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アンケート結果

１．目的
抗アミロイド抗体薬治療における課題、支援ニーズ、遺伝子検査への意識、医療介護
連携体制を把握し、より良い治療体制の構築に向けた行政提案につなげる。

２．実施機関
①三重大学医学部附属病院 認知症センター（脳の健康スクリーニングDITS）
②三重大学医学部附属病院 脳神経内科（外来患者 DMT）
三重大学医学部附属病院医学系研究倫理審査委員会にて中央一括審査を受け承認され
た調査「抗アミロイド抗体薬治療を踏まえた認知症の人の介護家族等への支援の実態
調査研究」を実施した。

３．実施期間
令和8年2月4日（水）～3月6日（金）

４．調査対象者
①脳の健康スクリーニングDITS利用者 98名
② DMT患者 50名

５．調査票の配布と回収・調査票の配布：
脳の健康スクリーニング利用者へはアンケートを郵送配布、DMT患者へは担当医から
直接配布し、回答は郵送にて回収した。

補足資料8.　三重②　調査結果　
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DITS利用者 アンケート集計
回答率 81/98 82.7％

同意あり 64/81 79.0％

1．回答者の性別
n=64

2. 回答者の年齢
n=64

40.6%(26)

57.8%(37)

1.6%(1)
0.0%

男性

女性

回答しない

未記入

0.0%
0.0% 0.0% 0.0%

15.6%(10)

25.0%(16)

32.8%(21)

25.0%(16)

1.6%(1)

0.0%

10代

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

90代

未記入

3.回答者の居住地
n=64

4.患者との関係
n=64

98.4%(6
3)

1.6%(1) 0.0%

三重県

愛知県

未記入

50.0%(32
)48.4%(31

)

0.0%

1.6%(1)

ご本人（患者）

患者の家族

その他

未記入
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4-1.同居家族数（①本人と回答）
n=32

34.4%(1
1)

43.8%(1
4)

6.3%(2)

6.3%(2)

6.3%(2)

3.1%(1)

0.0%

同居者なし

1人

2人

3人

4人

5人以上

未記入

4-2.患者の年齢（②家族③その他と
回答）
n=31

0.0%

0.0% 0.0%
0.0%

0.0%

16.1%(5
)

54.8%(17)

29.0%(9)

0.0%

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

90代

未記入

患者の同居家族（②家族③その他と
回答）
n=31

19.4%(6)

25.8%(8)

25.8%(8)

19.4%(6)

6.5%(2)

3.2%(1)0.0%

同居なし

1人

2人

3人

4人

5人

未記入
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回答者は主介護者か
n=31

主介護者は65歳以上か
n=27

87.1%(27)

9.7%(3)

3.2%(1)
0.0%

はい

いいえ

わからない

未記入

55.6%(15)

44.4%(12)

0.0%

はい

いいえ

未記入

抗アミロイド抗体薬による治療について

1.抗アミロイド抗体薬について関心
のある事はありますか？（あてはま
るものすべて）
n=64

2.スクリーニングを勧められた外来で
抗アミロイド抗体薬が話題になります
か
n=64

45

28

49

43

42

13

28

8

0

0 10 20 30 40 50 60

どのような薬なのか

治療を受けられる施設の情報

認知症の進行予防の効果について

治療の副作用

経済的負担

同じ立場の人との交流

制度や支援の情報

特にない

未記入

1.6%(1) 4.7%(3)

25.0%(16)

60.9%(3
9)

7.8%(5)

よくある

時々ある

あまりない

全くない

未記入
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3-1.あなた自身またはご家族は下記の
いずれかと診断されていますか
n=64

3-2. 3-1②認知症のの病型
n=9

28.1%(18)

14.1%(9)
48.4%(31)

9.4%(6)

0.0%

軽度認知障害
認知症
まだ診断されてない
わからない
未記入

88.9%(8)

11.1%(1)

0.0%

0.0% 0.0% 0.0%

0.0%

アルツハイマー病

血管性認知症

レビー小体型認知症

前頭側頭型認知症

その他の認知症

病型は不明

未記入

3.1%(2)

26.6%(17)

68.8%(44)

1.6%(1)

よく知っている

少し聞いたことがある

初めて聞いた

未記入

0.0%

0.0%

94.7%(18)

5.3%(1)

0.0%

レケンビの治療中または治療後
ケサンラの治療中または治療後
受けていない
わからない
未記入

4.抗アミロイド抗体薬であるレケンビや
ケサンラという名前をご存知ですか？
n=64

5.（4で①よく知っている②少し聞いた
ことがあると回答）抗アミロイド抗体薬
の治療を受けたことがありますか？
n=19
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セクションA

