から高度のアルツハイマー型認知症 
メリット：経口薬と比べて服薬管理が容易、内服困難な患者にも使用できる 
     貼付剤のため血中濃度が安定しやすい ﻿ 
副作用：消化器症状、適用部位の掻痒感、紅斑、接触皮膚炎など 
使用方法： 
毎日同じ時間に背部、上腕部、胸部のいずれか1箇所に貼付する 
1日1回27.5mgから開始、4週以上経過後55mgに増量。症状により27.5mgに減量
可 
 
注意点： 
同一部位への貼付を繰り返すと皮膚角質層の剥離等が生じ、血中濃度が増加する恐れ
があるため、貼付部位を毎回変更する ﻿ 
 
アリドネパッチの貼付に関する注意： 
貼付部位に保湿剤を使用する（粘着性が落ちないように貼付部位を避けて塗布する） ﻿ 
剥離後も3週間は貼付部位へ直射日光を当てない ﻿ 



参考：アリドネパッチの使い方ガイドより 



認知症の薬の副作用 

・コリンエステラーゼ阻害薬の主な副作用： 
アリセプト・アリドネ（アリセプト）、レミニール（ガランタミン）、 

イクセロン・リバスタッチ（リバスチグミン） 

食欲不振、悪心・嘔吐、腹痛、下痢など消化器系の症状 
 

・NMDA受容体拮抗薬の主な副作用： 
メマリー（メマンチン） 

めまいや眠気、意欲・食欲低下、口数の減少など 

特に服用開始時や薬剤の増量時にこれらの症状が出ることが
多いため、本人だけでなく周囲の見守りが大切。 
服用を続けることで、副作用が軽減することもありますが、
副作用と思われる症状があった場合は、すぐにかかりつけの
医師に相談。また、服用を止めることで症状が急激に悪化す
る場合があるため、自己判断で服薬をストップせずに、まず
は医師の判断を仰ぐ。 



認知症の薬の服用にはご家族など周囲のサポートが不可欠です。薬の飲み忘
れや、反対に飲んだことを忘れてしまう、上手に飲み込めないなど、認知症
の場合は本人だけでは正しく薬を飲むことが困難なケースも少なくありませ
ん。 
 
■薬を飲み忘れないための工夫 
・医師に相談して薬を飲む回数を減らしてもらう、薬剤師に相談をして１回
分を１袋に包む「一包化調剤」をしてもらう 
・お薬カレンダーやピルケースを利用する、一包化された薬袋に日付を記入
する 
 
■薬を飲み過ぎないための工夫 
・記憶障害によって、既に薬を飲んでいるのに飲んでいないと思ってしまう
場合は、薬としての作用がない偽薬（プラセボ）などを活用して、飲んだ満
足感を得てもらう 
 
■薬を飲みたがらないときの工夫 
・医師に相談して、剤形や服薬回数、服薬時間などを変更してもらう 
・食事やおやつとなど楽しみな時間に飲むようにするなど、生活習慣に合わ
せて対応する 
・薬を飲みたがらない場合は、貼付薬を使用することで、受け入れてもらい
やすくなる 



BPSDの諸症状の治療としては、リハビリテーションなどの非
薬物療法から始めることが優先されていますが、BPSDの症状
に応じて抗精神病薬や抗うつ薬、抗不安薬、睡眠薬、漢方薬な
どが処方されることがあります。 
 
しかし、アルツハイマー型認知症をはじめ、認知症疾患に対す
る抗精神病薬や抗うつ薬、抗不安薬は厚生労働省の指針では
「基本的には使用しない」とする適応外使用であるため、患者
のリスクベネフィットを考慮しながら、充分なインフォームド
コンセントを行ったうえで使用されています。 
 
低用量から開始し、有効性の評価を行いながら、症状により減
薬や中止が可能か検討しながら使用していきます。特に、抗不
安薬や睡眠薬の多くは高齢者に対して安易に使用するとせん妄
につながる可能性があるため、慎重に処方する必要があります。 



行動・心理症状（BPSD）の薬の種類 

参考：かかりつけ医のためのＢＰＳＤに対応する向精神薬使用ガイドライン（第２版） 



アルツハイマー型認知症の新薬について 

1回700mg（133,896円） 1回10mg/kg，50kg=114,443円） 

（1,606,752円/年） （2,746,632円/年） 

（定期的にMRI検査を受けることが必要） 

（アメリカのイーライリリー社）2024年9月 （日本のｴｰｻﾞｲ社とｱﾒﾘｶのﾊﾞｲｵｼﾞｪﾝ社）2023年9月） 

▼アミロイドβタンパク質と認知症の関係性 
健康な人の脳にも存在し、本来は脳内の不純物として短期間で分解、排出
されるもの。加齢とともに毒性が強いタイプのアミロイドβが増加し、凝
集すると排出されることなく、脳に蓄積。その結果、神経細胞が障害され
て最終的には死滅し、徐々に脳が萎縮。その結果、アルツハイマー型認知
症が発症すると考えられている。 



副作用としては、使い始めの初期に頭痛、発熱、吐き気などが現れたり、ドナネマ
ブとおなじく数か月以内にARIA（脳の腫れや微小出血）が観察されることがありま
す。多くの場合生命に危険を及ぼすような深刻な状況には至らないとされています
が、専門医療機関での注意深い観察、評価が必要 



認知症の治療は早期発見がポイント 
アルツハイマー型などの認知症はすぐに進行するものではあり
ませんが、症状の進行を緩やかにする治療薬はあっても根治薬
はなく、一度ダメージを受けた脳細胞は元通りにはなりません。
そのためできるだけ早期に発見し、早期に治療を開始すること
がとても重要です。認知症と、加齢によるもの忘れの区別は非
常に難しいものです。そのため、少しでも異変を感じたら認知
症に詳しい専門の医師に診てもらうようにしましょう。 
 
また、認知症予備軍である軽度認知障害（MCI）の段階で予防
に努めれば、認知症の発症を遅らせたり、健常のレベルに戻っ
たりすることが分かっています。MCIの方の約5～15%が１年
以内に認知症に移行するともいわれていますので※、運動など
の予防をすることも重要です。 
 
※出典：日本神経学会 認知症疾患診療ガイドライン2017 



※ フィンランドの研究データ：軽度認知障害の疑い約1,200人に①早歩き 週に3
回30分、②野菜や魚を多くとる、③記憶力を使うゲーム、血圧の管理など  

     ⇒ 2年間取り組んで、認知機能が25％アップ！ 



• 脳内の神経伝達物質が減るのを抑える薬                                   • 神経細胞の働
きが低下するの
を抑える薬                          

ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 

ODﾌｨﾙﾑ(3･5･10mg) 
        後発 

液剤(3・5・10mg)後発 

ﾊﾟｯﾁ剤 

（ドネペジル） 

ご清聴ありがとうございました 


