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わが国の認知症および軽度認知障害（MCI）患者数は今後、後期高齢者数増に伴って増加すると予測されています
（図１参照）。認知症は要介護状態になる要因の一つとされていて、経済や医療保険の観点からみてもわが国の国
民的課題となっています。本特集では、認知症医療の専門家お三方をお招きして、これからの認知症医療のあり
方、認知症患者の服薬管理と貼付剤の利活用についてお聞きしました。司会は香川大学医学部精神神経医学講座・
中村祐先生にお願いしました。
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高齢者の単独世帯（独居）の増加と認知症

中村　今日は認知症医療にお詳しい 3 人の先生方と、

これからの認知症医療のあり方、認知症患者の服薬管

理等について議論していきたいと思います。統計を見

ると 2022 年の認知症患者数は約 443 万人、軽度認知

障害も加えると患者数合計は 1000 万人を超えていて、

さらに高齢化が進む 2040 年には患者数合計は 1197

万人となり、200 万人近く増加すると推計されていま

す。その中で問題だと考えているのは、独居の認知症

高齢者が増え続けている点です（図 2 参照）。病院に加

えて介護分野にまたがって様々な課題が浮き上がって

きますが、丸木先生、この問題についていかがお考え

でしょうか。

丸木　独居が増えてきて、介護保険を受け入れている

方はいいのですが、要介護認定はされたが介護サポー

トをまったく使っていない人が一定程度います。医療

提供側の視点で言うと、このような患者さんの投薬等

の対応が難しい。介護サポートが入っていない場合、

適切に服用することが難しいため、私は、「介護保険で

ちゃんとカバーされるまでお薬は出せませんよ」と言う

こともありました。

内門　たしかに介護保険で医療と介護につながります

が、実際、まだサービスを利用していない人も結構い

ますね。そのようなケースでは、私どもでまず訪問看

護を導入して、週 1 回でも、見守りやバイタル含めて

わが国の認知症および軽度認知障害（MCI）患者数は今後、後期高齢者数増に伴って増加すると予

測されています（図１参照）。認知症は要介護状態になる要因の一つとされていて、経済や医療保険

の観点からみてもわが国の国民的課題となっています。本特集では、認知症医療の専門家お三方を

お招きして、これからの認知症医療のあり方、認知症患者の服薬管理と貼付剤の利活用についてお

聞きしました。司会は香川大学医学部精神神経医学講座・中村祐先生にお願いしました。

座談会

持続的な認知症医療のために必要なこと
ー認知症患者の服薬管理と貼付剤の利活用ー

特集 認知症医療最前線

医療法人社団彰耀会メモリー
ケアクリニック湘南
理事長・院長
内門 大丈 先生

社会福祉法人シナプス
埼玉精神神経センター
理事長
丸木 雄一 先生

川崎医科大学 認知症学
教授
和田 健二 先生

国立大学法人香川大学医学部
精神神経医学講座
教授
司会   中村 祐 先生



3Towa Communication Plaza

図１　認知症および軽度認知障害（MCI）患者数の将来推計

図２　性・年齢階級別単独世帯認知症高齢者数の将来推計
出典：厚生労働省 わが国の独居認知症高齢者数について
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001011998.pdf

参考：内閣官房 認知症施策推進関係者会議（第 2 回）令和 6 年 5 月 8 日
資料 9『認知症及び軽度認知障がいの有病率並びに将来推計に関する研究報告書

内服の状況を確認するプロセスを経て、人によっては

デイサービス等を利用するようになった事例もありま

す。いずれにしてもこれからは単独世帯、老老介護、

認認介護で、特に遠方に家族が住んでいるような患者

さんのケースをどうサポートしていくかというのは課

題としてありますね。

和田　私も認知症の治療を進めていく上で高齢者の独

居等は課題と感じています。今度の認知症ガイドライ

ンでもこのような切り口はなかったです。たしかに「地

域とつながりましょう」というような支援の紹介や、診

断後支援には触れられていますが、独居、老老、認認

介護をどう区分して対処したらいいかの内容はありま

せん。将来的にはこういった問題も認知症ガイドライ

ンで取り上げていかないといけないなと思っています。
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中村　高齢者は認知機能の低下などに伴い服薬アドヒ

