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1 広汎性発達障害の易刺激性に aripipra芝0le

が奏功した1例

斎藤 摩美 ･遠藤 太郎 ･小野 信

染矢 俊幸

新潟大学大学院医蘭学総合研究科

精神医学分野

【はじめに】広汎性 発達障害 は 自閉症 を中核 と

する発達障害の総称で,①社 会性 の能 力の障害,

②コミュニケ-ション能力の障害,③想像性の障

害とそれに伴う行動の障害を基本症状とし,幼児

期から付随することの多い,感覚過敏,興奮 ･易

刺激性 ･白傷などの付随症状,基本症状 リオ随症

状への不適切な対応により状況依存的 ･反応的

に生 じてきた精神病性症状 ･気分症状などの二

次症状がみられる.広汎性発達障害の基本症状を

薬物療法で完治することは不可能であるが,付随

症状や二次症状に対 してはいくつかの向精神薬

の有効性が確認されている.今回,我々は広汎性

発達障害の易刺激性に対してaripiprazoleが奏功

した症例を経験 したので報告する.

症例は20歳,女性.発語は2歳で,3歳で2語

文を話した.人見知り,模倣はみられず,集団行

動が出来ず,極端に不器用であった.小中学校で

も語菜は乏しかった.成績は下位で,不器用さか

ら5教科以外も苦手で,特に他人の動作を模倣す

るような体操やダンスが苦手であった.単位制高

校 4年時に友人作りに失敗し,冬頃から登校を嫌

がるようになり,学校で興奮し泣き叫ぶこともあ

った.高校卒業後,常に母から離れず,自分の思

い通りにならないと興奮して暴れることが増え

た.また,家族から悪口を言われている内容の幻
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聡が出現した.当科を初診Larip豆prazole6mgを

開始され,同札 特産不能の広汎性発達障害の診

断で入院した.

入院時には母が帰ろうとしたところ突如興奮

し,大声を出して暴れた.視線はほぼ合わず,無

表情で,会話は広がらず,いくつかの仕種にやや

不自然さを認めた.入院日にar立piprazoleを12mg

に増量 した.異常行動チェックリス ト (Aberrant

BehaviorChecklist)日本語版にて症状を評価 し

たところ,入院時一入院 7日一退院 (入院 37日)

で,易刺激性は30点-1貞一o点,多動は26点-3

点-1点,無気力は26Jfr24Jfr且7点と変化した.

退院後 5ケ月の暗点でも症状の明らかな増悪は

認めておらず,地域の傍業所に適所を開始してい

る.

【考察】広汎性発達障害の付随症状に対しては,

主に攻撃性 ･易刺激性 ･多動に対 していくつか

の抗精神病薬が,強迫行為 ･反復行為に対してい

くつかのセロ トニン再取 り込み阻害薬が二重盲

検試験により, その有効性を確認 されている.

AripiprazoleはOwenら (2009)により,自閉症

患者を対象としたプラセボ対照二重盲検試験に

て,易刺激性,多動,常同運動,不適切な言語に

対 し有効であることが報告されており,当患者も

その結果に矛盾しなかった.広汎性発達障害は薬

物治療で完治する疾患ではないが,易刺激性など

の付随症状には薬物療法は有効であり,治療によ

り患者の社会生活能力を向上 させうるかもしれ

ない.

2 アリピプラゾ-ル治療により局所脳血流低下

及び認知機能の改善を認めた発症危険精神

状態の 1例

杯 剛丞 ･鈴木雄太鄭 ･新藤 雅廷

染矢 俊辛

新潟大学医蘭学総合病院精神科

統合失調症の前駆期は,同疾患への早期介入の

重要性が認識されてから注目されているが,特異

的な症状及び生物学的指標は明らかになってい

ない.近年,統合失調症前駆期というretrospec-
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tive概念に対 して, 発症 危険 精 神状態 (atrisk