1.抗アミロイド抗体薬を受けていない
理由を教えてください（あてはまるも
のすべて）
n=19

2．抗アミロイド抗体薬に関して気に
なることや困っていることはあります
か？（あてはまるものすべて）
n=19

0

0

0

3

4

3

8

1

1

0 2 4 6 8 10

患者が希望しない

家族が希望しない

両者が希望しない

治療に関する情報が得られない

治療の対象外

年齢が行き過ぎている

その他

わからない

未記入

6

6

4

2

1

3

0

2

8

3

3

1

0 2 4 6 8 10

どこで受けられるかわからない

治療、検査にかかる費用の負担が大きい

通院が困難

治療期間が長い

治療が点滴に限られる

通院の付き添いがいない、確保が困難

治療の説明が難しく、内容が理解できない

効果が不十分

副作用のリスク

その他

特にない

未記入

8

6

11

6

8

10

0

1

1

0 5 10 15

認知症についての情報提供

従来の抗認知症薬による治療

予防、進行防止のための生活アドバイス

認知症の治験の案内、紹介

社会資源の説明

経過観察

特に望まない

その他

未記入

13

12

7

14

7

0

1

0 5 10 15

治療内容、効果、副作用についての分か

りやすい説明

地域や病院で相談できる窓口があること

家から相談できる窓口

経済的な支援や利用できる制度の案内

家族や介護している人のための説明会や

情報提供

その他

未記入

3．抗アミロイド抗体薬の治療を希望
しない場合、あるいは希望したが治
療の条件に合わず治療を受けられな
かった場合、どのような対応や支援
を望みますか？（あてはまるものす
べて）
n=19

4.抗アミロイド抗体薬の治療に関する
支援や情報提供に関して、どのような
ものがあればよいと思いますか？（あ
てはまるものすべて）
ｎ=19
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0.0%

15.8%(3)

84.2%(16)

0.0%

よく知っている

名前だけ知っている

全く知らない/わからない

未記入

5.APOE検査について聞いたこと
がありますか？
n=19

6.（5で①よく知っていると回答）
APOE検査についてどのように感じ
ますか？
n=０

７.（５で①と回答）APOE検査
の保険適応についてどのように
思いますか？
n=０

セクションBについては回答者なし
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DMT患者 アンケート集計
回答率 36/50 72％

同意あり 29/36 80.5％基本情報

1．回答者の性別
n=29

2.回答者の年齢
n=29

58.6%(17)

37.9%(11)

0.0% 3.4%(1)

男性

女性

回答しない

未記入

0.0% 0.0%

0.0% 6.9%(2)

13.8%(4)

17.2%(5
)

48.3%(14)

10.3%(3)

0.0%

3.4%(1)

10代

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

90代

未記入

96.6%(28)

3.4%(1)

三重県

未記入

20.7%(6)

75.9%(22)

0.0%

3.4%(1)

本人（患者）

患者の家族

その他

未記入

3.回答者の居住地
n=29

4.患者との関係
n=29
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4-1.同居家族数（①本人と回答）
n=6

16.7%(1)

50.0%(3)

16.7%(1)

0.0%

0.0%
16.7%(1)

0.0%

同居者なし

1人

2人

3人

4人

5人以上

未記入

4-2.患者の年齢（②家族③その他と回答）
n=22

患者の同居家族（②家族③その他と
回答）
n=22

0.0%

0.0%
0.0%

0.0%

18.2%(4)

54.5%(12)

27.3%(6)

0.0%

0.0%

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

90代

未記入

9.1%(2)

40.9%(9)

27.3%(6)

22.7%(5)

0.0%

0.0%
0.0%

同居なし

1人

2人

3人

4人

5人

未記入
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100.0%(22)

0.0% 0.0%0.0%

はい

いいえ

わからない

未記入

68.2%(15)

31.8%(7)

0.0%

はい

いいえ

未記入

主介護者は65歳以上か
n=22

回答者はは主介護者か
n=22

抗アミロイド抗体薬による治療について

1.抗アミロイド抗体薬について関心の
ある事はありますか？（あてはまるも
のすべて）
n=29

2.スクリーニングを勧められた外来で
抗アミロイド抗体薬が話題になりますか
n=29

14

17

25

20

16

9

17

0

1

0 5 10 15 20 25 30

どのような薬なのか

治療を受けられる施設の情報

認知症の進行予防の効果について

治療の副作用

経済的負担

同じ立場の人との交流

制度や支援の情報

特にない

未記入

24.1%(7)

10.3%(3)

31.0%(9)

31.0%(9)

3.4%(1)

よくある

時々ある

あまりない

全くない

未記入
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37.9%(11)

44.8%(13)

6.9%(2)

6.9%(2)
3.4%(1)

軽度認知障害

認知症

まだ診断されてない

わからない

未記入

100.0%(13)

