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アルツハイマー型認知症（AD）は、わが国において高齢化の進行とともに急増している代表的な認知症

であり、いまや「common disease」として社会的な対応が求められている。 
 富永病院では外来診療に加え、早期発見と予防を目的とした脳ドックを実施しており、MMSE によ

る認知機能評価、頸動脈エコー、頭部 MRI（T1・T2・FLAIR・T2*）、MRA、必要に応じて VSRAD 解

析を行っている。検査時間は 2〜2.5 時間で、脳神経外科専門医による評価・説明を含め、受診者の安心

と医療機関との連携を重視している。脳ドック受診者のうち約 8％が要精査・紹介となっており、軽度

認知障害（MCI）の早期診断や AD への移行リスクの同定に貢献している。 
また、脳神経内科「ものわすれ外来」では、MRI に加えて脳波、SPECT、アミロイド PET などを用い

た精密な診断体制を整えており、MCI の段階から早期発見と介入に努めている。患者の生活背景や介護

状況も含めて総合的に評価し、非薬物療法を基本としながら、必要に応じて薬物療法を段階的に導入し

ている。認知機能障害に加え、行動・心理症状（BPSD：Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia）は、患者本人の QOL を著しく低下させるだけでなく、家族や介護者の負担を増大させ、介

護離職や施設入所といった社会的・経済的影響を引き起こす。BPSD の中でも「アジテーション（焦燥

感、易刺激性、興奮などによる過活動・攻撃的言動）」は、介護現場において対応が困難な症状の一つで

あり、その適切な治療とケアが喫緊の課題である。特に、非薬物的介入（環境調整、共感的対応、介護

者支援など）を行っても改善が乏しい場合、薬物療法の導入が検討される。 
近年、AD に伴うアジテーションを対象に、国内で初めて保険適用が認められた薬剤がブレクスピプラ

ゾール（レキサルティ®）である。これは、ドパミン、セロトニン、ノルアドレナリンなど複数の神経

伝達系に作用し、過活動や攻撃性に関与する神経回路のバランスを調整すると考えられている。国内第

Ⅱ/Ⅲ相試験（BRIDGE 試験）では、AD に伴うアジテーションを有する患者に対し、CMAI スコア（興

奮・攻撃性の評価尺度）や CGI-S スコア（重症度の臨床印象）が有意に改善し、介護負担指標（NPI/NPI-
NH-Distress）もプラセボと比較して有意な低下を示した。日常生活動作（ADCS-ADL）への影響も少

なく、過鎮静を起こしにくい点も特徴である。 
実臨床では、ブレクスピプラゾールを 0.5mg から開始し、患者の忍容性や介護状況に応じて 1mg、2mg
へと漸増する。抗認知症薬（抗 Aβ 抗体薬、コリンエステラーゼ阻害薬、NMDA 受容体拮抗薬）との併

用も慎重に設計することで、副作用を抑えつつ治療効果を最大限に引き出すことが可能である。 
本講演では、自験例も交えながら、BPSD の評価・診断、ブレクスピプラゾール導入の実際、副作用へ

の対応、家族とのインフォームドコンセントの工夫など、地域医療の現場で役立つ具体的な知見を共有

した。AD における BPSD への適切な対応は、本人の尊厳と生活の質を守るとともに、家族や介護者の

安心・安定につながる。かかりつけ医として、非精神科医が担う BPSD 治療の重要性は今後ますます高

まると考えられる。科学的根拠に基づいた診療と多職種連携により、よりよいケアを提供していく必要

がある。 