mentalstate:ARMS)とい う概念が提唱 され 前

Jj祝rTIJE二より発症 1)ス'/LJ)高い肝をILiJ定 しよう

という試みが行われている.ARMS段階における

畢期介入の方法 としては抗粕神病薬によるもの

がいくつか報妄写されており,精神病への進行を Y7

防する可能性が示 されている. しか し認知行動療

法,抗 うつ剤, W3脂肪酸による発症予防効果の

可能性 も示 されており,実際に抗精神病薬を用い

るべ きかについては議論がある. さらに,現在の

診断基準で ARMSと診断 されても,約 600/Oが偽

陽性であると報告 されており,有害事象の可能性

等を考えるとARMS段階において薬物療法 を行

うかはまだ統一 された見解はない.我々は,漠然

とした不安感及び思考力低下などの非特異的症

状を呈し,ARMSを疑われ SPECTによる局所脳

血流測定の結果,眼禰前頭皮質や内側側頭葉に顕

普な血流低 トーを認め, きちに aripiprazo勘 プ凋遠に

より認知機能障嘗および脳桁5所血流低 下の攻 落

を認めた 24歳 女性 を経験 したので報告す る.

ARMSが提唱 されてから,闘 犬態 を呈する患 音群

での脳構造変化,脳機能変化についてはいくつか

報告 されている. しか し,ARMS段階での脳血流

シンチグラムにおける脳局所血流低 Fを報告 し

たものは我 々の知 る限 り症例報告 レベルで もな

く,本症例は非特異的症状 を星LARMSを疑わ

れた段階で,SPECTにて脳局所血流低下を認め

たものであり,興味深い症例であると考 えられ

る.

3 セル トラリン内服中に性機能障害および強迫

症状が出現 した大 うつ病性障害の 1例

折目 直樹 ･布川 綾子 ･福井 直樹

染矢 後事

新潟大学大学院医蘭学総合研究科

粕碑医学分野

Eはじめに】選択的セロ トニ ン再取り込剃阻害

薬 (se首ec磁veSerotoninReuptakelnhibitor;SSRI)

による怪機能障害は比較的頻度が高 く,服薬ア ド

ヒアランスを低下 させ る重大な有害事象である

が,ごく稀 な有害事象として持続勃起症が知 られ

ている.持続勃起症は,肉梢神薬,降圧薬などの

薬物使用や血液疾患,泌尿器科疾患,外傷などを

誘因として発症 し,不可逆的な性機能障害を来た

す恐れもあるため,早期発見,早期治療が必要と

されている.向精神薬による持続勃起症の多くは

trazodoneが原因とされ SSRIに関連 した持続勃

起症の報告はほとんどみられない.さらに,eloza榊

pine,r豆speridoneなどQ)非定型抗精神病薬が強迫

症状 を惹起 したとい う報筈が数例なされている

が,SSRIにより強迫症状が誘発 された報告はみ

られない,今回,我々はセル トラリン内服中に持

続勃起症に類似の症状および強迫症状が出現 し

た太 うつ病性障害の 1例 を経験 したので報告す

る.

症例 は 57歳,男性.太 うつ病性障害の診断で

当柳 二入院 した.Paroxetine津RX)を40mgま

で漸増 し,抑 うつ症状は政務官劇貢ぎ3であったが,両

手-指振戦が出現 したため,sertra血e蟻ER)への

言置換 を開始 した (第 84病日よ りPRXを申 J上上

第 70病日よりSERを 50mgに増 星したところ,

第 71縞目の起床時に性的刺激 を伴わない勃起が

班現 した.第 91病日にSERを75mgに増量 した

ところ,特に誘因なく,以前に聞いたことがある

メロデ ィが自分の意志 とは無関係に繰 り返 し想

起 されるといった強迫観念が出現 した,また,第

92病 日には早朝睡眠時に 巨 2時間ほど持続する

勃起が出現 し,著 しい啄痛を伴ったため,同日よ

りSERを50mgに減量 した.第 93病 口には痔痛

を伴 う勃起は消失 し,第 銅 病 田には強迫観念 も

消失した.

【考察】Naganumaは,向精神薬による持続勃起

症の神経機序 として, α1受容体遮断や ドパ ミン

受容体作動 などの関連 につ いて報告 してい る.

SERは 5-HT2受容体のほか,α1,α2受容衡 D2

受容体などに親和性を有 し,商用凝での ドパ ミン

再取 り込み阻害作用や }ルア ドレナ リン再取 り

込み阻害作用を有することが知 られており,本症

例における持続勃起の出現にも, ドパ ミン系への

直接作用またはセロ トニンードパ ミン間の相亙調

整作用などが影響 を及ぼ したと推測 される. 漢


