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利益相反

今回の発表に関連する利益相反

はありません。



認知症治療薬

•アセチルコリンエステラーゼ阻害薬やNメチルDアスパラ銀酸受容体阻害薬

•認知症の発症・進行を抑制する作用はない。

認知症の症状を軽減コントロールする治療薬

•アミロイドβを標的とする治療薬の開発は成功していない。

認知症の発症・進行を抑制する薬剤の開発

• FDAが条件付承認しているが、米国保健局(CMS)は保険償還を認めていない。

• PMDA、欧州EMAは承認していない。

Aducanumabの承認

現時点では予防・発症リスクの軽減が強調されている



Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia: 

WHO Guidelines

➢ Summary of Recommendations

✓ Physical activity intervention

✓ Tobacco cessation

✓ Nutritional interventions

✓ Interventions for alcohol use 

disorder

✓ Cognitive interventions

✓ Social activity

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550543

✓ Weight management

✓ Management of hypertension

✓ Management of DM

✓ Management of dyslipidemia

✓ Management of depression

✓ Management of hearing loss



保険償還レセプトデータを用いた認知症の進行に関する研究
千葉県柏市の保険償還データ

➢人口約42万人

➢後期高齢者の保険償還

データ42024人のデータ

➢ 2012年4月～2015年3月



77歳以上の
後期高齢者

N=44302

2012/4-6月
に認知症薬
の処方無し

N=42024

すでに認知症薬を服
用している患者等:

N=1766

認知症の進行に関する研究のデザイン

Modified from the article. Handa N, et al. BMJ Open. 2021 Jul 15;11(7):e043768

追跡開始前の死亡：

N=365
柏市からの転居：

N=129
高齢者施設への転居

N=18

研究のデザイン：後ろ向きコホート研究

エンドポイント：新たな抗認知症薬の処方開始

統計解析 ：COX比例ハザードモデル

交絡因子 ：14種類の薬剤グループ

2012/4 2012/6 2015/3

追跡期間33ヶ月

追跡期間:33ヶ月

14種類の服用
薬剤の同定



14種類の薬剤グループ

Modified from the article. Handa N, et al. BMJ Open. 2021 Jul 15;11(7):e043768

✓降圧剤

✓スタチン

✓抗血小板剤

✓抗凝固薬

✓狭心症治療薬

✓経口糖尿病薬

✓インスリン

✓ベンゾジアゼピン

✓抗うつ剤

✓経口脳梗塞後治療薬

✓抗癌剤・抗腫瘍薬

✓非ステロイド系鎮痛薬（常用）

✓非ステロイド系気管支拡張薬

✓ステロイド（経口・吸入）



COX比例ハザード解析の結果

Modified from the article. Handa N, et al. BMJ Open. 2021 Jul 15;11(7):e043768



COX比例ハザード解析の結果

Modified from the article. Handa N, et al. BMJ Open. 2021 Jul 15;11(7):e043768



結果の解釈は慎重に・・・

✓ 背景にある疾患の効果と、治療薬の効果を分離できない。

✓ うつ病は認知症発症のリスク因子と認識されているが、うつの治療が

発症を抑制するかは不明

✓ スタチンの認知症発症の抑制を検討した２つの前向き比較臨床試験は、

いづれも効果を確認できていない。

✓ この研究で示唆された、非ステロイド系気管支拡張剤が認知症発症に

抑制的に働くかどうか判断できない。

✓ 降圧剤の服用が認知症の予防に有用であるという結果は、WHOの文書

やLancet commissionの論文と矛盾はしない。

Lancet 2002;360:7–22. 

Lancet 2002;360:1623–30. 



Mid Life

Livingston G. et al.:. Lancet 2020; 396: 413–46

Lancet Commission 2020: 

Dementia Prevention, Intervention and Care 



Late Life

Livingston G. et al.:. Lancet 2020; 396: 413–46

Lancet Commission 2020: 

Dementia Prevention, Intervention and Care 



結語

高血圧への積極的な介入治療は心臓血管・脳血管障

害のリスクを軽減することに加えて、認知症の発症

を抑制している可能性がWHO文書、Lancet 

Commissionの論文から指摘されているが、柏市の

データでも、同様の結果が確認されたと考えている。



9月28日に報道発表が・・・・・。


