
1

先日ＮＨＫのＥテレを見ているとアルツハイマー病のシリーズをやっていて、その中で最新の薬の紹

介をしていました。普通は病状が重いほど利用する薬は高くなるのに軽度の方が高いという薬です。

１）認知症の発症推計(厚労省のホームページから引用)                 

上図の左が認知症の推移、右がＭＣＩ(軽度認知障害)の推計値で、下の表からは今年２０２５年の高

齢者に占める認知症の割合は約１３％、ＭＣＩは約１５％になっており、また左グラフからは年齢が高

くなるほどに認知症患者が増えて行くことが分かります(赤枠にされている意図は不明)。

２）認知症はアルツハイマー型だけではない                     

認知症には右図のようにアルツハイマー型認知症が６

８％を占めるものの血管性認知症やレビー小体型認知症、

前頭側頭型認知症などもあります(厚労省発表)。しかし河

野らはアルツハイマー型認知症が５０％未満で、レビー小

体型が２２％、前頭側頭型が１６％と多く、それらに適応

を持たないアルツハイマー型認知症用の薬が投与されて

いることを問題視していました(本ニュース１７３号)。

３）認知症に利用される薬について                        

認知症の進行経過は健常状態→軽度認知障害(ＭＣＩ)→認知症(軽度→中等度→高度)となっている

と思いますが、２０２３年１２月にレカネマブ(レケンビⓇ点滴注射)、２０２４年１１月にドナネマブ

(ケサンラⓇ点滴静注)がアルツハイマー病によるＭＣＩと軽度認知症の進行抑制に適応をもつ注射薬と

して発売されました。ＭＣＩへの治療薬はこれまでに無く、私が見たＥテレではＭＣＩへの投与はＭＲ

Ｉ等の種々の検査をした後に、まずレカネマブ(レケンビⓇ)の注射を２週間に１回実施して投与後６ヵ
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月に治療効果、病状の進行を判断し継続可能であれば原則１８ヵ月まで投与ができるとしていました。

アルツハイマー型認知症は脳内のアミロイドβが凝集し蓄積されることで発症するとされています

がレカネマブは可溶性のプロトフィブリルと呼ばれるアミロイドβの凝集体に選択的に結合する抗体

製剤でアミロイドβ凝集体に結合することで脳内のミクログリア細胞の貪食を促してアミロイドβ凝

集体量を減少させます。レカネマブによる治療が終わった後は認知症の進み具合にもよりますがＥテレ

ではドナネマブの選択肢もあるとしていました。ドナネマブはアミロイドβがプロトフィブリルよりさ

らに凝集したＮ末端の第３残基がピログルタミル化されたアミロイドβ(プラーク)に結合する抗体製

剤で、結合後レカネマブと同様に脳内にあるミクログリア細胞の貪食を促しアミロイドβプラークの除

去に寄与するとされています。ドナネマブの用法も６ヵ月ごとに認知症状の確認し治療の継続であれば

最長１８ヵ月で完了するとなっています。

アミロイドβの凝集の程度によってレカネマブ→ドナネマブの順番に利用されるのは理にかなって

いるとは思いますが、それぞれ最大１８ヵ月、合計３６ヵ月(３年間)利用した時の医療費はどれぐらい

になるでしょうか？私の計算では下記のように総額は９，９８５，６４４円になります。

レカネマブ：体重７０ｋｇであると１回量７００ｍｇ(薬価：１６０，２２０円)

       １８ヶ月を７２週とすると注射回数は３６回で合計５，７６７，９２０円。

ドナネマブ：１回７００ｍｇを４週間隔で３回(薬価：２００，８４４円)、その後は１回１４００ｍ

ｇを４週間間隔で上記投与期間を差し引いて計１５ヶ月投与すると４，０１６，８８０

円となり１８ヶ月の合計は４，２１７，７２４円。

２薬を最大限に利用するとなんと１千万円近い医療費になります。それも進行を遅らせる薬でいずれ

は認知症になってしまいます。１割負担、高額療養、障害者認定などの利用で患者自身の負担は少なく

なったとしても患者によるでしょうが３年程度の認知症進行抑制効果に対してどこかの医療費関連の

機関で１千万円のお金が動くわけです。さらにＥテレでは注射治療による初期症状の治療が終わると認

知症の中等度～高度治療によく知られたドネペジルやメマンチンが利用されると締めくくっていまし

た。軽度認知障害を延長することで認知症になる前の準備対策や遺産相続問題等の解決に結びつけられ

る利点があり人によっては軽度認知障害の延長が非常に重要な場合も考えられます。つまり軽度の維持

に高額医療をつぎ込む価値がある人がいると言えるでしょう。一方がん治療における高額医療と認知症

における高額医療とどちらが重要なのかも考えさせられます。がん治療では寛解を期待できる治療もあ

りますが寛解を期待できない認知症では薬に頼らないＭＣＩへの対応法も重要だとも思ってしまいま

す。結局、ＭＣＩの高額医療の選択は患者さんや家族の意思に沿うものでないといけないのでしょう。

４）高分子化合物(免疫グロブリンＩｇＧ)の脳内移行への問題意識          

レカネマブやドナネマブは免疫グロブリンＩｇＧ１にアミロイドβの一部に結合する部分を組み込

んだ製剤なので基本的に免疫グロブリンＩｇＧの分子量約１５万をもつ高分子蛋白質になります。一方

凝集したアミロイドβは脳内細胞内にあります。血液と脳の間には血液脳関門という血液内物質を脳内

細胞に進入させないバリアがあります。脂溶性物質は拡散によって脳内に移行し、またいくつかの物質

は専用のトランスポーターを利用して移動ができます。しかし高分子であるＩｇＧを血液中に注射して

血液脳関門を通過できるのでしょうか？脳内で合成されたＩｇＧは血液へ移行するトランスポーター

がありますが血中ＩｇＧの脳内への移行は治療域に達しない程度に少ないとされています。ケサンラⓇ

インタビューフォームによると血清中濃度の０．２０８％が脳脊髄液に見つかったとされ、この少なさ

でも一定程度の治療効果がでていることになります。注射薬なので保険薬局ではあまり馴染みはないと

思いますがメーカーさんに学習会を依頼するならばＩｇＧの脳内移行機序を質問しても良いかも知れ

ません。また本薬の利用患者と分かれば出血への併用注意薬に留意することが大切です。  (終わり)


