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認知症薬の薬剤管理

城間クリニック

城間清剛

2020.12.03. 牧港中央病院，バイエル薬品 Web講演

1

第2回 Heart Attack Conference

ＣＯＩ

• 本講演に関すして公表すべきＣＯＩはありません．

2

• 本講演では演者の私見や適応外処方が含まれて

おります．

• 処方の際は添付文書をご確認いただき，ご本人，

ご家族に説明の上，治療をお願いいたします．

留 意 事 項
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本日の内容

• 認知症の種類と特徴

• ４大認知症

• 認知症の薬物療法

• 中核症状治療薬

• 周辺症状治療薬

• 認知症薬の薬剤管理

3

認知症 Major Neurocognitive Disorder

• 正常に発達した認知機能が後天的な脳の障害によって持
続的に低下し，日常生活や社会生活に支障を来たすよう
になった状態を言う．

• 以下の１つ以上の認知領域において以前の水準から有意
な認知の低下がある．

• 全般性注意，遂行機能，記憶，言語，計算，
視空間認知，行為，社会的認知

• 日常生活に支障がある．

• せん妄のときのみに現われるものではない．

DSM-5 2013

4

【定 義】

【診断基準】
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認知症の種類と特徴
• アルツハイマー型認知症(AD)

• アミロイドβが蓄積し脳細胞変性，脳萎縮
• 早期からの顕著なもの忘れ
• 同じ話
• 曜日がわからない
• 段取りが悪くなる

• レビー小体型認知症（DLB）
• レビー小体が蓄積

• 初期はもの忘れ目立たない
• 人や動物，虫などの幻視
• 夜中に夢を見て大声 (レム睡眠行動障害)
• 症状変動大きい
• パーキンソン症状（動作緩慢，筋強直）
• 薬剤過敏性（副作用がでやすい）

• 血管性認知症(VaD)
• 脳梗塞や脳出血のあとに発症

• 感情不安定（怒りっぽい，意欲低下）
• 症状の変動
• まだら認知症
• 脳血管障害が起きる度に段階的に悪化

• 前頭側頭型認知症（FTD）
• 前頭葉や側頭葉の顕著な萎縮

• 初期はもの忘れ生じにくい
• 人柄や人格の変化
• 落ち着きない，粗暴行為
• 社会ルールに反する行動
• ワンパターン行動，こだわり行動
• 食嗜好の変化，失語症

5浦添市認知症ケアパス 2018改変

50%

20%

15%

知っていますかレビー小体型認知症 2010認知症疾患診療ガイドライン 2017改変

認知症の治療
• 中核症状に対する治療薬

• コリンエステラーゼ阻害薬

• ドネペジル （アリセプト®）

• ガランタミン （レミニール®）

• リバスチグミン（リバスチタッチパッチ®，イクセロンパッチ®）

• NMDA受容体拮抗薬

• メマンチン （メマリー®）

• 周辺症状に対する治療
• 薬物療法

• 向精神薬

• 漢方薬

• 非薬物療法

6認知症疾患診療ガイドライン 2017 改変
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認知症治療薬と副作用

7

種類
成分名
（商品名）

作用 副作用

コリンエステラー
ゼ阻害薬

ドネペジル
（アリセプト）

認知機能，

意欲，

活動性，

ＡＤＬ，

覚醒度，

(食欲，嚥下機能；

ﾊﾟｯﾁ剤のみ）

静穏作用
(ﾒﾏﾝﾁﾝのみ)

嘔気，食欲不振，

徐脈，ＱＴ延長，不整脈

パーキンソン症状，動作緩慢，

易怒性，攻撃性，興奮，粗暴行為，徘徊

活動性低下

過鎮静

( 皮疹，かゆみ：ﾊﾟｯﾁ剤のみ）

ガランタミン
（レミニール）

リバスチグミンパッチ
（リバスタッチパッチ，
イクセロンパッチ）

NMDA受容体拮抗薬
メマンチン
（メマリー）

傾眠，めまい，過鎮静， 活動性低下

易怒性，興奮

認知症疾患診療ガイドライン 2017 改変 本スライドは適応外使用を含みます．

Rivastigmine Dermal Patch Solves Eating Problems in an Individual with Advanced Alzheimer‘s Disease 2012 DOI: 10.1111/j.1532-5415.2012.04182.x

