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研究要旨 
 抗アミロイド抗体薬治療に関するアンケート調査を実施し、外来患者 7 例および認知力アップ

プログラム（認知症予防デイケア）参加者 30 例の計 37 例の回答を解析した。主な結果として、

共通設問では「認知症の進行予防の効果」「治療の副作用」「どのような薬なのか」「経済的負

担」への関心が高かった。抗アミロイド抗体薬治療経験（有効回答 26 例）については、治療あ

り 9 例（34.6%）、治療なし 15 例（57.7%）、不明 2 例（7.7%）であった。治療あり群では、医療

費助成・制度案内および相談窓口へのニーズが、治療なし群では、わかりやすい説明、相談窓

口、制度案内へのニーズが高かった。APOE 遺伝子検査については、治療なし群で「全く知らな

い／わからない」が 12/17 例（70.6%）と多く、治療あり群においても認知度にばらつきがみら

れた。以上より、抗アミロイド抗体薬治療に対する支援は治療段階に応じて求められる内容が異

なり、費用や相談体制に加え、APOE 検査を含む段階別の情報提供の重要性が示唆された。 
 

Ａ．研究目的 
抗アミロイド抗体薬治療は、認知症診療に新た

な選択肢をもたらしている一方で、治療に伴う本
人・家族の負担、APOE遺伝子検査に関する倫理的
課題、治療適応外となった患者への診断後支援、
ならびに費用負担や相談体制を含む支援基盤の整
備など、厚生労働行政上も対応が求められる課題
を伴っている。 
本研究では、抗アミロイド抗体薬治療に関する

アンケート結果をもとに、筑波大学附属病院精神

神経科もの忘れ外来受診者および認知力アッププ

ログラム（認知症予防デイケア）参加者を対象と

して、本人・家族別の回答も踏まえながら、治療

に関する認知度、治療経験、関心事項、必要とさ

れる支援の実態を記述的に整理し、今後の説明体

制、相談支援体制、家族支援体制の整備に資する

基礎資料を得ることを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 
対象は、筑波大学附属病院精神神経科もの忘れ

外来受診者（外来群）および同院認知力アッププ
ログラム参加者（プログラム参加群）とした。調
査票は2026年2月20日から2月27日に配布し、2026
年2月20日から3月13日に回収した。配布は、外来
受診時またはプログラム参加時に調査票を手渡し
で行い、回収は、①帰宅前に院内で回答者が自記
式で記入、②帰宅前に院内で研究実務担当者が必
要に応じて補助しながら記入、③帰宅後に自宅で
記入し後日持参、のいずれかの方法で行った。 
調査は、抗アミロイド抗体薬治療に関する認知

度、治療経験、関心事項、必要な支援等の実態を
把握することを目的とした無記名式質問紙調査と
して実施した。調査項目は、回答者属性、回答者
区分（本人・家族）、診断状況、レカネマブ（レ
ケンビ）／ドナネマブ（ケサンラ）に関する認知
度、抗アミロイド抗体薬治療の経験、治療に関し
て関心のある事項、治療に関連して必要と考える
支援、APOE遺伝子検査に関する認知や受け止め、
ならびに自由記述から構成した。 

解析対象は、回収票39件のうち、研究参加への
同意が得られた37件とした。単一回答項目につい
ては各選択肢の回答数および割合を算出し、複数
回答項目については各項目の選択数を有効回答数
で除した割合を算出した。集計は全体集計に加
え、外来群／プログラム参加群、本人／家族別に
層別化して記述した。また、治療経験に関する設
問については、有効回答26件を対象に治療あり
群、治療なし群、わからない群に区分して整理
し、関連する設問では有効回答数の範囲内で記述
的に比較した。自由記述については内容を要約・
整理し、個人が特定されないよう配慮して提示し
た。なお、設問ごとに分岐および欠測があるた
め、有効回答数は項目ごとに異なる。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、無記名アンケートの集計結果を用い

た記述的検討であり、氏名その他の個人が特定さ
れる情報は収集していない。回答は自由意思に基
づく任意参加とし、研究の趣旨、参加の任意性、
不同意または無回答であっても診療や支援内容に
不利益が生じないことを文書および口頭で説明
し、同意が得られた回答のみを集計対象とした。
調査は診療およびプログラム参加の場で実施され
たため、回答の任意性が損なわれないよう、研究
参加の有無や回答内容が診療・支援内容に影響し
ないことをあらかじめ明示した。 
また、抗アミロイド抗体薬治療やAPOE遺伝子検