アランスが低下するのは間違いのないところです。高

齢者の投薬、服薬管理の課題への対処（図３参照）はい

ろいろありますね。在宅医療をやっておられる内門先

生のところでは、どのような対処をされていますか。

内門　訪問診療ではまずは「お薬カレンダー」の活用で

しょうか。ただ、丸木先生のおっしゃる通りアドヒア

ランスに不安があるため、私は基本的に独居の人に認

知症治療薬を出すことには慎重です。

中村　丸木先生はいかがですか。

丸木　処方はおおむね朝 1 回の薬にしています。例え

ばガランタミンは出せません。メマンチンは夜だから

出さない。患者さんもかかりつけ医から高血圧の薬等

をもらって、朝 1 回だけ飲んでいるケースが多い。で

すから服薬管理について、私の場合は、大きめのカレ

ンダーを用意して、処方された薬を全てカレンダーに

貼るよう伝えています。それで家族などが電話で、「今

日は〇月〇日だけど、まだカレンダーに薬が貼ってあ

るか？あるなら今飲んでね」というふうに確認してもら

います。こうすると意外に遠隔の家族でも毎日の服薬

管理がうまくいくようになると思っています。

和田　何の薬でもいいですが、持病があって習慣的に

ずっと飲み続けてきた人は、認知症になってもうまく

一緒に飲み続けられる場合があります。認知症になっ

た途端、「さあ飲んで」と言っても、なかなか飲む習慣

がない人はちょっと難しいですよね。

中村　それは逆に言うと、歳をとったら認知症になる

前から医療機関に定期的に通って、自分の悪いところ

があればきちんと薬を飲む習慣があるという人が、独

居になっても耐性が高いということですね。つまりあ

る程度認知機能が下がっても、服薬はいわゆる慣習と

してできるわけです。

和田　そういう意味ではやはり生活習慣病等の「かかり

つけ医」は大事です。

中村　とにかく、認知症になる前に定期的に診てもら

う習慣が必要だということですね。処方の際、そうい

うかかりつけ医がいるかどうかのチェックも大事です。

発症したら、かかりつけ医の処方薬に私たち専門医の

認知症の薬がオンされるし、そこはかかりつけの先生

が処方を引き継いでもいい。また、認知症になってか

ら服薬をするようになった方については、周りのサポー

丸木雄一 先生

図３　高齢者への服薬支援と処方の工夫
出典：高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）厚生労働省（2018 年 5 月）
https://www.mhlw.go.jp/content/11121000/kourei-tekisei_web.pdf
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トが重要となりますが、その方々の負担も考えないと

いけませんね。

超高齢化による社会問題をどう解決するか

中村　今やわが国は人口の 4 人に 1 人が 65 歳以上

の高齢者が占めている超高齢社会です。さらに人口の

ボリュームゾーンである団塊ジュニア約 800 万人が

2040 年の後半には後期高齢者になって、医療・介護

負担がさらに増大すると見込まれています。いわゆる

2040 年問題、こういった労働人口の減少と現役世代

が減ってくることで、高齢者介護をどう支援していく

かが社会全体で対応するべき課題であるとされていま

す。この問題は今後の認知症医療においても同様だと

思っています。

丸木　その対策として言われているのは、定年延長等

働く期間を長くするということと、外国人労働者の力

を借りるといったことですね。実際に今、外国人が相

当介護現場に入っています。介護者のほとんどが外国

人だというような施設もあるようです。当面、2040

年までが問題なので、今から 15 年間をいろんな対策

で何とか乗り越えるということが、一番大事かなと思っ

ています。

中村　もう一つ、介護離職を含め、ビジネスケアラー

の問題が注目されています（図４参照）。これも統計で

すが、2030 年には家族を介護する 833 万人のうち、

約 4 割（約 318 万人）が仕事をしながら家族等の介護に

従事する者（ビジネスケアラー）となると予測されてい

ます。

内門　今後、働き手が減少していく中で介護離職の防

止、つまり仕事と介護の両立や、治療と仕事の両立を

どう支援していくかも大切になってきますね。療養・

就労両立支援指導料で言えばがんや脳卒中、パーキン

ソン病等から始まりましたが、令和 4 年から若年性認

知症も加わりました。支援をしていく上では、例えば

認知症で仕事を失ったとき、ビジネスケアラーになっ

たとき、どういう社会支援が利用できるかといったこ

内門大丈 先生

図４　ビジネスケアラーに関連する指標の推移
仕事と介護の両立支援に関する経営者向けガイドライン（経済産業省）より

2030 年には家族を介護する 833 万人のうち、約 4 割（約 318 万人）が仕事を
しながら家族等の介護に従事する者（ビジネスケアラー）となると予測されている
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とを、本人や家族も勉強する機会をつくることも一つ

