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アルツハイマー型認知症（DAT）と
アミロイドカスケード仮説
• DATでは脳内のアミロイドβの蓄積が認知症の発症に10年程度
先行して起こる

• この蓄積により脳神経は細胞死をきたし、DATが発症する

• レケンビは脳内のアミロイドβを除去する薬剤
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レケンビの作用と副作用
• 脳内のアミロイドβを除去し、認知症の進行を半年から１年ぐ
らい遅らせることができる

• 主な副作用としてアミロイド関連画像異常（ARIA）がある
• ARIAは、脳の血管壁からアミロイドβが除去される際に、血管
壁から血液や血漿が漏れ出すことで起こる。

• ARIAには、脳の血管の周りに浸出液が溜まる「ARIA-E」2.8％
と、脳内の微小出血や鉄（ヘモジデリン）沈着を起こす
「ARIA-H」1.4％のある。
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初期認知症の診断
• 投与開始１か月前以内の検査で

• 認知機能検査MMSE２２点以上
• 臨床認知症尺度CDR全般スコア0.5または１

• 年齢は関係ない
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効果と考慮すべき点
• 認知症の根本治療であり、発症を半年から1年遅らせる効果が期待できる
• 従来の認知症治療と並行して行う
• 自己負担額3割だと1回あたり約7万円

• 高額療養制度を使うと安くなる
• 高額療養は保険や世帯収入などで減額が変わる

• 通院の手間をどう考えるか
• 2週に1回の通院で投与期間は原則18か月
• 初期治療を行える医療機関は多くない 救急対応の総合病院レベル
• 初期治療が終わった後、継続治療を行える医療機関もまだ多くない
• これらの医療機関のリストは各医療機関の同意を得たうえで、昨年10月に筑紫医師
会のHPで公開

• テストの点数や治療中の疾患、未治療の疾患で治療できない場合や投与中の副作用の程
度によっては投与できない場合や中断する場合がある
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https://www.ishikai.org/medical_institution/monowasure/
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レケンビを使用したA氏（80歳 男性）
• ものわすれ相談事業に初期認知症の治療が組み込まれる以前の
症例で医療センターに紹介した。

• 受診相談は認知症かどうか知りたいということでその後の再診
でレケンビの治療を受けたいと希望し、当院から九州医療セン
ター紹介時点のMMSE、CDRとも適応内

• ARIAの副作用を心配して医療センターで治療を続けていたが、
7カ月経過して副作用もなく遠方であるので当院での継続治療
を希望した。

• 初回投与予定日は2025年2月6日
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2019/3/13当院初診
• 2019/3/8 A氏より受診相談。筑紫圏内在住。12歳年下の妻と同居。近所に娘2人が住んでいる。
昔の事を思い出せなくなった、さっき話をしたことをすぐに忘れることがある。自分でも自覚があ
り、家族にも指摘されるとのこと。年相応の物忘れなのか、認知症なのか調べて欲しいと受診希望。

• HDS-R 27点、【頭部MR】脳萎縮は前頭～側頭部は軽度。海馬萎縮は軽度だがみられる、選択性
もあり（VSRAD Zスコア1.65 萎縮比8.57倍） 基底核周囲のラクナ梗塞は少数、側脳室周囲の
白質変性はほとんどみられない。2015年に顔面打撲しているが、頭蓋内に血腫など占拠物はみら
れれない。
→軽度の海馬萎縮はみられるものの、それ以外は年齢相応（加齢変化）

• 【診断】認知症なし。おそらく難聴による注意障害→聞き落とし＋せっかちな性格で間違い
• 認知機能検査と画像検査について、本人と妻に説明。＜認知症ではないが、難聴で聞き落としなど
注意障害あり、それで気が付かないのではないか。補聴器など使用して聞き落としが減るような工
夫を＞とアドバイス。

• 本日は内服なし。今後は物忘れが進行したと感じたときに再診するように指導した。
• その後3/23に友人から聞いたといって当院で行っている「初めての物忘れ講座」にも参加した 
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2024/1/26再診
2024/1/11かかりつけ医に受診して認知症の相談をしたが、あんたは大丈夫よと言われた。当院では通常かかりつけ医からの紹介
状を依頼するが、大丈夫と言われた手前依頼しにくい、経過は自分でメモしていて口頭で伝えるつもりとのことで紹介状なしでの
受診を希望
【主訴】本人/家族：物忘れが進行したのではないかと心配
【生活歴・現病歴】病歴は2019年3月13日当院医師の記述を参照。
2023年（79歳時）の4月頃から、人・物・地名が出てこないことが多くなった。物の置き場所も忘れることが多くなった。以下生
活状況の通り、本人の生活を脅かすものではないが、認知症になったのではないかと心配になり、2024年1月16日当院外来再診と
なった。
【既往歴】
1993年（49歳時） 肝炎(インターフェロン治療) 施設名：九州大学病院
2007年（63歳時） 肝癌（肝動脈塞栓＋ラジオ波焼灼術）施設名：済生会福岡病院
2010年（66歳時） 肝癌再発(アルコール塞栓術) 同上
2011年（67歳時）9月 肝癌再発(ラジオ焼灼術) 同上
2013年（69歳時）11月 肝癌再発(ラジオ焼灼術) 同上
2015年（71歳時）3月 肝癌再発(ラジオ焼灼術) 同上
同年2月 顔面骨折 施設名：福大筑紫病院
2017年（73歳時）12月 肺気腫 施設名：宇都宮呼吸器科
2019年（75歳時）12月 白内障・黄斑上膜手術 施設名：福岡林眼科
2020年（76歳時） 胆石(腹腔鏡下胆嚢摘出術) 施設名：済生会福岡病院
【精神科受診歴】2019年 当院
【家族歴】特記事項なし。
【喫煙歴】55歳以降より禁煙
【飲酒歴】20年前から断酒 ※それ以前は日本酒1.5合/day
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再診（2）
【現在の内服】＜Iクリニック＞
Rp.1 エンテカビル(0.5)1T1XM
Rp.2 ウルソデオキシコール酸錠(100)3T3XMTA
Rp.3 ラックビー微粒3g3XMTA