認知症の症状
• 中核症状

• 全般性注意

• 遂行機能

• 記憶

• 言語

• 計算

• 視空間認知

• 行為

• 社会的認知

• 行動・心理症状（ＢＰＳＤ）
1. 活動性亢進の症状

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性，

• 暴言，暴力，易刺激性，不機嫌，

• 脱抑制

• 異常行動，徘徊， せん妄

2. 精神病様症状
• 幻覚，妄想，夜間行動異常

• 誤認，錯視，嫉妬妄想，被害妄想

• レム睡眠時行動障害

3. 感情障害
• 不安，うつ状態，焦燥

4. 活動性低下の症状
• 気力低下，アパシー，意欲低下

• 食欲低下，

• 感情不活発， せん妄
8

認知症疾患診療ガイドライン 2017 改変

7
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日常診療で困るBPSD

• せん妄

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性

• 被害妄想

• 気力低下

• 食欲低下，体重減少

9

日常診療で困るBPSD の検討すべきこと

• せん妄

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性

• 被害妄想

• 気力低下

• 食欲低下，体重減少

10

認知症治療薬の副
作用でないかどう
か，
減量や休薬につい
て検討する．

9
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日常診療で困るBPSD の薬物療法

• せん妄

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性

• 被害妄想

• 気力低下

• 食欲低下，体重減少

11

保険診療で承認
されている治療
薬はありません．

アルツハイマー型認知症に伴うアジテーションに対するブレクスプラゾールの有効性，安全性を検討する，
多施設共同，プラセボ対照，無作為化，二重盲検，並行群間比較試験 ［医薬品情報データーベース］

参考：

保険適応外使用が認められている治療薬

12

• 器質的疾患に伴うせん妄・精神運動興奮状態・易怒性

• クエチアピン

• ハロペリドール（内，注）

• ペロスピロン

• リスペリドン

• パーキンソン病に伴う幻覚

• リスペリドン

厚生労働省保険局医療課長 通達 2011年9月28日 保医発 0928第1号

11
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BPSDの治療

13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） 2015 厚労省HP ８p

アメリカ精神医学会
BPSDに対する抗精神病薬治療
ガイドライン 2015
(日本語版訳 2017)

FDA 警告 2005

J-CATIA研究 2016

日常診療で困るBPSD

• せん妄

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性

• 被害妄想

• 気力低下

• 食欲低下，体重減少

14

13

14
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せん妄

• 過活動型せん妄

• 不穏，興奮，幻覚（幻視），妄想，不眠など

• 混合型せん妄

• 過活動型と低活動性の症状が混在

• 活動低下型せん妄

• 無気力，無関心，無表情，食欲低下，傾眠など

15

A New Data-Based Motor Subtype Schema for Delirium. 2008 改変

せん妄の治療
• 推奨事項

• 内服が可能な患者 ラメルテオン

• 抗精神病薬は，予防投与よりも不穏時指示としての使い方が合理的で
ある．

• 高リスク患者には，術後せん妄予防としての抗精神病薬が選択肢とな
りうる．

• クエチアピン 6.25mg 12.5mg 25mg 50mg 100mg

• ペロスピロン

• リスペリドン 液剤 0.5mg 1mg 2mg

• オランザピン（口腔内崩壊錠）1.25mg 2.5mg 5mg 10mg

• ハロペリドール注

• ラメルテオン 4mg 8mg

• ミアンセリン 10 30 60mg

16せん妄の臨床指針 ʷせん妄の治療指針 第2版 日本総合病院精神医学会 せん妄指針改定班 2015 改変
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） 2015 厚労省HP

糖尿病

糖尿病

パーキンソン病
重症心不全

禁 忌

せん妄の臨床指針 ʷせん妄の治療指針 第2版 日本総合病院精神医学会
2015

15

16
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せん妄に対する薬物療法アルゴリズム

17せん妄の臨床指針 ʷせん妄の治療指針 第2版 日本総合病院精神医学会 せん妄指針改定班 2015 改変

せん妄の臨床指針 ʷせん妄の治療指針 第2版 日本総合病院精神医学会
2015

せん妄

• 過活動型せん妄

• 不穏，興奮，幻覚（幻視），妄想，不眠など

• 混合型せん妄

• 過活動型と低活動性の症状が混在

• 活動低下型せん妄

• 無気力，無関心，無表情，食欲低下，傾眠など

18

・A New Data-Based Motor Subtype Schema for Delirium. 2008 改変
・明日から役立つ認知症のかんたん診断と治療 平川亘 2017 改変