0.0%0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

0.0%

アルツハイマー病

血管性認知症

レビー小体型認知症

前頭側頭型認知症

その他の認知症

病型は不明

未記入

3-2. 3-1②の病型
n=13

3-1.あなた自身またはご家族は下記
のいずれかと診断されていますか
ｎ=29

4.抗アミロイド抗体薬であるレケンビ
やケサンラという名前をご存知です
か？
ｎ=29

5.（4で①よく知っている②少し聞いた
ことがあると回答）抗アミロイド抗体
薬の治療を受けたことがありますか？
n=25

62.1%(18)

24.1%(7)

13.8%(4)

0.0%

よく知っている

少し聞いたことがある

初めて聞いた

未記入

64.0%(16)

16.0%(4)

20.0%(5)

0.0%0.0%

レケンビの治療中または治療後
ケサンラの治療中または治療後
受けていない
わからない
未記入
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1

0

0

1

3

0

1

0

0

0 1 2 3 4

患者が希望しない

家族が希望しない

両者が希望しない

治療に関する情報が得られない

治療の対象外

年齢が行き過ぎている

その他

わからない

未記入

セクションA

1.抗アミロイド抗体薬を受けていない
理由を教えてください（あてはまるも
のすべて）
n=５

2．抗アミロイド抗体薬に関して気に
なることや困っていることはあります
か？（あてはまるものすべて）
n=５

1

0

2

4

1

1

0

1

3

2

0

0

0 2 4 6

治療をしている病院／施設が近くにな…

治療、検査にかかる費用の負担が大きい

通院が困難

治療期間が長い

治療が点滴に限られる

通院の付き添いがいない、確保が困難

治療の説明が難しく、内容が理解できない

効果が不十分

副作用のリスク

その他

特にない

未記入

3

5

4

4

3

4

0

1

0

0 2 4 6

認知症についての情報提供

従来の抗認知症薬による治療

予防、進行防止のための生活アドバイス

認知症の治験の案内、紹介

社会資源の説明

経過観察

特に望まない

その他

未記入

2

1

0

1

3

0

1

0 1 2 3 4

治療内容、効果、副作用についての分か

りやすい説明

地域や病院で相談できる窓口があること

家から相談できる窓口

経済的な支援や利用できる制度の案内

家族や介護している人のための説明会や

情報提供

その他

未記入

4.抗アミロイド抗体薬の治療に関する
支援や情報提供に関して、どのような
ものがあればよいと思いますか？（あ
てはまるものすべて）
n=５

3．抗アミロイド抗体薬の治療を希望し
ない場合、あるいは希望したが治療の
条件に合わず治療を受けられなかった
場合、どのような対応や支援を望みま
すか？（あてはまるものすべて）
n=５
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5.APOE検査について聞いたことが
ありますか？
n=５

6.（5で①よく知っていると回答）
APOE検査についてどのように感じま
すか？
n=０

0.0%
0.0%

100.0%(5)

0.0%

よく知っている
名前だけ知っている
全く知らない/わからない
未記入

７.（５で①と回答）APOE検査の
保険適応についてどのように思い
ますか？
n=0

セクションB

1.抗アミロイド抗体薬による治療を受け
るにあたり、どのように決めました
か？（あてはまるものすべて）
n=20

2.説明を受けた内容で十分に理解できた
と思われるものに〇をつけてください
（あてはまるものすべて）
n=20

8

17

6

3

0

0

0

0 5 10 15 20

医師の説明を聞いて自分で決めた

医師の説明を聞いて家族と話し合って決めた

情報を調べて自分で決めた

医師に任せた

よくわからないまま治療が始まった

その他

未記入

15

18

17

14

5

0

0

1

0 5 10 15 20

治療の効果

治療の副作用

治療の方法

治療にかかる費用

APOE検査の説明

よくわからなかった

その他

未記入
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1

9

1

0

10

4

1

0 2 4 6 8 10 12

病気が治る

病気の進行が止まる

生活習慣を改善しなくてもよい

生活習慣病を治療する必要が減る

病院に定期受診するので安心

その他

未記入

4.抗アミロイド抗体療法を受ける目的
として重視した点は何ですか（患者様
ご本人のみ回答）
ｎ=12

3.抗アミロイド抗体薬の治療のイメージ
をお聞かせください（あてはまるもの
すべて）
n=20

・進行が少しでも緩やかになることを期待している

・アミロイドβは減少、なくなる。でもタウタンパクの影響はつづく。
よってアルツハイマーは完治しない。

・進行が少しでも遅れるとよい

・現状維持できる可能性がある

8

8

6

1

0

0 2 4 6 8 10

家族に迷惑をかけたくない

家族が治療を望んでいる

自分の生活の質を上げるため

身辺整理の時間が欲しい

その他

その他の意見

5.抗アミロイド抗体薬による治療に対
する満足度を教えてください
n=20

6.抗アミロイド抗体薬による治療効果
についてどのように感じるか、大まか
な印象で結構ですのでお答えください
n=20

その他の意見
・アミロイドβの影響はなくなったと考えるが、タウタンパク
は消失しないのでアルツハイマーは完治しない。

20.0%(4
)

