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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
松木 晴香・折目 直樹・渡部 雄一郎
森川 亮・須貝 拓朗・染矢 俊幸

新潟大学医歯学総合病院精神科

【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MRI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．
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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，
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家財が散乱していた． X年4月に， 起床時に打撲

痛や内出血を認め， 部屋が散乱していた 同月に

当科を初診， レム睡眠行動障害が疑われた． しか

し4月以降症状を認めず， 通院を中断した． しか

し11月の起床時に複数の打撲と家財の散乱を認

め， 当科を再受診し 12月に任意人院した． 3 回

の異常行動を想起できず， 夢との関連も確認でき

なかった． 頭部MRIで右優位頭頂栗の脳萎縮，

両側の大脳白質に慢性虚血を認めた． 脳波検査で

は発作波を認めなかったものの， a波主体の基

礎律動に〇波の混人を稀に認めた．

入院後， 面接時に突如疎通を欠き， 口をもぐも

ぐと動かす状態が数分間持続する症状がみられ

た． また家族から， X年4月以降電話中に突然

沈黙しその記憶を欠いたこと，会話が急に止まり，

口をもぐもぐと動かしていたことなど， 複数回の

症状が確認できた．

以上からてんかんであると診断した． その後，

当院神経内科によりPSLの長期内服と脳虚血に

よる脳萎縮が原因となった， 局在関連性症候性て

んかんによる複雑部分発作である可能性を指摘さ

れた 同 科よりラコサミドを開始され， 夜間の異

常行動とてんかん発作は消失した．

【考察】 夜間の異常行動の鑑別疾患として睡眠

時随伴症候群のほか，夜間のてんかん発作があり，

睡眠巾にみられるてんかんでは夜間前頭菓てんか

んが代表的である． 本症例では臨床的にてんかん

と診断され， 夢とは関連しない夜間の異常行動を

認めていることから， 夜間前頭栗てんかんを疑っ

た． さらに頭頂薬の萎縮から， 症候性の頭頂槃て

んかんが波及して前頭薬てんかんに至ったと考え

られた． 睡眠時の異常行動には睡眠時随伴症候群

のほかてんかん発作を考慮し， 正確に診断し治療

していくことが直要である．
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