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要旨
　 認知症周辺症状のうち陰性症状である無気
力・無関心・意欲低下・食事摂取低下に対し、
フェルラ酸とガーデンアンゼリカの合剤を使用
し、食事摂取時間の短縮、精神活動および嚥下
機能改善を認めた症例について報告する。
はじめに
　認知症の中核症状は記憶障害、理解力・判断
力の低下、見当識障害等である。これに対し、
周辺症状は B P S D ( B e h a v i o r a l a n d 
Psychological Symptoms of Dementia)と呼ば
れ、陽性症状と陰性症状に区別されている。陽
性症状には、暴力・暴言、幻覚・妄想、昼夜逆
転、大声をあげる、徘徊、異食・過食等があ
る。陰性症状には、無気力、無関心、無言、食
事摂取低下等がある。いずれも介護に手間がか
かり、家庭・施設で介護者に負担をかける大き
な問題になっている。筆者は、BPSDの陽性症
状に対し、抑肝散が有効であることを第32回京
都医学会にて報告し、現在も使用し効果を得て
いる。一方陰性症状に対し、意欲向上のため塩
酸ドネペジルや塩酸アマンタジンを使用してき
たが、満足した効果が得られないことも多い。
介護上、食事摂取に労を要することは毎日三食
の事だけに現場では多大な負担をかけている。
無理をすると誤嚥性肺炎を発症し、さらなる負
担となる。今回陰性症状の強い認知症患者に
フェルラ酸を使用し効果を認めたので報告す
る。
対象と使用薬剤
認知症患者のうち陰性BPSDを呈する者。

使用薬剤はグロービア社製のフェルガード
100M（以下フェルガード）で1包1.5ｇ中フェ
ルラ酸100ｍｇとガーデンアンゼリカ20ｍｇを

含む合剤。フェルラ酸は米ぬか抽出のポリフェ
ノールの一種。ガーデンアンゼリカは西洋トウ
キ、セリ科シシウド属の二年草あるいは多年
草。この合剤を1日１～２包服用させた。塩酸
ドネペジルや塩酸アマンタジン等の他剤をすで
に使用している場合、中断せず併用した。2か
月間使用し効果のみられなかった症例や副作用
（下痢等の消化器症状）を呈した例は中断し
た。フェルガードは健康食品扱いのため、家族
に説明し直接購入していただいた。
＜症例１＞
　91歳女性。認知症にて施設入所中、食事摂取
に時間がかかるとの訴えで来院。
  初診時所見：右側に軽度振戦・固縮を認め、
すくみ足や高度の歩行障害あり。中等度の前傾
姿勢で、右側に傾き介助なしに立ち上がり困
難。無気力・無関心で質問に応答不可。
　 頭部CTにて海馬の著明な萎縮を認め、認知
症にパーキンソン病の合併と診断。
　 経過：抗パーキンソン剤を処方し、1週後に
表情・固縮改善し手引き歩行可能となった。
　 1か月後：食事に相変わらず1時間近くかか
り、嚥下に時間がかかるとの施設職員の訴えあ
り、右傾きも改善しないため抗パーキンソン剤
の増量・追加、脳代謝改善剤を加えたりしたが
変化なし。
　2か月後：フェルガードを処方。
　2か月半後（フェルガード服用2週後）：右傾
き・変換運動改善。表情もおだやかで、質問に
応答する態度改善。物品呼称：腕時計・眼鏡等
可能。
　 3か月後（服用1カ月後）：食事時間が30分
位に短縮し、口内に食事を貯め込むこともなく
なり嚥下機能改善。カメラを向けるとピースサ
インのポーズもしてくれた。
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＜症例２＞
70歳女性。重度アルツハイマー型認知症。

