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シンポジウム「認知症の備えの最新動向と今後の可能性」



アルツハイマー病 抗アミロイドβ抗体薬 レカネマブ

ー アミロイドβ

  ー タウ

  ー 神経細胞変性

  ー 認知機能低下

  ー 日常生活障害

前臨床期 軽度認知障害 認知症

レカネマブの適応時期 ⦿ アミロイドPETか脳脊髄液検査、又は同等の 
診断法によりAβ病理が存在することを示唆 
する所見を確認する必要がある

⦿ 検査所見でAβ病理が示唆されても、無症候
の場合や、逆に症状が中等度以上の場合には 
適応ではない

⦿ ADの進行を完全に停止させたり、完全に治
癒させるものではない。投与後は、6ヵ月毎を
目安に症状の評価を行い、有効性が期待でき
ない場合は中止すること

程度

経過

レカネマブは、アルツハイマー病(AD)の病態で重要な役割をはたすアミロイドβ
（Aβ）蛋白のうち、毒性が示唆されるAβプロトフィブリルに選択的に結合し、脳内
のAβプロトフィブリルやAβプラークを減少させると考えられている

アルツハイマー病による「軽度認知障害」及び「軽度の認知症」（＝早期AD）において
進行抑制効果をもたらすとされている
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令和5年9月製造販売承認、同年12月発売

認知症サポート医養成研修資料から



lecanemab（レカネマブ）の効果

N Engl J Med: 2022 
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1年半で
進行抑制率27.1%
5.3か月遅延効果



アルツハイマー病 抗アミロイドβ抗体薬 ドナネマブ

ー アミロイドβ

  ー タウ

  ー 神経細胞変性

  ー 認知機能低下

  ー 日常生活障害

前臨床期 軽度認知障害 認知症

ドナネマブの適応時期 ⦿ アミロイドPETか脳脊髄液検査、又は同等の 
診断法によりAβ病理が存在することを示唆 
する所見を確認する必要がある

⦿ 検査所見でAβ病理が示唆されても、無症候
の場合や、逆に症状が中等度以上の場合には 
適応ではない

⦿ ADの進行を完全に停止させたり、完全に治
癒させるものではない。投与後は、6ヵ月毎を
目安に症状の評価を行い、有効性が期待でき
ない場合は中止すること

程度

経過

ドナネマブは、アルツハイマー病(AD)の病態で重要な役割をはたすアミロイドβ
（Aβ）蛋白のうち、Aβプラークに特異的に結合し、ミクログリアを介した貪食作用に
よりAβプラークを減少させると考えられている

アルツハイマー病による「軽度認知障害」及び「軽度の認知症」（＝早期AD）において
進行抑制効果をもたらすとされている
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プロトフィブリル プラーク

令和6年9月製造販売承認、同年11月発売

認知症サポート医養成研修資料から



donanemab（ドナネマブ）の効果（１）
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JAMA: 2023 

1年半で
進行抑制率22.3%
2.47か月遅延効果



donanemab（ドナネマブ）の効果（2）
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JAMA: 2023 

1年半で
進行抑制率28.9%
5.44か月遅延効果



ARIA（アミロイド関連画像異常）

Front Neurosci. 2024 Jan 19;18
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ARIA-E
（浮腫/滲出液貯留）

ARIA-H
（脳微小出血・脳表ヘ
モジデリン沈着症・脳
出血）

ARIAはほとんどが無症状。まれに頭痛、錯乱、視覚障害、めまい、吐き気、歩行障害等を

来すことがあり、極めてまれに、痙攣やてんかん重積等の重篤な症状を来すことがある。



ARIA-Eの発現状況（APOE遺伝子型別）
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レケンビ「適正使用ガイド」より



MRI磁化率強調像（SWI）
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脳微小出血 脳表ヘモジデリン沈着

自験例



アルツハイマー病による軽度認知障害又は軽度の認知症が疑われる患者等に
対し、抗アミロイドβ抗体薬の投与前にその要否を判断する目的とドナネマブ
投与後にアミロイドβ病理を確認する目的で算定可能

アミロイドイメージング（ポジトロン断層撮影）検査

蓄積なし（陰性判定） 蓄積あり（陽性判定）

アミロイドプラークの脳内沈着を可視化する低侵襲な検査

（フルテメタモルによるアミロイドPET画像）
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認知症サポート医養成研修資料から
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
アルツハイマー型認知症ではAβ42 の低下，総タウ，リン酸化タウの上昇を認める1,2)。脳脊髄液中のAβ42 の低下は脳内Aβ 蓄積を反映すると考えられており，アミロイドPET の結果とよく相関する3)。リン酸化タウの測定は認知症の補助診断を目的とした検査として保険適応となっている。またアルツハイマー型認知症にコンバートする軽度認知症者は，Aβ42 の低下，総タウ，リン酸化タウの上昇を認めることが報告されている。


【出典】                  
1) Agarwal R, Tripathi CB. Diagnostic Utility of CSF Tau and Aβ(42) in Dementia: A Meta-Analysis. Int J Alzheimers Dis. 2011;2011:503293
2) van Harten AC, Kester MI, Visser PJ, Blankenstein MA, Pijnenburg YA, van der Flier WM, Scheltens P. Tau and p-tau as CSF biomarkers in dementia: a meta-analysis. Clin Chem Lab Med 2011;49:353-366
3) Wurtman R. Biomarkers in the diagnosis and management of Alzheimer's disease. Metabolism 2015;64;S47-50
4) Ahmed RM, Paterson RW, Warren JD, Zetterberg H, O‘Brien JT, Fox NC, Halliday GM, Schott JM. Biomarkers in dementia: clinical utility and new directions. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014;85:1426-1434




自験例 11



認知症に関する治療は徐々に進歩している。

抗アミロイドβ抗体薬による治療は一定の条件を
満たす必要があり、治療が受けられない人にも
適切な支援が必要である。

抗アミロイドβ抗体薬の治療に関しては地域差が
大きく、解決すべき課題である。
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Take Home Message
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