査に関する設問には、将来リスクや家族への影響

など心理的負担を伴いうる内容が含まれるため、

回答者が負担を感じた場合には回答を控えること

ができるよう配慮した。結果の公表に際しては集

団データとして取り扱い、自由記述についても個

人識別につながる情報を除外し、少数例の記載に

より個人が推定されないよう、集計単位および記

載内容に留意した。研究の実施にあたっては、人

を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針および所属機関の倫理規程等を踏まえて適切

に実施し、三重大学で中央一括審査を受け、所属
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機関の実施許可の承認を得た（承認番号：R07-30
7）。 
 
Ｃ．研究結果 
１）回答概要 
回答総数は39例であり、このうち研究参加への同意
が得られた37例を解析対象とした（総配布数78件、
回収率50.0%、有効回収率47.4%）。解析対象37例の
内訳は、外来群7例、プログラム参加群30例であっ
た。回答者区分は本人26例、家族11例であり、本人
回答は70.3%を占めた。性別は男性17例、女性20例
であった。年齢の有効回答36例では、70代が23例、
80代が9例であり、高齢層が中心であった。 
 
２）診断状況、認知度、治療経験 
診断状況の有効回答36例では、MCIが16例（44.4%）

で最も多く、認知症11例（30.6%）、未診断8例（2
2.2%）、わからない1例（2.8%）であった。認知症
11例の病型内訳は、アルツハイマー病7例（63.6%）、
レビー小体型認知症2例（18.2%）で、血管性認知症、
前頭側頭型認知症が各1例（9.1%）であった。 
レカネマブ（レケンビ）／ドナネマブ（ケサンラ）

の認知度を表1に示した。有効回答36例では、「よ
く知っている」14例（38.9%）、「少し聞いたこと
がある」12例（33.3%）、「初めて聞いた」10例（2
7.8%）であった。外来群では有効回答7例中6例（8
5.7%）が「よく知っている」であった一方、プログ
ラム参加群では有効回答29例中「少し聞いたことが
ある」11例（37.9%）、「初めて聞いた」10例（34.
5%）で、認知度に幅がみられた。抗アミロイド抗体
薬の治療経験に関する有効回答26例では、治療あり
9例（34.6%）、治療なし15例（57.7%）、わからな
い2例（7.7%）であった（本研究では、治療なし、
わからないと回答した群を治療なし群として扱う）。
治療あり9例の内訳は、レケンビ治療中／治療後7例、
ケサンラ治療中／治療後2例であった。 

 
３）抗アミロイド抗体薬治療についての関心 
抗アミロイド抗体薬治療について関心のある項

目について表2に示した。有効回答36例では、「認
知症の進行予防の効果について」27例（75.0%）が
最も多く、次いで「治療の副作用」26例（72.2%）、
「どのような薬なのか」23例（63.9%）、「経済的
負担」23例（63.9%）であった。外来群では「経済
的負担」が5/7例（71.4%）と比較的高く、プログラ
ム参加群では「認知症の進行予防の効果について」
23/29例（79.3%）、「治療の副作用」22/29例（75.9%）
が高かった。本人・家族別では、家族回答において
「認知症の進行予防の効果について」10/11例（90.
9%）、「治療の副作用」9/11例（81.8%）、「制度
や支援の情報」5/11例（45.5%）および「同じ立場の
人との交流」5/11例（45.5%）が、本人回答の各割合
より高かった。 

 
４）抗アミロイド抗体薬に関する支援ニーズ：治療
なし群・治療あり群 
抗アミロイド抗体薬治療に関する支援ニーズにつ
いて表3に示した。抗アミロイド抗体薬治療なし群
17例のうち、本項目に関する有効回答は15例であ
った。ただし、設問ごとに無回答があったため、各
項目の割合は項目ごとの有効回答数を分母として
算出した。抗アミロイド抗体薬治療なし群では、

「治療内容、効果、副作用についてのわかりやすい
説明」10/13例（76.9%）、「地域や病院で相談できる
窓口があること」9/13例（69.2%）、「経済的な支援
や利用できる制度の案内」8/13例（61.5%）が高か
った。一方、治療あり群（9例）では、「医療費の助
成や制度案内」9/9例（100.0%）、「カウンセリング・
相談の窓口」6/9例（66.7%）が高かった。 
 
