
学 会 記 事 177 

定されている． 本疾患の遺伝的基盤を形成する分

子として， III型Na依存性リン酸トランスポ ー タ

-2 をコ ー ドする遺伝子（第 8 染色体上）の機能

喪失型突然変異 (Wang C et al. 2012; da Silva 

RJ et al. 2013; Zhang Y et al. 2013) がある． 精

神・行動症状としては認知症， せん妄， 混乱， 幻

覚， 妄想， カタトニ ア， 刺激性， 攻撃性， パーソ

ナリティ変化， 抑うつ， 躁症状， 不安， パニ ック

発作， 強迫行動があるが， 自閉スペクトラム症状

についての記述は少ない． 以下の自験例は個人情

報保護の観点から病歴を一 部改変してある．

症例は40 歳代の男性で家族歴の詳細は不明，

てんかんの通院歴がある． 主訴は「発達障害かど

うか診断してほしい」であったが， 苛々すること

が多く対人関係で仕事が続かないことにも悩んで

いた． 普通義務教育を経て私立高校， 4 年制大学

へ進学． しかし就労は安定せず， 転職が頻繁であ

った 精神医学的現在症は表情変化が少なく， 少

し落ちつかない様子． 友好的とは言えないが， 明

らかな易怒性はなし． 「単純な作業なら勤まるが

変化に弱い， 予定を急に変更されると腹が立つ，

少なくとも高校時代まで特撮ヒ ーロー が好きだっ

た， 伝えたいことが伝えられず， 相手の言ってい

ることが分からないことがある」と話した 自閉

スペクトラム症スクリーニ ングでA-ASD= 57 

(> CP= 51), AQ-J= 34 (> CP= 33) と閾値を

超えたが， 頭部単純CT で淡蒼球をはじめとする

両側大脳基底核， 両側視床枕， 両大脳深部白質，

両側小脳歯状核周囲の小脳回， 虫部に石灰化を認

めた． カルシウム代謝異常なし．

患者は「進行性の治らない病気なのか」と心配

したが， 疾患教育に加えて抑肝散を処方すると一

定の情動安定効果を認めた． IBGCを持つ患者が

精神・行動症状を主訴に精神科を受診することが

あり得るので， 精神科医はその基本的知識を整理

しておくとよい．

5 妄想性うつ病を呈した多発性硬化症の1例
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【はじめに】 多発性硬化症 (MS) とは脳・脊髄．

視神経などの白質に生じる脱髄疾患で空間的・時

間的に多発し， 寛解と再発を繰り返し， 後遺症を

残す． MS は抑うつ (50~59% ）の他，多幸，幻覚，

妄想など多彩な精神症状を呈す． 認知機能障害は

43~70％の症例で認められる． 我々は妄想性う

つ病を星した多発性硬化症の一 例を経験したので

報告する．

【症例】47 歳， 女性． X-20 年に視力低下と視

野欠損で眼科を受診したが， 自然軽快した． X年

8 月に視力低下でA 病院眼科受診． 右視神経炎

と診断されプレドニ ゾロン30mg で加療されたが

改善しなかった． X年9月にB病院神経内科を

受診， MS と診断され入院した． ステロイドパ ル

ス療法が奏効し，視力は改善し9月末に退院した．

高次脳機能検査では軽度認知障害を認めた． X年

10 月に復職したが， 不安焦燥が強く， 食欲低下，

1 か月で2kg の体重低下， 集中力の低下， 興味·

喜びの減退， 罪貨感が出現し休職した． 10 月中

旬にB 病院神経内科に再人院し， MS は寛解と判

断され， 10 月下旬にB病院精神科初診しセルト

ラリン50mg で加療されたが改善しなかった． 11

月に同科に医療保護人院した． MS によるうつ病

とMS による軽度認知障害と診断され， 人院後l

H目にセルトラリンを100mg に増量し， 食欲は

改善したが， 発語が乏しく疎通困難だった． 罪業

妄想が顕著となり15 B目よりアリピプラゾー ル

max 24mg の併用を開始した． 妄想軽減し， 疎通

が改善したが， 手の裳えが悪化したため41 日目

にアリピプラゾー ルからクエチアピン75mg に置

換すると罪業妄想が再燃し疎通困難となった． 66

日目よりクエチアピンから再びアリピプラゾー ル

に置換し， セルトラリン100mg とアリピプラゾ
ー ル24 mg で妄想は改善した．

【考察】MS は他の神経疾患と比較してうつ病

合併率が高く， うつはMS の一 症状と考えられて

いる． MS の屯症度や罹患期間とうつ病の発症率

は相関せず， MS の増悪とうつ病の出現の関連に
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ついて一 定の見解はない． 本症例では， MS寛解

