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認知症の基礎疾患として最も多いアルツハイマー病（Alzheimer’s disease：AD）の使用
可能な治療薬には現在、アセチルコリンエステラーゼ阻害薬とNMDA受容体拮抗薬があ
るが、これら薬剤は症状改善薬でありADの病理変化自体は食い止められず、症状はいず
れ進行する。そこで病理変化自体を食い止める疾患修飾療法の開発が急務である。

ADの病理学的特徴としては、アミロイドβ蛋白（Aβ）から成る老人斑、微小管関連蛋白
質であるタウ蛋白（tau）から成る神経原線維変化、さらに神経細胞死があげられる。なかで
も病態生理においては、アミロイド前駆体蛋白から切り出されたAβがtauに先行して異
常凝集して神経細胞を傷害する過程が重要な役割を果たすと考えられている（アミロイド
仮説）。

このアミロイド仮説に基づいて、抗Aβ抗体を中心に病態ステージに応じた様々な疾患
修飾療法が開発されてきた。残念ながら多くは失敗に終わったが、いくつかの有望な薬剤
も残っている。2021年6月、アメリカ食品医薬品局（FDA）は抗Aβ抗体であるアデュカヌ
マブを条件付きで承認し、AD治療薬としては2003年にメマンチンが承認されて以来の
久々の新薬登場となった。同年末に日本国内での承認は見送られたが、2023年1月に抗プ
ロトフィブリル抗体であるレカネマブもFDAで承認され、今秋の国内承認の動向が注目
されている。 
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現在に至る

疾患修飾薬の登場でアルツハイマー病診療はこう変わる




