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　池脇　北村先生、アルツハイマー病
の治療薬を高齢者、寝たきりの患者さ
んで、どう使ったらいいかということ
です。最近アルツハイマー病の新しい
薬が続々と出てきましたので、治療に
関してもいろいろな広がりが出てきた
と思うのですけれども、そのあたりを
まずまとめていただければと思います。
　北村　アルツハイマー病の治療薬は、
13年前からアリセプト、ドネペジルが
発売されて、日本でも10年以上使われ
ているわけですが、ドネペジルの薬理
作用はアセチルコリンエステラーゼを
阻害して、脳の中のシナプスの間のア
セチルコリンを増やしてあげるという
作用の薬です。

　それ１剤でずっとやってきたのです
が、2011年の３月にガランタミンが使
えるようになりました。これも同じア
セチルコリンエステラーゼの阻害薬で
す。それから、2011年の６月にリバス
チグミンという、同じくアセチルコリ
ンエステラーゼ阻害薬が発売されまし
たが、この薬は経口投与ではなくて、
湿布薬のように体に貼る薬です。貼付
剤、パッチ剤です。４番目の薬が、ア
セチルコリンエステラーゼ阻害薬とは
まったく作用機序の異なるメマンチン
という薬が使えるようになったわけで
す。
　池脇　そうしますと、いわゆるアセ
チルコリンの濃度を高めるというドネ
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ペジル類似の薬が２つと、それとまっ
たく違う機序のものということで、こ
れらに関しての使い方あるいは特徴、
これはおそらく欧米では以前から使わ
れてきて、ある程度の使い方というも
のがあると思うのですけれども、どう
なのでしょうか。
　北村　アルツハイマー病の患者さん
には、普通は最初、ドネペジルかリバ
スチグミンかガランタミン、どれか１
つを選択するわけです。その選択の根
拠になることは、適応が少し違うので
す。アルツハイマー病に対しては、ド
ネペジルは軽度から高度まで、どのス
テージでも適応があります。それから、
ガランタミンとリバスチグミンは中等
度と軽度の患者さんに適応があって、
高度の人には使えないわけです。ガラ
ンタミンは１日２回投与ですけれども、

ほかの薬は１回投与なので、患者さん
の生活状況に合わせて、患者さんやご
家族が選ばれると思います。
　池脇　ガランタミンに関してはアセ
チルコリンエステラーゼの阻害作用と、
ニコチン受容体を増強させる。これも
結局は、アセチルコリンの働きを強め
る機序なのでしょうか。
　北村　APL作用と呼んでいるのです
けれども、ニコチン性のアセチルコリ
ン受容体に結合して、ガランタミンは
アセチルコリンとは別の場所に結合し
て、ニコチン性のアセチルコリン受容
体の機能を高める作用を持っています。
　池脇　これはドネペジルの作用にプ
ラスアルファというふうに言っていい
のでしょうか。
　北村　ドネペジルの作用にプラスア
ルファですけれども、ドネペジルより
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適応 軽度～高度AD 軽度～中等度AD 軽度～中等度AD 中等度～高度AD
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剤形 錠剤・OD錠・細粒・
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ガランタミンがまさっているというこ
とは言えないのです。
　池脇　リバスチグミンというのは唯
一湿布という形で使えるというのは、
認知症で経口もなかなかできないとい
う患者さんには期待できるのではない
かと思うのですけれども。
　北村　そうですね。貼るだけでいい
ですから、飲めない人にも使えるし、
あと家族にとっては、毎日、朝貼り替
えるのですけれども、貼ってあること
を目で見て確認できるから、ちゃんと
薬がいっているという確認ができます。
　池脇　メマンチンというのはそうい
ったものとはややポジショニングが違
って、機序が違うということで、そう
すると基本的には併用というのがメマ
ンチンの場合には可能ということなの
でしょうか。
　北村　そうです。併用できるという
のがメマンチンの特徴の一つです。
　池脇　欧米では併用のほうがアルツ
ハイマー病に対して効果があるという
報告があると聞きましたけれども、日
本ではそういったデータはどうなので
しょう。これから出てくる可能性があ
るのでしょうか。
　北村　きちんとしたデータはこれか
ら出てくると思うのですけれども、日
本でも発売されてから、単独でいって
いるよりは併用のほうがずっと多いと
思います。
　池脇　こういった選択の幅が広がっ

て、ある程度併用によって、より効果
も期待できるということで、そういう
意味では10年近いドネペジル単独の治
療に比べると、だいぶ治療の幅が広が
って、治療しやすくなったというふう
に考えてもよろしいですね。
　北村　今までドネペジルだけで、あ
とは何も薬がなかったわけですけれど
も、これからはドネペジルが例えば効
果不十分だと感じたときには、ほかの
薬への変更とか併用とかができるよう
になりましたから、治療薬の選択肢が
広がったわけです。
　池脇　ちょっと脇道にそれるかもし
れませんけれども、こういった薬は基
本的にアルツハイマー病に対する薬と
いうことですけれども、認知症の中に
はレビー小体型ですとか、前頭側頭型
とか、そういった薬が効く、効かない
というものがあると思うのですけれど
も、こういった新しい薬は、多少今ま
で難しかった病気でも効くとか、そう
いう報告はどうでしょうか。
　北村　レビー小体型認知症には、ド
ネペジルをはじめ、ガランタミン、リ
バスチグミンは効果があると思います
し、実際にそういう臨床試験も行われ
ています。
　池脇　もう一つ、問題行動が前面に
出るような前頭側頭型というのは、こ
ういった新しい薬でも難しいのは変わ
りないということでしょうか。
　北村　そうです。それは治療薬が現
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状ではないですね。
　池脇　今回の質問で、まずいつまで
投与したらいいかということですが、
どう考えたらいいのでしょうか。
　北村　アルツハイマー病の治療薬を
いつまで投与するかということですけ
れども、基本的には患者さんとそのご
家族が続けていたいという希望があれ
ば、現実には続けているのが基本です。
　ただ、会話もできなくなったり、自
分の意思を表すことができないとか、
もう寝たきりになって、動くこともで
きなかったり、そういった患者さんに
対しては、薬を投与することはあまり
意味がないと思います。でも、そうい
った患者さんでも、患者さんは自分の
意思が表現できないので、ご家族の方
で、そういった状態でも薬を飲ませ続
けたいという人がいらっしゃいますか
ら、そういったときには投与している
こともあります。
　池脇　確かに、そういった問題は、
本人不在といいましょうか、家族はわ
らにもすがる思いで、とにかく出して
ほしい。それを中止するという判断も、
ある意味、勇気のいる決断で、質問に

もあるのですけれども、やめると死期
が早まる、すなわち予後が悪くなる。
もしこれが本当ですと、なかなか「や
めましょう」という話ができないわけ
ですけれども、どうなのでしょうか。
　北村　アルツハイマー病の治療薬が
生命の予後をよくするというエビデン
スはないと思います。ですから、おそ
らく治療薬を中止しても、死期を早め
たりすることはないと思います。
　池脇　欧米の考え方も基本的には今
先生がおっしゃった考え方と同じなの
でしょうか。
　北村　同じだと思いますけれども、
特にヨーロッパではもう少し厳しいと
思います。認知症の重症度によって、
適用がない薬もありますから、ガラン
タミンにしても、リバスチグミンにし
ても。日本でも同じですけれども、重
症になったら薬は意味がないというこ
とは、イギリスのNICEという機関で
示されています。
　池脇　そのあたり、今後、日本では
いろいろな議論が出てきそうですね。
ありがとうございました。
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