の対策としてあるかと思います。

中村　この問題、和田先生はどうお考えですか。

和田　介護離職、今はたぶん 10 万人弱ですかね。現状

ではその多くは女性だと思います。私の患者さんや家

族の方でも女性が多いです。離職は経済的、社会的影

響も大きいので、相談があれば、「仕事を継続しながら

介護できるようにするための方法を模索しましょう」と

申し上げています。そういった中でいろいろなところ

とつなげている。その一つにピアサポート※があります。

本人やご家族にピアサポートの中でいろいろな出会い

をしてもらい、仕事を継続しながら介護をしていくと

いう気持ちをキープしていただいています。

中村　丸木先生、いかがですか。

丸木　現実的に介護離職が相当あることは承知してい

ますが、介護離職は介護や病気の種類によってさまざ

まなケースがあると思います。ただ本当に働きたい人

は辞めていないのではないでしょうか。そこはいろん

な法制度を利用して努力しているようです。私も実際、

「福祉の施設を利用したらどうか」といったアドバイス

をしたこともありました。

和田　老老介護になっている人の家族の場合でも、例

えば「お父さんがちょっと見てくれるから」というふう

に複数人で介護を行っていると、メインで介護してい

るお子さんが離職しなくても済むケースもあるようで

す。

内門　実際、私のところでも、ショートステイ機能を

利用するとか、介護制度をできるだけ活用して週末だ

けみるということで、仕事を続けている介護者さんも

いますね。

認知症治療薬処方の実情と貼付剤の活用について

中村　ここまでわが国の高齢化の中で認知症にかかる

対応にもいろいろな選択肢があるとご指摘いただきま

した。次に認知症の薬物治療の現状について少し議論

をしていきます。認知症治療薬については、抗アミロ

イドβ抗体薬が出てきていますし、基本となるコリン

エステラーゼ阻害薬においても、週 2 回投与という「リ

バルエン ® LA パッチ」が登場し、処方の選択肢も増え

てきている状態にあると思います。まずは先生方の認

知症治療薬処方の実情と「リバルエン ® LA パッチ」の使

用感をお伺いしたいと思います。

図５　リバルエン®LAパッチの効能・効果、用法及び用量（出典：電子添文）

和田健二　先生

※ピアサポート（Peer Suport）障害や病気、アルコール依存等同じような
悩みを持つ人たち同士で支えあう活動のこと。
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丸木　「リバルエン ® LA パッチ」が上市されて、私自身、

