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第18回新潟総合病院精神医学研究会 にII}iifi換すると恵欲や食欲は改祥|頃向となった

が， 「ウンウン」というI!8I)jliと竹を前後に揺す

る動作が,'ll現した． 苑ﾉliはil(肋的で良時間持続

し，話しかけると ．次的に! | 1断するが，本人の意

思でlこめることは|水|雌であった.X+1年1月に

ARP3mgをIIIIﾙIするとイ《随葱‘眺発ﾉ"は速やかに

消失した．

【考察】 ｜､ウレットリ,剛|釧は多系統の巡動性チ

ックと姉l『チックがみられる〃地で， ドバミン神

経系過湘jﾘﾉが苑1,i;にIMI Ij.する． 、〃で，遅発性ト

ゥレッ |､ｿ,iill炎鮮は抗ﾈ,ii神洲)j雛やドバミン作動薬

の投与11'に錐体外路椛状として|両1棟の症状が出

現する柄態であるが，パーキンソン病や認知症と

の関述も指燗されている．苑ﾘ,i縦序としてドパミ

ン受容体過感受性が惟測されている．本例はミル

タザピンおよびデュロキセチン投'j･ lざでｲ《随意

性発jliと猟部のｲ《仙怠迎肋が出現し,ARP投与で

消失した． ミルタザビンやデュロキセチンはil3:接

ドバミン神経系に作川しないが，いずれもラット

への経I I投'j･によI) liiil"§皮f'iで糺ll胞外ドパミ

ン耀度が|患外するという報；'iがある．本例ではこ

れらの莱斤'lによりドハミン神経系活肋が賦活さ

れ， イ〈随恵'|'li76jliが出現したと椎測された.ARP

により|面11,1i状がii'i失したことは本例の症状出現

にドバミン神経系が関jj.したことを支持する所

兇であった．

これまでに抗うつ錐によI) I､ウレ､ソ ト症候群

が,'ll現したという洲!iはないが， ！断齢期うつ病で

は病態へのドバミンIMI !j.がより強く，認知症疾忠

が背餓に〃化することも多いことから，錐体外路

系ｲl.W1i象のリスクが,l.liいと豚えられ注意が必

要である．

日時 平成28年21113U (土）

'|諸後3時40分より

ANAクラウンプラザホテル新潟

2階災群

会場

1．－般演題

l 抗うつ薬投与中に不随意性発声が出現した高

齢発症うつ病のl症例

坪谷降介･MI I I M･ ･鈴木雄太郎

染矢俊､|＊

断潟火'､f:|矧11'､)::総合病院梢神科

【背皷】 イ《随意性発ﾉ'『を里する病態として，抗

桁神病漿災期投Ij･や抗コリン雛'l!断後に運動性

チックと音ﾉ〃チックが出現する遅発性トゥレッ

ト症帷lI『が主に統合尖!淵症の症例で報告されて

きた．我々は抗うつ然投jj.! | !にｲく随恵性発声が出

現した,蔚齢lりlうつ病症例を経験したので報fi;す

る．

症例は77歳， ｿ)性.X-1年21=IM(76")か

ら抑うつ父(分， イ《朕， ，意欲低ド，災!''ﾉﾉ低下，罪

lli",希死念噛が出現し, 1() 11にA病院糀神科を

受診した． うつ病と診断され， フルボキサミン

50mg,セルトラリン1()OmgでDl l旅されたが効果

に乏しく, 1211にB病院*,'i神科を紹介され初診

した.Xイド1 11 (77")にミルタザピン30mgに

慨換されると雌燥が強まり， 「ウンウン」と'1きり

声を出すようになった. 2I-lからデュロキセチン

への変災が|ﾙ|姑されると， '1念りﾉ'『や熊燥が悪化し

た. 4 1 1 8 1]に|ril"ll6()m輿にアリピブラゾール

(ARP) 6mgのlii:川が|ﾙl始され, liil lll311に1両l科

へ医旅保泌入院した．人院時にはI!きり)l『は消失し

ていたが, IIIIうつ椛状が持統したため711にエス

シタロブラム3()mgとARP24mgに変災された．

8月から筋強岡llと歩行陣'!ifが,'l}現しARPを中II:

された. 911にミルナシプラン100mgに変更され

たが無効であった． ll llにデュロキセチン40mg

幻視，幻聴および被害妄想を認めた前頭蓋底

髄膜腫のl例

漉泄 ll,'i"･ fitlll !|'り人･Xil l l寛j'．

WIIjl: II0I:lil ･小愈良ハ､ ．染矢俊権

断潟人'､)::恢伽'､)::総合病院↑I#i神科
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【はじめに】伽IIWll'mはIi(苑ﾔ|;lliﾘﾙI鳩の!|!で雌も頻


