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1．はじめに 
 高齢化の進行とともに認知症患者が増加しており、
10年後には 300万人に達するといわれる。認知症の
ほとんどは進行性に経過し、寝たきりや死に至る予
後不良の神経疾患である。その多くは経過中に何ら
かの精神症状を合併し、本人や周囲に大きな苦痛を
与える。その一方で現在は認知症の根本的な治療薬
は存在しない。臨床医は、現在使用できる薬で認知
症の進行を抑制し、精神症状を緩和する薬物療法を
行なう必要がある。本稿では精神科での認知症に対
する薬物療法を概説する。 

 

2．認知症の症状 
 認知症の症状は、認知障害と BPSD（認知症の行
動心理学的徴候）に大別できる。前者は認知症の本
質的な中核症状であり、後者は認知障害をベースに
して出現した精神症状や行動障害である。医療や介
護の現場ではとくに BPSDへの対応が求められるが、
最近は認知障害の進行抑制に対する期待も大きい。 

 

3．認知障害に対する薬物療法 1） 
 アルツハイマー病（AD）を含め、認知症の認知障
害に対する原因療法は現在存在しない。臨床的有効
性が確認された治療薬は、現在のところドネペジル、
ガランタミン、リバスチグミン、メマンチンである。
前 3者はいずれもアセチルコリンエステラーゼ阻害薬
であり、アセチルコリン系神経賦活薬である。後者は
NMDA受容体拮抗薬である。現在（2009年10月17日
時点）日本で使用できるのはドネペジルのみであるが、
数年以内に他の 3剤の上市が予定されている。ドネペ
ジルの症状改善効果は一般的には軽度であり、症状の

進行を遅らせることが目的である。概ね開始後 1年以
上経過すると認知障害は徐々に進行するが、抑制効果
は持続する。ドネペジルの薬効が不明になった場合は、
一旦中止して症状が悪化すれば再開するという方法
もあるが、長期に中断すると再開後回復しないとされ
ており2）、中断期間は 1ヶ月が目安である3）。2007年
8月から高度ADに対して高用量（10mg/日）のドネペ
ジルの使用が認められている。8 週後までは重症度に
関係なく抑制したが4）、52週後からは次第に抑制効果
は低下、軽度のほうが有効性が高い5）と報告されてい
る。ドネペジルの神経保護作用6）の観点からも、5mg/

日で抑制効果が乏しい場合は軽度ADにおいてもドネ
ペジルの増量が望ましいと考えられる。 

 

4．BPSD に対する薬物療法 7） 
 薬物治療の対象となる BPSDは、出現が頻回で危
険を伴うもの、介護負担の大きなもの、日常生活を
大きく損なうものなどである。薬物治療を開始する
前には身体状態や服薬内容のチェックが必要であり、
身体疾患や薬物による精神症状を除外すべきである。
次に環境調整を試みるが、精神科に依頼される例は
すでに行なわれていることが多い。薬物療法を行な
う際には、標的とする疾患と症状を明確化して薬物
を選択することが原則である。このためには認知症
性疾患が正しく診断されていることが前提になる。
例えばレビー小体型認知症は、抗精神病薬などの薬
物に過敏性を示すことが多く、安易に使用すると重
篤な副作用をきたしうる。薬物は状態像に応じた選
択をするのが基本である。幻覚・妄想には非定型抗
精神病薬、抑うつには SSRI、SNRIなどの抗うつ薬
（当院ではスルピリド少量＜10－100mg/日＞もよく
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使用する）、せん妄には非定型抗精神病薬、トラゾド
ン・ミアンセリン、短時間作用型睡眠薬、不穏・興
奮には非定型抗精神病薬やバルプロ酸などの気分安
定薬、が一般的な選択である。非定型抗精神病薬は
2004 年以降欧米で認知症患者に対する死亡リスク
の増加が指摘されており 8）、日本においても BPSD

に対する使用はオフラベルとなっている。このため
患者・家族に対する十分なインフォームドコンセン
トと診療録への記載が必要である。非定型抗精神病
薬間での BPSDに対する有効性と安全性についての
優劣ははっきりしないため、実際の臨床現場では、
抗コリン作用、錐体外路症状、耐糖能・脂質代謝異
常などのリスクを勘案して選択することが多い。最
低用量から開始し、慎重に増量する。長期投与した
場合の有効性と安全性は確認されておらず 9, 10）、効
果がある場合も 3ヶ月に 1回は投薬内容を再検討し
て、可能であれば漸減中止を検討する。最近は抑肝
散を BPSDのファーストラインに使用することが多
い。幻覚、興奮・攻撃性、焦燥感・易刺激性、異常
行動などに効果が高いとされているが 11）、抑うつ、
不安にも効果はみられる。抑肝散は ADL を損なう
ことなくBPSDを改善する点が大きな利点である11）。 
 

5．症 例 
 BPSDを伴う 3症例（AD、認知症を伴うパーキン
ソン病、前頭側頭型認知症）を提示して、薬物療法
の有用性を示した。 

 

6．結 語 
 認知症性疾患や精神症状を正しく診断、評価した
上で薬物治療を行う。認知障害と BPSD の当面の
ファーストライン治療薬はそれぞれドネペジルと抑
肝散であるが、その他の薬剤も状態像に応じて使い
分ける必要がある。 
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 この論文は、平成 21年 10月 17日（土）第 18回
北海道老年期認知症研究会で発表された内容です。 

 

 

 

 