過活動型せん妄

混合型せん妄

活動低下型せん妄

重度の意識障害

軽度の意識障害

不安

うつ

アパシー・無関心

妄想

興奮・点滴抜去

幻視

意識清明

17
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せん妄の治療

• 過活動型せん妄 （ 活動低下型せん妄 ）

• リバスチグミンパッチ（4.5mg）１～0.5 枚 ／ 1～3日毎

• シチコリン注 500 ～ 1,000 mg ＋生食 100 ( 50ml ) DIV 

19
明日から役立つ認知症のかんたん診断と治療 平川亘 2017 一部改変

本スライドは適応外使用を含みます．

高齢者術後譫妄に対するRivastigmineを用いた予防・治療，第114回日本外科学会定期学術集会，平川亘， 2014．

意識障害に対するリバスチグミンの効果，認知症治療研究会誌，平川亘， 2015

20
明日から役立つ認知症のかんたん診断と治療 平川亘 2017 一部改変

せん妄に対するリバスチグミンパッチによる治療

本スライドの事例は適応外使用
事例です．

提示症例は臨床症例の一部を示
し全ての症例で同様の経過をた
どるものではありません．

高齢者術後譫妄に対するRivastigmineを用いた予防・治療，第114回日本外科学会定期学術集会，平川亘， 2014．

19
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せん妄に対するリバスチグミンパッチによる治療

本スライドの事例は適応外使用
事例です．

提示症例は臨床症例の一部を示
し全ての症例で同様の経過をた
どるものではありません．

明日から役立つ認知症のかんたん診断と治療 平川亘 2017 一部改変
高齢者術後譫妄に対するRivastigmineを用いた予防・治療，第114回日本外科学会定期学術集会，平川亘， 2014．

BPSDの治療

22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） 2015 厚労省HP ８p

• 抗精神病薬

• 抗うつ薬

• 睡眠薬

21

22
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BPSDの治療 抗精神病薬

23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） 2015 厚労省HP 改変

◎

〇

BPSDの治療 抗うつ薬

24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） 2015 厚労省HP 改変

◎

〇

23

24
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BPSDの治療 睡眠薬

25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） 2015 厚労省HP 改変

異環系抗うつ薬 トラゾドン 不安,催眠作用 分１就寝前,抗コリン作用弱い
催眠作用あり，心毒性低い 12.5～100

◎

〇

5 - - 10

ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ併用禁忌

〇

日常診療で困るBPSD

• せん妄

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性

• 被害妄想

• 気力低下

• 食欲低下，体重減少

26

25

26
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攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性に対する治療①

• 抑肝散加陳皮半夏，抑肝散 2.5ｇ ～ 7.5g 注意 低K，偽ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ症

• チアプリド 12.5mg，25mg ～ 75mg 注意 ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ

• クロルプロマジン 3mg， 6.25mg，12.5mg ～ 75mg 注意 ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ，肝障害

• クエチアピン 3mg，6.25mg，12.5mg，25mg，～ 200mg 糖尿病禁忌

• オランザピン 1.25mg，2.5mg，5 ～ 10mg 糖尿病禁忌

• リスペリドン( 液，錠） 0.5mg，1mg，2mg 注意 ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ

• メマンチン 10 ～ 20mg 注意 過鎮静，興奮

27演者，城間の私見 含む
コウノメソッドでみる認知症処方セレクション 第２版 2018 改変
明日から役立つ 認知症のかんたん診断と治療 平川亘 2017 改変

本スライドは適応外使用を含みます．

(AD，VaD)

(DLB，FTD)

攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性に対する治療②

• リスペリドン( 液） 0.5mg，1mg，2mg，3mg ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ

• オランザピン(OD) 1.25mg，2.5mg，5 ～ 10mg 悪性症候群 糖尿病

• ハロペリドール(注) 0.5 ～ 1A（5mg) DIV，筋注 ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病

