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　前号（110 号）の Editorial に引き続き、アルツハイマー病用剤について
述べたい。前号で指摘したように、アルツハイマー病用の新規物質レカネ
マブの問題点は、➀重症度尺度で、悪化の度合いがプラセボに比べて、わ
ずか 0.45 点だけ少ない程度しか有効性を示せなかったということ（129 頁）、
②レカネマブによって脳出血が起こる危険性があること（140 頁）だ。
　そして、新たな問題は、今号の害反応（18 頁）で解説しているように、
脳萎縮が起こることである。脳萎縮が起これば認知症が悪化するだろうと
いうことは、容易に想像がつく。そもそも、抗アミロイドβ抗体であるレカ
ネマブは、アミロイドβの蓄積がアルツハイマー病を引き起こしているとい
う仮説に基づいて開発された。しかし、その仮説は証明されていないどこ
ろか、誤りであることも分かった。わずか 0.45 という点数の改善さえもデー
タ操作の可能性が濃厚である。このような物質が認可されることは、科学
的に正しくない。
　しかしながら、この物質はすでに製造販売の許可が下り、臨床現場に登
場している。本当に効果のある有酸素運動（本誌 63 号）や接し方の工夫（同

82 号）などの生活指導はなおざりにされて、認知症の診断→レカネマブ処
方という短絡思考の治療が増えるだろう。
　すでに、大手メディアは、「これまでの治療法が対症療法だったのとは異
なり、病気の原因に働きかけることで症状の進行を抑える点が特徴だ」（2023

年 9 月 25 日付日経新聞）、「病気の原因とみられる物質を脳内から除去し、
認知症の進行を抑える効果が初めて認められた薬剤」（同読売新聞）と、上
に挙げたような問題点は素通りして、メーカーの宣伝文句を無批判に報道
している。　
　さらに医療経済に与える影響も甚大だ。2023 年 12 月 20 日に薬価収載
され、体重 50 ㎏までの人で年間約 300 万円の負担となる。日本には高額
療養費制度があるから患者負担は抑えられるといっても、その差額を補う
のは税金である。増え続ける認知症患者の数を考えると、医療保険制度の
崩壊をもたらしかねない事態である。
　多くの一般市民に本誌の一連のレカネマブの記事を読んでいただきたい。
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