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講演要旨 

4 月 16 日の総務省の発表では 65 歳以上の人口が初めて 3000 万人を超え、総人

口に占める割合は 24.1％と過去最高を更新したとのことである。現在の日本で

は誰もが 80歳～90歳まで生きるという超高齢社会の真っただ中にある。その中

で認知症患者数は 462 万人と急増しており、その治療ならびに介護が喫緊の課

題である。現在、日本ではコリンエステラーゼ阻害剤、アリセプト、レミニー

ルおよびリバスタッチとグルタミン酸受容体阻害剤ナメンダが上市され、アル

ツハイマー型認知症（AD）治療に使われている。本日は、AD 治療薬の研究開発

について、現在から未来に向かっての研究の進展に述べてみたい。初めに AD全

般と治療薬について、続いて AD 治療薬の塩酸ドネペジル（アリセプト
○R
）創薬

研究について述べる。演者はエーザイ株式会社に在職中にアリセプトの創薬研

究に携わった。コリンエステラーゼ阻害薬プロジェクトの立ち上げから、探索

研究、開発研究に続いて、米国 FDA 申請続いて国内申請に従事した。その後は

aricept scientific officerとして本薬剤の育成・拡大に努めた。30歳後半か

ら一貫してアリセプトの研究開発に関わり、定年退職を迎えた。その間、経験

した創薬について、アリセプトの発見の経緯、スクリーニング系構築、構造活

性相関、薬理作用、臨床効果および他社競合品など全般に亘って経験談を交え

て述べる。 

次に、将来の認知症治療剤について触れる。現在、AD 治療に使われている薬剤

はいずれも症状を改善する対症療法薬であり、病気の進行を止めるものではな

い。今後は、病気を治すあるいは病気の進行を止める原因療法に迫る薬剤開発

が切望されている。その一つとして AD の進行を止める病態疾患修飾剤（AD 

disease modifier）が注目されている。脳内のアミロイド 蛋白（A ）蓄積が

AD発症の原因と考えられており、A の生成を抑制するセクレターゼ阻害薬や A

の脳内蓄積を除去するワクチンあるいは抗体などの免疫療法が研究されている。 

近い将来、難治疾患 AD の病気の進行を止める薬剤が AD 患者様に届けられるも

のと信じる。 

最後に、浴風会病院名誉病院長である大友英一先生のぼけ予防 10カ条を紹介す

る。毎日運動して多趣味な生活を送れば生涯、認知症には罹らないとの事であ

る。 