５）APOE遺伝子検査に関する認知・受け止め 

APOE遺伝子検査に関する認知度状況を表4に示
した。治療なし群では、APOE検査を「全く知らな
い／わからない」が12/17例（70.6%）と最も多く、
「よく知っている」は1/17例（5.9%）にとどまった。
治療あり群でも、APOE検査を「よく知っている」
2/9例（22.2%）、「名前だけ聞いたことがある」4/
9例（44.4%）、「全く知らない」3/9例（33.3%）と
認知度にばらつきがみられた。 

APOE遺伝子検査に対する受け止めでは、治療な
し群で「自分の将来リスクを知っておきたい」が3/
7例（42.9%）、治療あり群では3/4例（75.0%）にみ
られた（表5）。 
 
Ｄ．考察 
本調査では、抗アミロイド抗体薬治療に対して、

効果のみならず、副作用、費用、制度・支援情報に
対する関心が高いことが確認された。特に「進行予
防の効果」と「副作用」は全体として関心が高く、
抗アミロイド抗体薬治療に対して、期待と不安が併
存している状況が示唆された。 
治療なし群では、治療を始める前段階で必要とな

る「わかりやすい説明」「相談窓口」「制度案内」
へのニーズが大きかった。一方、治療あり群では、
導入後も「医療費助成」「相談窓口」へのニーズが
継続しており、治療開始前の説明だけでなく、治療
継続中の伴走的支援が必要と考えられた。なお、本
研究における外来群とプログラム参加群は、もの忘
れ外来関連の受診者を含む集団であり、背景が大き
く異なる集団ではない。ただし、プログラム参加群
には、レカネマブ等の抗アミロイド抗体薬が導入さ
れる以前から継続的に参加している者が含まれて
おり、治療に関する情報への接触機会や実際の治療
経験、さらには治療選択を具体的に検討する段階に
差がある可能性がある。したがって、本研究でみら
れた両群間の差異は、集団の本質的な違いを示すも
のというよりも、治療導入時期や受療経過の違いを
反映した探索的所見として解釈することが適切と
考えられる。 
また、家族回答では、制度情報や同じ立場の人と

の交流ニーズが高く、家族が支援ニーズを強く認識
している可能性が示唆された。以上から、患者本人
に対する説明資料の整備に加えて、家族向けの情報
提供や相談体制を充実させることが重要である。 
さらに、APOE遺伝子検査については、認知度に

ばらつきがみられ、また「自分の将来リスクを知っ
ておきたい」とする回答が一定数みられた。APOE
関連情報は、抗アミロイド抗体薬治療の適応判断に
関わるだけでなく、本人にとっての将来リスクの受
け止めや、家族への心理的影響とも関係しうる。こ
のため、検査の目的、限界、結果がもつ意味や不確
実性について、本人・家族双方に対して理解しやす
い形で説明し、必要に応じて相談できる体制を併せ
て整備することが望ましい。 
本研究は単施設・少数例による無記名アンケー
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トの記述的集計であり、回答者背景の偏り、欠測、
分岐設問による有効回答数の差の影響を受ける可
能性がある。そのため、本研究結果を一般化して解
釈することには限界がある。一方で、抗アミロイド
抗体薬治療をめぐって、本人・家族が効果のみなら
ず副作用、費用、制度、相談支援に幅広い関心を有
しており、治療段階に応じて求められる支援内容
が異なる可能性が探索的に示された点は、今後の
説明体制および相談支援体制の整備を検討するう
えで有用な基礎資料となると考えられる。 

 
Ｅ．結論 
抗アミロイド抗体薬治療に関する本調査では、効

果、副作用、費用に対する関心が高く、治療段階に
応じて求められる支援内容が異なる可能性が示唆
された。特に、治療前では治療内容に関するわかり
やすい説明や相談導線の整備、治療導入後には、費
用助成に関する情報や継続的な相談支援の重要性
が示された。さらに、APOE遺伝子検査については
認知度にばらつきがみられ、将来リスクや家族への
影響を含めた丁寧な情報提供と倫理的配慮が必要
と考えられた。以上の結果は、単施設・少数例によ
る探索的知見ではあるが、患者本人および家族を含
めた段階別・対象別の説明体制、相談支援体制、家
族支援体制を検討する際の基礎資料となりうる。 
 