28演者，城間の私見 含む
コウノメソッドでみる認知症処方セレクション 第２版 2018 改変
明日から役立つ 認知症のかんたん診断と治療 平川亘 2017 改変

開心術後（全身麻酔・体外循環）のICU症候群の治療（昼夜逆転・せん妄対策）
攻撃性（大声を出す・噛んだりする・叩くなど）が著しいな患者への対応

Haloperidol for the management of delirium in adult intensive care unit patients: A systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials. DOI:10.1016/j.jcrc.2019.01.009

悪性症候群

悪性症候群

重症心不全

注 意 禁 忌経口投薬が困難な事例

本スライドは適応外使用を含みます．

結論；プラセボと比較してハロペリドール投与は，短期間の死亡率，ICU滞在期間，に
有意な影響はなく，有害事象のリスクの増加はなかった．

27

28
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日常診療で困るBPSD

• せん妄

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性

• 被害妄想

• 気力低下

• 食欲低下，体重減少

29

被害妄想に対する治療
• 抑肝散加陳皮半夏，抑肝散 2.5ｇ ～ 7.5g 注意 低K，偽ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ症

• チアプリド 12.5mg，25mg ～ 75mg 注意 ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ

• クロルプロマジン 3mg， 6.25mg，12.5mg ～ 75mg 注意 ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ，肝障害

• クエチアピン 3mg，6.25mg，12.5mg，25mg，～ 200mg 糖尿病禁忌

• オランザピン 1.25mg，2.5mg，5 ～ 10mg 糖尿病禁忌

• リスペリドン( 液，錠） 0.5mg，1mg，2mg 注意 ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ

• メマンチン 5 ～ 20 mg 注意 過鎮静，興奮

30演者，城間の私見 含む
コウノメソッドでみる認知症処方セレクション 第２版 2018 改変
明日から役立つ 認知症のかんたん診断と治療 平川亘 2017 改変

本スライドは適応外使用を含みます．

(AD，VaD)

(DLB，FTD)

