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Keywords

認知症のBPSDは患者だけでなく介護者にとっても大きな負担となる。今回、BPSDに対し抑肝散では十分

な効果を得られず、抑肝散加陳皮半夏への変方によって著効した4症例を経験した。本症例において抑肝散加

陳皮半夏はイライラの他に不眠の改善への寄与が大きく、抑肝散との鑑別に不眠がキーワードとなる可能性

が示唆された。また、分2製剤のある抑肝散加陳皮半夏は介護負担軽減の観点からも認知症治療に有用である

と考えられた。

BPSD、不眠、抑肝散加陳皮半夏、介護負担軽減、分2製剤
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はじめに

超高齢化社会を迎え、わが国の認知症患者は年々増加

の一途を辿り、所謂「老老介護」が社会問題となっている。

認知症介護者では28〜55%が抑うつ状態にあり、その負

担度を死亡リスクでみると、がん患者の介護者と比べて

も高く1）、認知症介護者の負担軽減は非常に重要な課題で

ある。認知症において、介護者の負担となるのは特に

BPSDであり、当院ではその治療に抗精神病薬や抗不安

薬、睡眠薬および漢方薬などを用いている。漢方薬とし

ては、イライラを指標に抑肝散（YKS）や抑肝散加陳皮半

夏（YKSCH）を用いることが多く、これらは攻撃性や幻覚

などのBPSDに有用2-4）として、近年、注目されている。

今回、BPSDの一つであるイライラを使用目標として

YKSやYKSCHを投与した結果、YKS では十分な効果を

得られず、YKSCHへの変方によって著効した4症例を経

験したので報告する。

症例呈示

YKSCH投与後、4例中3例で使用目標であったイライラ

が改善または消失した。1例はやや改善に留まった（図：

次頁参照）。

症例 1

イライラ、不眠（中途覚醒）、夜間徘徊が著効した症例
X年9月頃より徐々に物忘れが出現し、同じことを何度

も聞くようになった。また、夜間の不眠時には徘徊がみ

られた。頭部MRIでは加齢による軽度の脳萎縮がみられ、

アルツハイマー型認知症（AD）として、X年11月1日より

治療を開始した。夜間外出してまた戻ってくるという徘

徊が強く認められたため、認知症の程度は軽度以上で

あったが、初期よりベンゾジアゼピン（BZD）系睡眠薬と

チアプリド塩酸塩を使用した。また、日中は不安やイラ

イラを訴え、常同行動も続くのでYKS 5.0g/日（分2）を投

与した。その後も上記症状は一進一退であり、X＋2年1月

21日、YKSCH 7.5g/日（分2）に変方した。

4週後、中途覚醒が減少し、日中の不安も改善した。以

前より認められていた常同行動や「お金が足りない。出し

に行かなあかん」といった独語を悪化させることなく、不

穏時頓服のリスペリドン（1mL）の服用回数を減少させる

ことができた。物忘れは不変であった。

YKSCH投与8週後、中途覚醒がほぼ消失し、それに伴

い夜間の徘徊もなくなった。不安は午前中ほとんどなく、

夕方になると時々不安になる程度まで改善した。

独語は不変であったが、日中の常同行動が改善し、食

事や入浴も一部介助となった。
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症例 2

イライラ、不眠（入眠障害）、日中の眠気、

頻尿が改善した症例
X年9月13日に、軽度の物忘れの他に、イライラ、不眠

を訴え、他院を受診した。頭部CTにより軽度の脳萎縮が

認められ、MMSEは24点/30点であった。ADと診断され、

ドネペジル塩酸塩が投与された。

同年9月19日当院に初診となり、MMSEは前回とほぼ

同様であった。12月24日より、YKS 5.0g/日（分2）を処

方したところ、以前より訴えのあったイライラ、不眠のほ

かに、日中の眠気、頻尿がみられるようになったため、

X＋1年1月24日、YKSCHに変方した。

4週後、日中の居眠りが減少した。本人は前回の漢方よ

り良いような気がすると述べている。

8週後、イライラ、夜間の不眠、頻尿が改善し、娘もイ

ライラが少なくなり、表情も良くなってきたと評価してい

る。また、週1回のデイサービスも楽しく通うようになった。

12週後、イライラや不眠などのBPSDの諸症状はほぼ

改善し、本人は、調子は良いし物忘れが少なくなってきた

と言う。また、MMSEを実施したところ、26点/30点で

あった。

 

