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はじめに

認知症患者の呈する様々な行動・心理症状（BPSD）は、

家族や介護者に多大な負担を生じさせる。認知症の中核症

状である記憶障害や見当識障害には抗認知症薬が頻用さ

れているが、副作用により治療継続が困難な場合もある1）。

また、BPSDである不安、抑うつ、幻覚、妄想、徘徊、興

奮、暴力、暴言などに対しては抗認知症薬のほか、睡眠薬、

抗うつ薬が使用されている1）。近年は漢方薬による治療も

注目されており、陽性症状に対しては抑肝散・抑肝散加陳

皮半夏、陰性症状に対しては人参養栄湯が有用であるとさ

れている2）。

今回、メマンチン塩酸塩と抑肝散加陳皮半夏を併用する

ことにより、Behave-ADのスコアに改善がみられた2症例

を経験したので報告する。

症例 1　91歳、男性

【既往歴】　大腸癌（X−21年）、慢性硬膜下血腫（X−4年）

【経　過】　中等度のアルツハイマー型認知症の治療とし

て、X年10月よりメマンチン塩酸塩 5mg/日、クラシエ抑

肝散加陳皮半夏エキス細粒 7.5g/日を服用開始した。他に

ウルソデオキシコール酸錠、ガランタミン臭化水素酸塩

錠、ナフトピジル錠、酪酸菌製剤錠、酸化マグネシウム錠

を使用している。過去にBPSDの治療は行っていない。 

8週後に服用開始時と比べてBehave-ADが6から3へ低下

し、MMSEは15から13へ低下した。

Behave-ADの下位項目については、下記の通り改善が

みられた。

● 妄想概念　1から0へ、1段階改善

● 行動障害　1から0へ、1段階改善

● 攻撃性　　4から3へ、1段階改善

● 介護負担の軽減　2から1へ、1段階改善

症例 2　86歳、女性

【既往歴】　肺がん（不詳）、脳梗塞（X−16年）

【経　過】　X年2月末よりBPSDあり。中等度のアルツハ

イマー型認知症の治療として、X年3月よりメマンチン塩

酸塩 5mg/日、クラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス細粒 

7.5g/日にて服用開始した。メマンチン塩酸塩を7日間ご

とに5mgずつ20mgまで増量し、メマンチン塩酸塩 20mg

で継続。他にセンナエキス糖衣錠、アジルサルタン/アム

ロジピンベシル酸塩配合錠HD、クロピドグレル硫酸塩錠、

プラバスタチンナトリウム錠、ファモチジン錠、ゾルピデ

ム酒石酸塩錠を使用している。

8週後に服用開始時と比べてBehave-ADが5から4へ低

下し、MMSEは22から20へ低下した。

Behave-ADの下位項目については、下記の通り変化が

みられた。

● 攻撃性　　2から0へ、2段階改善

● 不安恐怖　1から2へ、1段階悪化

安全性

調査薬剤によると思われる副作用は認められなかった。
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考　察

漢方薬の抑肝散や抑肝散加陳皮半夏は易怒、神経過敏、

イライラ感に用いられており、BPSDの治療に有用であっ

たとする報告が多数ある3-6）。標準治療として用いられる

ドネペジル塩酸塩との併用によりBPSDだけでなく消化器

症状も改善したという報告5）があるものの、メマンチン塩

酸塩との併用についての報告6）は少ない。

今回、メマンチン塩酸塩と抑肝散加陳皮半夏を併用し

BPSDに対して有用であった2症例について報告した。

Behave-ADのスコアでは妄想概念、行動障害、攻撃性の

改善および介護負担の軽減がみられた。特に2症例とも攻

撃性に改善がみられており、このうち1例では症状が消失

した。調査期間中、本剤に起因すると思われる副作用はみ

られなかった。

メマンチン塩酸塩はBPSDの治療において他の薬剤から

の切り替えの選択肢である。使用方法は少量から開始し

て、必要に応じて維持量まで段階的に増量していくとされ

ている。効果が現われるまでに通常4週間程度必要である7）。

症例1においてはメマンチン塩酸塩を最少量である5mgで

コントロールできていた。作用機序に注目すると、メマン

チン塩酸塩はグルタミン酸の主要な受容体であるNMDA

受容体の阻害作用をもつ7）。抑肝散加陳皮半夏はグルタミ

ン酸の放出抑制作用やグルタミン酸のアストロサイトへ

の取り込み促進作用8）をもつため両剤を併用することで、

相互に効果を高めあい、メマンチン塩酸塩の用量を増やさ

ずに継続できる可能性がある。メマンチン塩酸塩の主な副

作用としては、頭痛、ふらつき、めまいがあり、漸増時に

発現しやすい7）。症例2においてはスムーズに増量ができ

ており、抑肝散加陳皮半夏を併用することは、結果的に副

作用の軽減につながることも考えられる。薬物動態として

も基礎実験においてメマンチン塩酸塩と抑肝散は相互作

用の恐れはほぼない9）とされており、メマンチン塩酸塩と

抑肝散加陳皮半夏は理想的な組み合わせであるといえる。

今回の症例においては幻覚や日内リズム障害の訴えはな

かったが、メマンチン塩酸塩ではどちらも改善されなかっ

たとの報告5）がある。抑肝散加陳皮半夏は基礎実験におけ

る幻覚への有用性10）が示されており、臨床報告でも日内

リズム障害のスコアが投与4週後に有意に低下した5）。本

研究では抗幻覚作用10）のある白朮配合の抑肝散加陳皮半

夏を使用しており、幻覚症状に対して有用である可能性が

ある。BPSDの様々な症状に対しメマンチン塩酸塩と抑肝

散加陳皮半夏を併用する意義があると考えられる。

 

まとめ

メマンチン塩酸塩と抑肝散加陳皮半夏を併用しBPSDに

改善が認められた。併用することでメマンチン塩酸塩を良

好にコントロールでき、副作用もみられなかった。メマン

チン塩酸塩と抑肝散加陳皮半夏の組み合わせは有用性を

高めあう組み合わせであると考えられた。
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