
「認知症治療薬」について
くどう ひろし

薬剤師工藤寛士

認知症の中核症状の治療は、現在のところ記憶能力

や精神機能を回復する治療法はないため、症状進行を

遅らせる治療を行います。また、行動・心理症状の治

療は、主に抗精神病薬を使って行います。今回は中核

症状の治療薬についてお話しします。

日本国内では 4種類の薬が認知症治療薬として認可

されています。これらの薬はアセチルコリンエステ

ラーゼ（AChE）回害薬と NMDA受容体拾抗薬の 2つの

グループに分けられます。 AChE阻害薬は神経伝達物質

のアセチルコリンを分解する AChEの働きを阻害し効

果を発揮します。また、 NMDA受容体措抗薬は神経を障

害する過剰なグルタミン酸の作用を抑制します。それ

ぞれ重症度や副作用にあわせて薬を選択していきま

す。
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ドネペジルは本邦初めての認知症患者への AChE阻

害薬で、すべての重症度のアルツハイマー型認知症、

そしてレビー小体型認知症にも適応を持ちます。

ガランタミンは AChE阻害作用に加え、ニコチン’性ア

セチルコリン受容体を活性化させる効果を持ちます。

リバスチグミンはAChE阻害薬で本邦唯一の貼付剤で

す。血中濃度の安定的維持が可能であり、他の AChE

阻害薬と比べて消化器系の副作用発現を抑えることが

出来るという特徴を持ちます。また、経口服用が不可

能な方への治療継続が可能です。

メマンチンはNMDA受容体拾抗薬と呼ばれ、上記の 3

剤とは異なる働きを持ちます。そのため、消化器症状

などの副作用により AChE阻害薬の使用が困難なとき

や、認知機能が悪化し AChE阻害薬単独での治療では

効果不十分であると認められた際に AChE阻害薬と併

用して使用されます。

それぞれの薬には症状進行を抑制する作用だけでは

なく、副作用が現れること

があります。 AChE阻害薬で 備
は、下痢やH匝気などの消化

器症状や興奮などの精神症

状、貼付剤であるリパスチ

グミンでは貼付部位のかゆみや発赤などの皮膚症状、

NMDA受容体桔抗薬であるメ

マンチンではめまいやそれ

に伴うふらつきが出現する

ことがあります。
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服用を急に中止してし

まうと、症状が急に悪化

してしまう場合がありま

す。自己判断で中止せず、

主治医と相談しながら治

療を受けましょう。
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今月の花．ランタナ

｜ 「くす（樟）」の由求について
〈す（棒）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈長Lられます。種々の精
油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々な薬用成分が抽出
されるなど有用な薬用樹でもあります。
また、くすし（薬師）とは、医師のことを指し、〈すしぶみ（薬師書）
は医術に関する書物のことを言います。
本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために情報を提供
しております。お気軽にお読み下さい。
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診療科

・総合医療セン亨ー総合診療科、血液内科、腫蕩内科、

糖尿病・内分泌内科、呼吸器内科、腎臓内科

・消化器病セン亨ー消化器内科

・心臓血管センヲ 循環器内科、心崎血管外科

・脳神経セン安一脳神経外科、神経内科

・感覚器セン安一眼科、耳鼻いんとう科、皮1膚科
・画像診断・治療センヲ 放射線科、放射線治療科

・救命救急センヲー救急科

・病理診断科 ・外科 ・頭頭部外科・呼吸器外科

・小児外科 ・整形外科 ・形成外科 ・精神科
・リウマチ科 ・小児科 ・泌尿器科 ・産婦人科
・リハビリテーション科 ・麻酔科 ・歯科口腔外科

＠診療時間 8・30～17:00
＠受付時間 8:15～11:00
＠休診日土・日曜日および祝日

干8600008熊本市中央区二の丸15 

TEL 096 (353) 6501 （代表）
FAX 096 (325) 2519 
H P http://www.nhokumamoto.jp/ 
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佐官畠..  
総合病院の中にある精神科で、入院ベッドち有し

ています。精神面の不安定化だけでなく、身体の治

療中に心理的に不安定となった方ち含め、心身両面

の問題を抱えた方々の治療・支援を行っております。

救急病院は地域医療の玄関口でちありますので、

患者・家族のご相談内容に合わせて多職種連携を行

い、その後、かかりつけ医作りにち積極的に取り組

んでおります。

うつ病・不安障害・認知症などの外来相談ち多数

行っております。救急部と連携しながら精神科救急

にち積極的に取り組んでおり、自傷・自死の問題に

ついては多職種連携を図りつつ全国に冠たる取り組

みを行っております。
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認知症の症状

は、 すべての患者

にみられる中核症

状と人によって症

状が異なる行動・

心理症状（BPSD)

の 2つに分けられ

ます。 中核症状に

は記憶障害、見当

識障害、失語・失認・失行、実行機能障害があり、

BPSDには、幻覚、妄想、不安、攻撃性、抑うつなど

があります。認知症を来す疾患の大部分は、以下の
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4つです。

1）アル'Y八イマー病（AD）は短期記憶をつかさ
どる海馬を中心に障害されてい

アルν八イマー病 くことから、 多くは物忘れから
イメーゾ
海馬を中｝似巴障害 始まり、除々に時間や場所や人

がわからなくなるように認知障

害が進行していきます。 BPSDと

しては記憶障害が原因となる「物

盗られ妄想」や「取りつくろい」、

進行した見当識障害が原因とな

る「俳佃」がみられます。また、

記憶障害から心が不安定になるため「うつ状態」や

「アパシー」「不安」「易刺激性」が高頻度に認めら

れます。

2）レビー小体型認知症（DLB）とJトキン＼））病
はともにレビー小体の異常蓄積

が原因で発症する疾患であり、

レビー小体が大脳皮質に多く生

じると DLB、脳幹に多く生じる

とパーキンソン病になります。

DLBでは、 認知機能の低下は一

般的に病状が進行してから認め

られ、健常なときと低下してい

るときが交互に現れます。波のような認知機能の変

動がみられます。 DLBでは視覚を司る後頭葉に異常

が生じるため 「幻覚」「錯覚」「妄想」が高頻度に認

められます。 また、手足の関節や筋肉が硬くなり動

かしにくくなる、前屈姿勢で小刻み歩行になると

いったパーキンソン症状も早期からみられます。

レr.--,J，体型認知症
イメーソ
レr-,J，体の異常蓄
積が原因

3）血管性認知症（VaD）は脳梗塞や脳出血など

によって脳の血液循環が悪化し、神経細胞が壊死し

てしまうことで発症します。良かったり悪かったり

を繰り返して進行し、多発性脳梗塞などでは脳梗塞

が起こるたびに症状が悪化します。ま、障害を起こ

した場所によって生じる症状も変わります。 比較的

多くみられる BPSDはちょっとしたことで泣いたり、

笑ったり、怒ってしまう「情動失禁」や「アパシー」「意

欲低下」です。 記憶障害はみられるものの病識や判

断力は比較的保たれているといった、認知機能が低

下しているところと健常なところが混じり合った

「まだら認知」がみられるのも特徴的です。

4）前頭側頭葉変性症（FTLD）では脳前方部の
機能が低下し、脳の後方部、辺縁系、基底核系への

抑制がはずれ、 BPSDが生じます。 同じ行動を繰り返

す「常同行動」、特定の食べ物に固執したり、過食

や食の好みが変わる「食行動の異常」、行列に割り

込む、万引きをする、交通ルールを無視するといっ

た「脱抑制行動」がよくみられる BPSDです。