期にうつ病を発症したことから， MSの活動性と

うつ病の出現時期は必ずしも一致しないと推察さ

れる． 一方， 未治療期間が長く， 脳萎縮や認知機

能低下が既に進行していることが， うつ病発症に

影響した可能性は十分あると思われる． うつ病は

MSの治療アドヒ アランス低下の原因となり，

MSの予後に大きく影響するため， 早期の適切な

治療が菫要だが， MSによるうつ病に対する治療

法は確立されていない． MSによるうつ病の薬物

療法について， 有効性を示した RCT（パロキセ

チン， セルトラリン， デシプラミン）とオ ー プン

ラベル試験があるが， エ ビデンスは不十分と言わ

れている． MSによる精神病性うつ病の既報は少

ない． 一般に精神病性うつ病には抗うつ薬と第二

世代抗精神病薬の併用が推暖され， 本症例では，

セルトラリンとアリピプラゾー ルの併用が奏効

し， 貴菫な症例と考えられた． 今後の症例蓄積と

治療ガイドラインの作成が望まれる．

6 アルツハイマ ー 型認知症との鑑別を要した

Down症候群の急性退行の1例
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【はじめに】ダウン症候群 (DS)患者では20

歳前後に動作緩慢や会話の減少などが急激に出現

し， ADLが低下する急性退行を呈することが知

られている． また， DS患者ではアルツハイマー

型認知症 (AD)の有病率が高く， 30代以降の若

年発症例が散見される． 我々は22 歳頃より退行

様症状を星し， 30代前半でADL低下が顕著とな

り， 急性退行とADとの鑑別に苦慮した症例を経

験したので報告する． 本発表に際し家人より文書

による同意を得た．

【症例】35歳 女性生来DSの診断． 元々活

発でADLは自立しており， X-17年 (18 歳）に

養護学校を卒業後は軽作業に従事した． X-13 年

(22 歳）より動作が緩慢となり， 仕事についてい

けず退職した． 次第 に表情や発語量が減少し， 反

応が乏しくなり対人関係が減少した． X-7年4

月 (27歳）にA 病院精神科を受診し，スルピリド，

アマンタジンで加療され， 動作の緩慢さは若千軽

減したが症状は残存した． X-2 年3 月 (32 歳）

に父と死別してから動作の緩慢さが増悪し， 独語

や空笑も認めた． X年4 月 (34 歳）にB病院精

神科を受診し， 中等度知的障害， 特定不能の軽度

認知障害と診断され， 精査目的に10 月に同院に

入院した． 血液検在で脂質異常症， 潜在性甲状腺

機能低下症， 高フ
゜
ロラクチン血症を認めたが， 脳

波， 頭部MR I では異常なく， DSの急性退行と

診断しドネペジルを開始した 同5mgまで増量

したところ発語量が若干増加し動作の緩慢さが軽

減したため， 11 月退院した．

（考察】本症例では22 歳頃に急性退行様症状を

呈し， 32 歳時にさらに日常生活機能障害が悪化

したことから若年発症のADの可能性も考えられ

たが， 発症経過が急性であることや検査所見から

はADは否定的と考え急性退行と診断した． 急性

退行の確立した治療法はないが， ドネペジルが有

効であるという報告があり， 本症例においても部

分的に症状の改善が得られた． DSにおける急性

退行とADの鑑別点としては， 発症年齢や発症様

式が有用と考えられた．

7 レム睡眠行動障害とてんかんの鑑別を要した

1例
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（はじめに】睡眠中の異常行動の原因は多様で

あり， 病態によって治療法も大きく異なってくる．

今回われわれは，レム睡眠行動障害とてんかんと

の鑑別を要した症例を経験したので報告する．

【症例】40 歳代， 女性． 19 歳で全身性エ リテ

マトーデスを発症し， プレドニゾロン (PSL)の

長期内服中． 現在は独居， 無職である．

X-1 年1 月，起床時に出血と骨折，打撲を認め，