リスペリドン 頓服

チアプリド塩酸塩25mg 
ゾピクロン10mg 
ブロチゾラム0.25mg分1

抑肝散5.0g分2

抑肝散加陳皮半夏7.5g分2
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1月20日

イライラ、易怒性
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7月

初診

4月 8月

脳梗塞

9月12日

抑肝散5.0g分2

ドネペジル塩酸塩5mg分1

ドネペジル塩酸塩
3mg分1

シロスタゾール100mg
ラメルテオン8mg分1

図　治療経過
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考　察

今回、YKS効果不十分例にYKSCHを投与することで、

BPSDのうち、イライラ、易怒性、不眠、徘徊、不安、気

分変動、常同行動、日中の眠気、頻尿が改善した。独語は

不変ではあったものの、頓服のリスペリドンの服用回数を

減少させることができた。使用目標としていたイライラに

ついては全例で何らかの改善が得られたほか、3症例に共

通して不眠の改善が認められ、YKSとYKSCHの鑑別に「不

眠」を指標とできる可能性が示唆された。

認知症の不眠は、ADが64%、レビー小体型が89%5）と

比較的高頻度で認められ、徘徊や夜間の大声など他の問題

行動にも繋がる恐れがあるため、軽視できない症状であ

る。しかし、多くの睡眠薬では、催眠作用とともに筋弛緩

作用を有しており、転倒や持ち越し効果のため、投与は慎

重に行う必要がある。不眠に対するYKSCHの臨床研究と

して、中田らは軽うつ病患者の不眠に有効であったこと6）、

中村らは、脳血管障害患者の睡眠障害に改善傾向を示し、

特に入眠までの時間短縮が顕著であったことを報告して

いる7）。また、神林らは、健常人においてYKSCH投与に

より総睡眠時間が延長し、入眠潜時の短縮、睡眠効率の増

加、stage2の増加、stage3＋4の減少の傾向を認めたとし

ている。これらの特徴は短時間から中時間作用型のBZD

系睡眠薬と似た作用特性を示しており8）、今回の入眠障害

や中途覚醒の改善に合致する。一方、基礎研究では、YKS

において、隔離ストレスによるペントバルビタール誘発睡

眠時間の短縮を改善し、その作用はGABAAおよびBZD受

容体が関与していることが推測されている9）。さらに、

YKSCHの構成生薬である陳皮の成分ヘスペリジンは、鎮

静および催眠作用が報告されており10）、YKSに陳皮が配

合されたYKSCHは認知症の不眠に対しより有効性が期待

できる。

ここで、不眠に関連深いBPSDとして、日中の居眠りや

徘徊のほかに頻尿がある。高齢者において睡眠が浅く覚醒

しやすくなると、膀胱内圧の上昇を認め、膀胱容量が低下

するため尿意を生じ、また夜間の抗利尿ホルモンが低下し

夜間排尿量が増加するため夜間頻尿につながるとされて

いる11）。よって症例2の頻尿改善も睡眠障害が改善した結

果と推察される。

今回、YKS効果不十分でYKSCHが有効だった理由とし

て、前述の各方剤の特性だけではなく、投与量の差異も関

与していると考えられる。筆者は漢方薬については服薬コ

ンプライアンスを鑑みて分2で投与することにしており、

YKSCHは分2製剤を用いたため1日量全量を投与すること

ができた。一方、YKSは医療用漢方薬として分3製剤しか

発売されておらず、1日量の2/3量しか投与できなかった

ことも、効果不十分であったひとつの要因であろう。

また、認知症治療において服薬回数の減少は服薬コンプ

ライアンスの向上のみならず介護者の負担軽減にもつな

がる。今井の認知症高齢者の在宅服薬管理と介護負担につ

いての調査によると、薬剤を「食事や飲み物に混ぜている」

といった何らかの手間をかけて服薬介助を行っており、服

薬時間については平均7.1分要したとしている12）。薬剤の

効果が発揮できる十分量の服用量を確保しつつ、服用回数

と服用に要する時間を削減できる分2製剤は、介護者の負

担軽減の観点からも非常に大きな意義を持つ。


