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の 35.7% が提供元に戻っておらず， そのうちの 8

割が 当院に通院していたが， 診療録による後方視

的調査であり明確な判断基準もないため逆紹介が

できなかった理由は明確にならなかった今後は，

他 院との連携をさらに進めるなど， 早期に地域生

活に戻ることをより支援していきたい．

6 向精神薬の整理により行動・心理症状と運動

症状が改善したハンチントン病による認知症

の 1 例

宮下 真子 1. 渡部雄一郎 1. 本郷 祥 f2

小池 直人 2
. 佐治 越爾 2

. 深石 翔 1

三上 剛明 1 . 小野寺 理 1 ・染矢 俊幸 1

新潟大学医園学総合病院精神科l
同 脳神経内科 2

【はじめに） ハンチントン病 (HD) は運動症状，

精神症状， 認知障害を主症状とする常染色体顕性

遺伝疾患で， ハ ンチンチン (HTT) 遺伝 子の

CAG リピ ー ト数の異常伸長が原因である． HD

の精神症状に対して有効性が確立 された薬物療法

は存在しない． 今回我々は， 向精神薬の整理によ

り行動・心理症状と運動症状が改善した HD によ

る認知症の 1 例を経験した． 症例発表とクエチア

ピンの適応外使用について夫より同意を得た．

【症例】50 代女性． X-27 年から自宅にこもり

がちで歩行が不安定となった． X-4 年にA病院

で脳萎縮， B 病院で認知機能低下， 構音障害， 運

動障害を指摘された． c 病院で HTT 遺伝子 CAG

リピー ト数の増大を認め， HD と診断された． 夜

間の大声や易怒性， 急に立ち上がるなどの衝動的

行動のため， X-1 年よりB病院へ人退院を繰り

返した． メマンチン 10mg, チアプリド 50mg, ク

エチアピン 75mg, アリピプラゾ ー ル 12mg を併

用されたが効果は乏し かった． X年にC病院脳

神経内科に転院し， 精神科兼科となった． 人院時

は易怒的で， 大声を出し， 急にベッドから起き上

が るなど安静を保てなかった． クエチアピンを

400mg まで増量， 他の向精神薬は漸減中止したと

ころ， 易怒性や大声， 衝動的な行動は減少し， B

病院への転院が可能となった．

［考察】クエチアピンが HD の精神症状に有効

だったという 症例報告は複数あるが， HD の薬物

療法に関する質の高いエビデンスは乏しく， 今後

の症例蓄積と臨床試験の実施が望まれる．

7 異所性灰白質を伴い， 自閉スペクトラム症に

統合失調症が合併した 1 例
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［はじめに】涅所性灰白質とは胎児期に神経細

胞が移動する過程で白質に配置される脳の形態学

的異常を言い， 異所性灰白質を持つとてんかんや

知的能力障害が生じやすいことが 知られており，

最近では発達障害や認知機能障害などに関連した

症例が報告されている． しかし， 異所性灰白質と

精神症状や発達特性の関連性はいまだ解明 されて

いない． 今回， 異所性灰白質を伴い， 自閉スペク

トラム症に統合失調症を合併した症例を経験した

ので報告する．

【症例】乳児期には視線が合わず， 声掛けへの

無視があり， 幼少期には他児との交流のなさ， こ

だわりの強さ， 興味の限局， 聴覚過敏を認めた．

中学時に不登校となり， X-11年 7 月に当院を初診

し， 広汎性発達障害と診断され， X-9 年1月まで

通院した． X-3 年， 幻覚妄想状態で統合失調症を

発症， A病院に医療保護人院した． 退院後はBク

リニックに通院したが， 精神病症状の増悪のため

A病院へ医療保護人院した． 退院後は再度Bクリ

ニックヘ通院し， 再度精神病症状の増悪を認め，

X 年 5 月， 当院へ医療保護人院した． 独語， 徘徊

や言動のまとまりのなさから行動制限も要したが，

薬剤調整し症状は改善傾向となり 退院した． 入院

中に施行された頭部CTで側脳室周囲に異所性灰

白質を指摘され， 退院後に頭部MRI, MRA, 脳

波検在を施行した． 現在も当院外来通院中である．

【考察】自閉スペク トラム症患者や統合失調症

患者に対する調査でMRI上， 異所性灰白質を合