週 2 回の投与スケジュールだと聞いて、例えば私が今

まで処方することを避けていた独居患者に対して処方

ができるのではないか、と私なりに使うメリットがす

ぐイメージできました。また、投与間隔が異なるので

他のお薬と競合もしないですね。現在、これまで使え

なかった独居の患者さんを中心に 20 数例使っていると

ころです。

中村　患者さんやそのご家族等から具体的な反応が

あったらご紹介ください。

丸木　実は本剤、介護施設での評判がいいです。介護

施設では週に 2 回お風呂に入るわけですが、お風呂に

入る前に剥がして、出たら貼るという対応ができるの

で喜ばれていますね。一つ皮膚症状が心配でしたが、

適切な予防と処置を行うことによって今のところ 1 例

も皮膚症状が出ていなくて、現場のケアマネさんやヘ

ルパーさんから感謝されています。

中村　ちなみに皮膚障害への対策に使用する製剤は、

乾きやすいものだとより使いやすいと思います。内門

先生は、「リバルエン®LA パッチ」についていかがでしょ

うか。

内門　私どものような専門医のところに来られる患者

さんは、認知症の治療にも意欲的な方が多くいらっしゃ

います。そのような中で「リバルエン ® LA パッチ」が出

てくる前、認知症治療薬の内服剤、貼付剤においては、

デイリー製剤のみで、独居の人には服薬管理上使うの

が難しいのと、残薬の問題がありました。このような

状況を改善するためにも、週 2 回貼り替えるタイプに

切り替えていくのもありだと思いました。

中村　患者さんの反応はどうですか。

内門　毎日貼っていた人が、週 2 回貼り替えに切り替

えたところ、「ずいぶん楽になります」というふうに感

想をもらしてくれる人もいるということで、やはり週

2 回貼付タイプ、結構使えるのではないかと思ってい

るところです。また、訪問看護が週 1 回だけという方

であっても、ご家族が「週 1 回だけなら様子を見に行け

る」ということもあり、介護サービスとご家族のサポー

トを組み合わせて服薬管理してもらっているケースも

あります。あとは、感覚的なものだと思いますが、「内

服薬は嫌だけど貼付剤ならいい」みたいな人も結構いた

りしますね。

中村　和田先生、ご意見はいかがですか。

和田　私は効果面などを期待して個人的にリバスチグ

ミンの成分を気に入って使っています。内門先生がおっ

しゃったように、内服薬を嫌がる人がある程度いるん

ですよね。もうこれ以上服薬数を増やしたくないとか

で、「では貼り薬にしますか？」と聞くと、それに飛び

つかれるご本人、ご家族がいます。貼付剤というもの

はそういった意味では必要な選択肢だと思っています。

ただこと貼付剤に関しては、内服薬に比べてやはり残

薬が多くなりがちなところもあるわけですね。その理

由をご家族に聞いてみると、「本人が貼らしてくれない」

とか「うっかり忘れてしまう」と言う。そういった意味

では週に 2 回の「リバルエン ® LA パッチ」なら少しは

貼り忘れも減る、そして家族の介護負担も減るのかな、

と思っているところです。

中村　週 2 回ということから「毎日飲んでいる薬がある

のに週 2 回の薬があるとややこしいのではないか」と感

じられる先生が多いそうですが、そのあたりについて

先生方はどうお考えですか。

丸木　そこは特に気に掛けるポイントではないと思っ

ていて、私の場合、毎日貼るものから切り替える時も、

「週２回、火曜と金曜に貼ってください」と具体的に指

示をすれば、２回貼付に抵抗を持つ人はほとんどいな

いです。内門先生の言う通り、少し離れた所に住む家

族が服薬管理をしていることもあるので、実際に管理

している方からすると、週 2 回の薬が入ってもそんな

に負担になっていないんじゃないかと思っています。

中村　内門先生はどうですか。

内門　私も、「週 2 日だから面倒だ、リズムが狂う」と

いったことを言われたことはあまりありませんね。長

年、生活習慣病の治療薬を毎日服用されている方でも、

そこに認知症治療薬が追加になると、その新しい薬の

使い方が分からない、ということもあるので、週 2 回

で介護サポートなどと組み合わせて活用することが出

来ている。実際に毎日製剤から切り替えても問題はな

いですね。

中村　祐　先生
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中村　なるほど。お二方の答えが今日の議論の一番ミ

ソなところです。結局、何が問題になるかと言うと、

週 2 回の薬というのは今までわが国にほとんど存在し

なかった。だから週 2 回の服薬管理のリズムというの

は、医師も看護師もみんなあまり経験したことがない

わけです。つまり慣れていないということから、どう

しても「食わず嫌い」になりがちなんですね。実際、やっ

てしまうとそれほど問題ではないのが実感できるはず

です。

「リバルエン®LAパッチ」と他剤の使い分けは？

内門　丸木先生、一つ質問していいですか。ここまで

議論してきた「リバルエン ® LA パッチ」ですが、他にも

コリンエステラーゼ阻害薬がある中でどのように使い

分けをされていますか。

丸木　途中でも申し上げましたが、私は「リバルエン® 

LA パッチ」は他剤と相対するようなことはないと思っ

ています。例えば介護者がしっかりついているような

方で「この人だったら毎日しっかり使えるな」と判断で

きる時にはいずれの薬剤も使用できますが、毎日貼り

替えることが難しいようなコンプライアンスの心配が

ある場合には週 2 回のリバルエンに切り替えるのが妥

当だと思いますね。私の場合、患者さんの日々の使用

感を聞いて変えているということが多いです。

内門　家族が同居されていても、毎日欠かさず確認す

ることに苦労するケースもあるみたいですね。コンプ

ライアンス以外にも検討するケースはありますか。

丸木　75 歳以上の高齢者の認知症の場合でしょうか。

リバルエンというよりも貼付剤として、という話には

なりますが、やはり食欲は高齢者では特に大切になっ

てきますので、多剤を飲んでいる場合には貼付剤が良

いように思います。

中村　内門先生はどう使い分けしますか。

内門　効果を早く得たいか、慎重にしたいか、ですかね。

リバスチグミンは半減期が短くて、週 2 回のリバルエ

ンでも剥がせば血中濃度がすぐに下がるため、より慎

重に進めたい時に選んでいます。

中村　和田先生はどうでしょうか。

和田　確かに、リバスチグミンはそんなに急がずに基

礎固めをしていき、生活基盤も良くなっていくような

感触を持っています。

　私は特に 80 とか 85 を超えた超高齢者になると特に

慎重に進めたいので使っていますね。

中村　様々な議論がありましたが、認知症治療薬の選

択肢が多いことは、患者さんとご家族の状況によって

使い分けられるということですので喜ばしいですね。

　ここまで議論してきた「リバルエン®LA パッチ」（図

5 および P7 〜 8 DRUG INFORMATION 参照）も、週

2 回の新たな選択肢として認知症患者に対する有用な

選択肢の一つになっていくはずです。

×　　　　×

　認知症関連対策は、これからの超高齢社会、認知症

基本法が謳う「共生社会」を目指していく上で、積極的

に進めていかなければいけないということは明白です。

今日は、よりよい認知症医療につなげていく上での示

唆に富んだ、非常に濃い内容で議論いただきました。

長時間にわたってありがとうございました。

（座談会収録　2025 年 11 月 3 日）