Ｆ．健康危険情報 
特記すべき健康危険情報なし。 
 
Ｇ．研究発表 
1. 論文発表 
なし 
 
2. 学会発表 
なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況  （予定を含む。） 
1. 特許取得 
なし 
 
2. 実用新案登録 
なし 
 
3. その他 
なし 
 
 
 
 
 

表 1．レカネマブ（レケンビ）／ドナネマブ（ケサンラ）の認知度 

項目 
全体（n=36） 

[本人 n=25,家族 n=11] 
n（%） 

外来群（n=7）  
[本人 n=4,家族 n=3] 

n（%） 

プログラム参加群（n=29）  
[本人 n=21,家族 n=8] 

n（%） 

よく知っている 
14（38.9） 

本人 7（28.0） 
家族 7（63.6） 

6（85.7） 
本人 3（75.0） 
家族 3（100.0） 

8（27.6） 
本人 4（19.0） 
家族 4（50.0） 

少し聞いたことがある 
12（33.3） 

本人 8（32.0） 
家族 4（36.4） 

1（14.3） 
本人 1（25.0） 
家族 0（0.0） 

11（37.9） 
本人 7（33.3） 
家族 4（50.0） 

初めて聞いた 
10（27.8） 

本人 10（40.0） 
家族 0（0.0） 

0（0.0） 
本人 0（0.0） 
家族 0（0.0） 

10（34.5） 
本人 10（47.6） 
家族 0（0.0） 

注：有効回答数で算出。各セルの 1行目は群全体の値、2行目は本人、3行目は家族の内訳を示す。割合は各項目の有効回答数を分母
とした。 

 
表 2．抗アミロイド抗体薬治療について関心のある項目 

項目 
全体（n=36） 

[本人 n=25,家族 n=11] 
n（%） 

外来群（n=7）  
[本人 n=4,家族 n=3] 

n（%） 

プログラム参加群（n=29） 
[本人 n=21,家族 n=8]  

n（%） 

認知症の進行予防の効果について 
27（75.0） 

本人 17（68.0） 
家族 10（90.9） 

4（57.1） 
本人 2（50.0） 
家族 2（66.7） 

23（79.3） 
本人 15（71.4） 
家族 8（100.0） 

治療の副作用 
26（72.2） 

本人 17（68.0） 
家族 9（81.8） 

4（57.1） 
本人 2（50.0） 
家族 2（66.7） 

22（75.9） 
本人 15（71.4） 
家族 7（87.5） 

どのような薬なのか 
23（63.9） 

本人 17（68.0） 
家族 6（54.5） 

4（57.1） 
本人 2（50.0） 
家族 2（66.7） 

19（65.5） 
本人 15（71.4） 
家族 4（50.0） 

経済的負担 
23（63.9） 

本人 16（64.0） 
家族 7（63.6） 

5（71.4） 
本人 3（75.0） 
家族 2（66.7） 

18（62.1） 
本人 13（61.9） 
家族 5（62.5） 

治療を受けられる施設の情報 
13（36.1） 

本人 8（32.0） 
家族 5（45.5） 

3（42.9） 
本人 1（25.0） 
家族 2（66.7） 

10（34.5） 
本人 7（33.3） 
家族 3（37.5） 



28 
 

制度や支援の情報 
10（27.8） 

本人 5（20.0） 
家族 5（45.5） 

2（28.6） 
本人 0（0.0） 
家族 2（66.7） 

8（27.6） 
本人 5（23.8） 
家族 3（37.5） 

同じ立場の人との交流 
7（19.4） 

本人 2（8.0） 
家族 5（45.5） 

2（28.6） 
本人 1（25.0） 
家族 1（33.3） 

5（17.2） 
本人 1（4.8） 
家族 4（50.0） 

注：各セルの 1行目は群全体の値、2行目は本人、3行目は家族の内訳を示す。割合は各項目の有効回答数を分母とした。 

 
 