29

30
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家族とのＱ＆Ａ その１

• 認知症治療薬を止める説明

• 脳を活性化する薬が効きすぎて，イライラ，怒りっぽさがでているようなので，

一度，薬を休薬してみます．

• 薬が逆の方に働いて，グッタリしているようです．

• 認知症治療薬を止めて，認知症が悪くなりませんか？

• 脳の薬でイライラ，怒りっぽさ，グッタリが続く方が脳の働きによくないので，

一旦，休薬して様子をみます．

• 周辺症状が続く方が認知症によくないです．

• 休薬で，認知症が急激に進行することは通常はないといわれています．

31

家族とのＱ＆Ａ その２

• 周辺症状の治療薬についての説明

• イライラ感，落ち着きのなさなどの周辺症状に対して，国が認可したお薬（安定

剤）は実はありません．

（一部は，適応外処方を厚生労働省が承認しています）．

• 別の病気のお薬を，使って治療しているのが現実です．

• 日本では統合失調症の薬ですが，海外では，うつ病や，躁うつ病などの治療

薬として認可されている薬もあります．

• ガイドラインに基づいた治療薬です．

32

31

32
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日常診療で困るBPSD

• せん妄

• 攻撃性，興奮，粗暴行為，易怒性

• 被害妄想

• 気力低下

• 食欲低下，体重減少

33

気力低下・食欲不振・体重減少をきたした高齢者への処方例

• 食欲不振，体重減少， （ 気力低下？・ 衰弱？ ）

• コリンエステラーゼ阻害薬の休薬検討

• リバスチグミンパッチ（4.5mg）0.5 ～ １枚

• 小建中湯 2.5g or 人参養栄湯 3g or 補中益気湯 2.5g

• スルピリド（50mg） 0.5～１錠／日 + ポラプレジンク 75～150mg

• ミルタザピン（15mg）0.5～１錠

34演者，城間の私見 含む

コウノメソッドでみる認知症処方セレクション 第２版 2018

高齢者のうつ病治療ガイドライン 2020

本スライドは適応外使用を含みます．

33

34
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気力低下 をきたした高齢者への処方例

• 気力低下，アパシー，うつ（疑）・不安状態（疑）
• コリンエステラーゼ阻害薬

• リバスチグミンパッチ（4.5mg）１～0.5 枚/日 または

• ドネペジル （3mg） 0.5 錠

• 抗うつ薬

• ミルタザピン(15mg) 0.3～0.5～１錠/日（夕食後） または

• パロキセチン ５～10 mg

• 漢方薬

• 人参養栄湯 2.5～5g

• 補中益気湯

• 半夏厚朴湯

35

本スライドは適応外使用を含みます．

演者，城間の私見 含む

コウノメソッドでみる認知症処方セレクション 第２版 2018

高齢者のうつ病治療ガイドライン 2020

症例 83歳 男性 興奮，徘徊，盗癖
• アルツハイマー型認知症＋血管障害性パーキンソン症候群

• 高血圧,人工骨頭置換,認知症 ドネペジル開始 漸増10mg/日

• H31.4. 認知症症状悪化．徘徊，畑作物窃盗，霊がいると塩まき，不穏．
前医処方；ドネペジル 10mg，バルプロ酸 100mg，パーキストン 200mg．

• R2.2. 紹介受診．ドネペジル中止．バルプロ酸 300mg↑，ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ 100mg追加．

• 肝機能障害出現．ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ中止．チアプリド50mg．

• R2.4. パーキンソニズム悪化，食思低下，過鎮静，床ずれ．

• R2.10. ﾒﾏﾝﾁﾝ5mg(夕),ｸｴﾁｱﾋﾟﾝ50mg,ﾊﾟｰｷｽﾄﾝ100mg(朝),ﾁｱﾌﾟﾘﾄﾞ25mg(不穏時).
ニコニコしている．朝の散歩も本人のペースでできる．盗癖なし．
「いただきます」「ごちそうさま」を言ってくれるので介護している家族は
うれしい,と語る． 不穏時頓用でほどよく落ち着く．

36
本スライドの事例は適応外使用を含みます． 個人情報保護のため一部加工しています．

提示症例は臨床症例の一部を示し全ての症例で同様の経過をたどるものではありません．

ID
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症例 84歳 女性 気力減退，食欲不振
• アルツハイマー型認知症

• 高血圧,不整脈，弁膜症，低K，不眠症，変形性関節症． 52kg．145cm．

• H20.1. 認知症にて初診．ドネペジル開始．5mg継続．ゾピクロン 10mg．

• H22.11.易怒性，被害妄想．ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽで，食事，フロを後回しにされている～．
ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽを抜け出して，近くの店に行こうとする．
抑肝散 7.5g 追加で症状改善．

• H30.5．体重 44kgに減少．ﾄﾞﾈﾍﾟｼﾞﾙ 3mg・抑肝散 2.5gに減量．ﾉﾍﾞﾙｼﾞﾝ 25mg開始．
人参養栄湯処方したが飲みづらいと言うので中止．8月からﾄﾞﾈﾍﾟｼﾞﾙ中止．

• R1.8   ﾎﾟﾗﾌﾟﾚｼﾞﾝｸ 75mg，ｴｽｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ 2mg，ｽﾙﾋﾟﾘﾄﾞ(50mg)0.5錠，小建中湯2.5g．
体重 低値 30kg，車ｲｽ．上記処方で，食欲改善．体重漸増．
体重 40kgに回復．杖歩行に回復．

37
本スライドの事例は適応外使用を含みます． 個人情報保護のため一部加工しています．

提示症例は臨床症例の一部を示し全ての症例で同様の経過をたどるものではありません．

ID

認知症のBPSD治療で
専門医に紹介するポイント

• 専門医受診を希望

• 言語障害や行動障害が著しい

• BPSDの興奮が著しく複数の精神薬を用いても改善困難

• 認知機能障害が急速に発症，進行

38

37
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認知症薬の薬剤管理 の ま と め

• 認知症のせん妄，興奮，粗暴行為，気力低下，食欲不振，の薬物療法，
薬剤管理について報告した．

• 認知症治療薬の副作用を理解し周辺症状悪化時の減薬・休薬について
紹介した．

• 周辺症状の治療薬の特性を理解して少量から開始し漸増すること，薬
物療法により認知症の諸症状への治療の可能性について報告した．

39

ご清聴ありがとう
ございました

40

本講演のスライドレジメPDFが必要な場合は，
以下のサイトから，ダウンロードしてご利用ください．

城間クリニック www.shiroma-clinic.com
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