胃瘻孔経管栄養で寝たきり状態。夫の希望で気
管切開せず経口・経鼻的に喀痰吸引していた
が、夜間1時間毎に吸痰の必要あり、介護負担
増加。フェルガード処方後、嚥下運動がみられ
喀痰を飲み込むようになり夜間4時間程、喀痰
吸引の必要がなくなった。夫の呼びかけに笑顔
をみせる反応あり。
＜その他　効果のあった症例＞
90歳　女性　娘の名前を呼ぶようになった
80歳　女性　うつ状態改善し会話可能
92歳　男性　発語するようになり食事摂取時間
 短縮
73歳　女性　幻覚がなくなりリスペリドン中止
 可能
66歳　男性　イライラ感がなくなり集団生活順
 応
82歳　男性　意欲向上しデイケア通所を楽しむ
86歳　女性　介護に抵抗減少し、食事介助も改
 善
＜効果のなかった症例＞
脊髄小脳変性症～歩行・構音障害変化なし
多発性脳 塞～仮性球麻痺症状（構音・嚥下）
変化なし
考察
高齢化社会において、認知症・軽度認知機能

障害の増加と共にその周辺症状であるBPSDも
増加し、家庭・病院・施設での看護・介護の問
題点となっている。幻覚・妄想・せん妄・攻撃
的行動等の陽性症状に対しては、塩酸チアプリ
ド、リスペリドンやフマル酸クエチアピンを処
方されることが多いが、筆者はADLを低下させ
ずに副作用の少ない抑肝散(TJ-54)の有用性を報
告した１）。これに対し、陰性症状にスルピリ
ド、塩酸ドネペジルや塩酸アマンタジンの増量
を試みてきたが、満足した効果が得られないこ
とも多い。スルピリドはパーキンソン症候、塩
酸アマンタジンは増量していくと幻視・幻覚の
出現に注意を要する。フェルラ酸は米ヌカから
抽出されたポリフェノールの一種であるが、抗
酸化作用を持ち２）アミロイドβ蛋白の凝集阻

止作用を持つとされており３）、神経細胞死抑
制を期待されている。ガーデンアンゼリカは、
まだエビデンスは確立していないが、神経突起
伸長作用・神経細胞のネットワーク再構築から
神経再生を期待されている（図１）。認知症脳
の問題点が神経細胞死と神経回路網の破綻であ
ることから考え、フェルラ酸およびガーデンア
ンゼリカの作用機序は理に適い、今後の実験・
臨床試験の集積が待たれる。神経回路網を修復
しながら、塩酸ドネペジルを使用することによ
り、塩酸ドネペジルの効果期間を少しでも延長
できれば、福音である。軽度認知機能障害で塩
酸ドネペジル処方し、読経・日々の業務は可能
であった寺の住職の例。次第に法事等での講話
ができなくなりフェルガード服用して再び講話
可能となり、檀家を驚かせた例も経験してい
る。　中村らはFerulic acidとgarden angelica
根抽出物製剤ANM176ＴＭがアルツハイマー病
患者の認知機能低下を抑える効果があり、さら
にドネペジル併用の有用性を報告している４）。
ガーデンアンゼリカを含む当帰芍薬散は漢方医
学的には体内水分バランスを改善し、エストロ
ゲンの分泌を促進することから更年期障害や月
経不順に用いられてきたが、アセチルコリン神
経系の活性作用・抗酸化作用・グルタミン酸抑
制作用を有し、認知症の中核症状や周辺症状改
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善効果を期待されている。これまでフェルラ酸
は、軽度認知機能障害に効果があるとされてき
たが、中等度以上の認知症BPSDの陰性症状改
善、嚥下機能改善を認めた。
副作用は下痢・嘔気等の消化器症状で、ガー

デンアンゼリカの強壮・消化促進作用が副作用
として出現したものと考える。今回2例に同症
状を経験し中断した。それ以外の特記すべき副
作用はみられなかった。
　 平成21年の約8か月間に20例に服用していた
だき、上述した約半数に効果をみた。脊髄小脳
変性症の構音障害・失調歩行と多発性脳 塞の
仮性球麻痺には効果がなかったが、いずれも１
例ずつで今後の集積を要する。陰性BPSDに焦
点を置き報告したが、介護に抵抗・不穏例にも
効果を認めた症例も経験しており期待してい
る。
まとめ
フェルラ酸とガーデンアンゼリカの合剤は認

知症の陰性BPSDに効果を示し、精神活動性、
食事摂取時間の短縮と嚥下機能の改善を期待で
きる。
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