45.0%(9)

35.0%(7
)

0.0%
0.0%

0.0%
0.0%

非常に満足
やや満足
どちらともいえない
やや不満
非常に不満
その他
未記入

5.0%(1)

35.0%(7)

40.0%(8)

10.0%(2)

0.0%
10.0%(2)

0.0%

良くなった
少し良くなった
変わらない
少し悪くなった
悪くなった
その他
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85.0%(17)

5.0%(1)

0.0%
10.0%(2)

0.0%
0.0%

開始時と同じ施設（三重大学）で投与を受けている

三重大学に紹介してもらったかかりつけ医で投与されている

上記以外の施設で投与を受けている

開始してまだ半年たっていない

その他

未記入

80.0%(16)

15.0%(3)

0.0%
0.0% 5.0%(1) 0.0%

開始時と同じ施設（三重大学）が望ましい

三重大学に紹介してもらったかかりつけ医が望ましい

上記以外の施設が望ましい

いずれでもよい

その他

未記入 その他の意見
大学病院の他の科でも診療が始まったため三重大学が望ましい

8.半年以降の投与を受ける施設の希望
について伺います。
n=20

7.抗アミロイド抗体薬による治療は、開始
から半年間は治療を開始した病院で、その
後の投与は近くの病院に移って治療するこ
とが多いです。現在のあなたの状況を教え
てください。
n=20

9.抗アミロイド抗体薬による治療は1年～
1年半行う必要があります。その後に治
療を継続するかどうかは、その時の状態
を含めて医師と相談することになります。
予定された治療期間の後にあなたが望む
ことを教えてください
n=20

10.抗アミロイド抗体薬による治療に
おいて、どのような支援が必要だと
感じますか？（あてはまるものすべ
て）
n=20

19

6

7

4

1

2

0

0

0 5 10 15 20

医療費の助成や制度案内

移動・付き添い支援

カウンセリング・相談の窓口

分かりやすい説明資料

治療を受けない方への支援

ピアサポート（同じ立場の方との交流支

援）

その他

未記入

85%

（17）

0%

5%（1）
10%

（2）

0% 0%

抗アミロイド抗体治療の継続を希望する

抗アミロイド抗体治療は終了し、従来の治療やケアの継続を希望する

抗アミロイド抗体治療は終了し、従来の治療やケアも希望しない

わからない

その他

未記入
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11.APOE（アポイー）検査について
聞いたことがありますか？
ｎ=20

12.（11で①よく知っていると回答）
APOE（アポイー）検査について、ど
のように感じますか？（あてはまる
ものすべて）
n=５

3

1

3

3

0

0

0

0 1 2 3 4

自分の将来リスクを知っておきたい

将来の不安が増えそうで心配

家族の将来に影響が出るのが気になる

慎重に扱うべきだと思う

受けたくない/避けたい

特に考えたことが無い

未記入

25.0%（5）

35.0%（7）

40.0%（8）

0.0%

よく知っている
名前だけ聞いたことがある
全く知らない
未記入

13.（11で①よく知っていると回答）
APOE（アポイー）検査の保険適応に
ついて、どのように思いますか？
ｎ=５

0.0%

20.0%（1）

60.0%（3）

0.0%
20.0%（1）

0.0%

保険適応すべきでない

抗アミロイド抗体薬治療をする場合に限り保険適応するべき

抗アミロイド抗体薬治療にかかわらず保険適応すべき

関心がない

よくわからない

未記入
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14.抗アミロイド抗体薬による治療に
ついて、気になる点は何ですか？
（あてはまるものすべて）
n=20

15.抗アミロイド抗体薬による治療に
ついて、不足していると感じる情報は
何ですか？（あてはまるものすべて）
n=20

6

3

6

2

2

4

1

5

0 2 4 6 8 10

薬の効果

副作用とリスク

APOE（アポイー）検査について

治療の流れ

治療の対象になる条件

経済的支援

その他

未記入

14

13

10

7

8

3

0

0

0

0

0

0 5 10 15

効果があるかどうか

副作用(ARIAなど）

費用が高額

治療が点滴に限られる

通院の負担

治療期間が長い

通院の付き添いがいない

自分が治療対象になるのか

治療が難しくて理解できない

その他

未記入

考察・結論
本調査より、抗アミロイド抗体薬に対する関心は

高い一方で、DITS利用者では認知度・情報提供の不足
が顕著であり、DMT患者では治療継続意向が高いも
のの、費用・通院負担・副作用への懸念が課題とし
て明らかとなった。今後は、情報提供体制の整備、
相談窓口の充実、経済的支援および地域連携体制の
構築が重要と考えられる。