表 3．抗アミロイド抗体薬治療に関する支援ニーズ（治療なし群・治療あり群） 
項目 全体  外来群 プログラム参加群 

治療なし群（n=15）＊ 

治療内容、効果、副作用についてのわかりや
すい説明 

10/13（76.9）＊1 
本人 6/8（75.0） 
家族 4/5（80.0） 

0 
本人 0 
家族 0 

10/13（76.9） 
本人 6/8（75.0） 
家族 4/5（80.0） 

地域や病院で相談できる窓口があること 
9/13（69.2）＊1 
本人 4/8（50.0） 
家族 5/5（100.0） 

0 
本人 0 
家族 0 

9/13（69.2） 
本人 4/8（50.0） 
家族 5/5（100.0） 

経済的な支援や利用できる制度の案内 
8/13（61.5）＊1 
本人 5/8（62.5） 
家族 3/5（60.0） 

0 
本人 0 
家族 0 

8/13（61.5） 
本人 5/8（62.5） 
家族 3/5（60.0） 

治療あり群（n=9） 

医療費の助成や制度案内 
9/9（100.0） 

本人 4/4（100.0） 
家族 5/5（100.0） 

6/6（100.0） 
本人 3/3（100.0） 
家族 3/3（100.0） 

3/3（100.0） 
本人 1/1（100.0） 
家族 2/2（100.0） 

カウンセリング・相談の窓口 
6/9（66.7） 

本人 2/4（50.0） 
家族 4/5（80.0） 

3/6（50.0） 
本人 1/3（33.3） 
家族 2/3（66.7） 

3/3（100.0） 
本人 1/1（100.0） 
家族 2/2（100.0） 

注：該当率 60%以上を抜粋。＊有効回答数 15/17例。＊1有効回答数 13例。各セルの 1行目は群全体、2行目は本人、3行目は家族
を示し、割合は n/N（%）で表記した。 
 
 
表 4．APOE遺伝子検査の認知度 

項目 全体 
n/N（%） 

外来群 
n/N（%） 

プログラム参加群 
n/N（%） 

治療なし群（n=17） 

よく知っている 
1/17（5.9） 

本人 1/11（9.1） 
家族 0/6（0.0） 

— 
本人 — 
家族 — 

1/17（5.9） 
本人 1/11（9.1） 
家族 0/6（0.0） 

名前だけ聞いたことがある 
4/17（23.5） 

本人 2/11（18.2） 
家族 2/6（33.3） 

— 
本人 — 
家族 — 

4/17（23.5） 
本人 2/11（18.2） 
家族 2/6（33.3） 

全く知らない/わからない 
12/17（70.6） 

本人 8/11（72.7） 
家族 4/6（66.7） 

— 
本人 — 
家族 — 

12/17（70.6） 
本人 8/11（72.7） 
家族 4/6（66.7） 

治療あり群（n=9） 

よく知っている 
2/9（22.2） 

本人 1/4（25.0） 
家族 1/5（20.0） 

2/6（33.3） 
本人 1/3（33.3） 
家族 1/3（33.3） 

0/3（0.0） 
本人 0/1（0.0） 
家族 0/2（0.0） 

名前だけ聞いたことがある 
4/9（44.4） 

本人 2/4（50.0） 
家族 2/5（40.0） 

1/6（16.7） 
本人 1/3（33.3） 
家族 0/3（0.0） 

3/3（100.0） 
本人 1/1（100.0） 
家族 2/2（100.0） 

全く知らない 
3/9（33.3） 

本人 1/4（25.0） 
家族 2/5（40.0） 

3/6（50.0） 
本人 1/3（33.3） 
家族 2/3（66.7） 

0/3（0.0） 
本人 0/1（0.0） 
家族 0/2（0.0） 

注：各セルの 1行目は群全体、2行目は本人、3行目は家族を示す。割合は n/N（%）で表記した。 
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表 5．APOE遺伝子検査についての受け止め 

項目 全体 
n/N（%） 

外来群 
n/N（%） 

プログラム参加群 
n/N（%） 

治療なし群（n=7） 

自分の将来リスクを知ってお
きたい 

3/7（42.9） 
本人 3/5（60.0） 
家族 0/2（0.0） 

— 
本人 — 
家族 — 

3/7（42.9） 
本人 3/5（60.0） 
家族 0/2（0.0） 

治療あり群（n=4） 

自分の将来リスクを知ってお
きたい 

3/4（75.0） 
本人 2/2（100.0） 
家族 1/2（50.0） 

2/2（33.3） 
本人 1/1（100.0） 
家族 1/1（100.0） 

1/2（0.0） 
本人 1/1（100.0） 
家族 0/1（0.0） 

注：各セルの 1行目は群全体、2行目は本人、3行目は家族を示す。割合は n/N（%）で表記した。 
 
 

  