【生活状況】
自宅で妻と二人暮らし。長女は同市に、次女は近隣他市にそれぞれ在中。介護保険は未申請。ADL/IADL共に保たれてい
る。昨年までは畑仕事を行なっており、現在土地は返却済みである。
毎朝3時に起床しては掃除や新聞を読んだりして、規律あるルーチンのもと生活を送っている。AM5時-散歩・ストレッ
チ・友人とのラジオ体操を行う。昼には1時間程度の午睡をし、午後はテレビ鑑賞をして過ごしている。
睡眠時間：5時間程度
食欲：ある
ここ数か月での体重減少：なし
＜頭部MRI＞脳全体的な軽度の脳萎縮を認める。陳旧性脳梗塞・脳出血を示唆する明らかな所見なし。両側の前頭葉･頭
頂葉の皮質下に散在性に小斑状の白質病変を認める。頭蓋内占拠性病変なし。頭部MRAで頭蓋内主幹動脈に明らかな血管
狭窄・閉塞を認めない。 前回に比較してやや萎縮の進行を認める。
1年後のフォローアップとする。
レケンビ導入について興味があるとのこと。再診時に適応内にあり、採用病院など詳細が決まっていれば、診療情報提供
書の作成に応じることとする。１２月に保険収載になったばかりで研修ビデオテストも公開されたが、１月時点では県内
の医療機関でまだ使う準備ができていなかった。
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その後、A氏は自分でレケンビが使える
受診先を探していた
• 山王病院 新薬の申請中
• 九大精神科 予約が取れない
• 九州中央病院 薬剤が高額といわれた
• 九州医療センターで受け入れ可能といわれた
• 2024/5/17紹介状のために当院受診、2024/5/22九州医療センター受診
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2025/2/6から当院で継続投与
• 2025年1月24日九州医療センターの主治医より電話連絡あり。
レケンビ投与から7ヶ月ほど経過し、15回投与、MRIは14回撮影した。認知症検査では改善も悪化
もしていないとのこと。2月6日（木）分からの投与について受け入れ可能であれば牧病院での投与
をお願いしたいとの内容であった。
※投与日は5-7日程度前後しても問題ないと。

• 2025/2/6当院でレケンビ投与
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レケンビの投与で考慮すべき点
• 自己負担額3割だと1回あたり約7万円

• 高額療養制度を使うと安くなる
• 高額療養は保険や世帯収入などで減額が変わる

• 通院の手間
• 2週に1回の通院で投与時間は1時間程度、投与期間は原則18か月
• 初期治療を行える医療機関は多くない 救急対応の総合病院レベル
• 初期治療が終わった後、継続治療を行える医療機関もまだ多くない
• 初期治療・継続治療を行うには一定のビデオ研修・ネットテストを受ける必要がある
• この医療機関のリストは申告制で、筑紫医師会のHPで公開中

• テストの点数や治療中の疾患、未治療の疾患で適応外の場合や投与中の副作用の
程度によっては中断する場合があり、患者さんにとって大きなストレスになる。

• 従来の認知症治療は継続できる
• 今後、18ヶ月後の継続をどうするかなどの問題がある
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結語
• 筑紫地区のものわすれ相談事業に組み込んだことは筑紫医療圏内で
治療できる、ネットワークが活用できるという点で意義があったと
考えています。

• 開業の先生はレケンビの相談があった時には、軽く大丈夫といわず
に、もの忘れ相談事業にのっとって済生会病院か牧病院を紹介して
いただいたほうが良いと思われます。

• 理由は、もし投与不可や継続不可となった時に、落ち込む人や怒る
人がおり、その対象が別にあるほうが、開業の先生のところにも
どって認知症の治療を続けやすいと考えられるからです。

• 適応外の判断になるのは脳出血、脳梗塞などの身体疾患、MMSEの
点数、CDRの点数などです

• 年齢は関係ありません。
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