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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
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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
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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



新潟医学会碓誌第131巻第3号 ’1晶成29年(2017) 31.l188

庇が高く，大部分は良性である．発生部位や大き

さにより，局所症状としての神経旅状や頭猟，け

いれん発作などがみられる. WI!i神症状としては認

知症様椛状やアパシーなどの症例側f'iが多い．今

|Ⅱl我々は，幻視，幻聴および被審妄想といった1;I!i

神病椛状を認めた伽IIWI1IIの一症例を絲験したので

fll告する．

症例は70",女性.55歳で退職するまでタイピ

ストとして働く傍ら, [l本郷師を学び名取を収i¥

した．独居で生活は自立していた． 50歳代から

｢隣人がビーム（緑色の光線）を出す」という幻

視， 「子供の歌声が|H|こえる」という幻聴， 「人が

催人してきて物を職る」等の樅謀妄想が出現した．

入浴をせず，部雁はゴミだらけになり，別人のよ

うにだらしなく|H1き分けがなくなった.X-2ｲ|を，

雌聰，視力低F, II兇党障'i1fが出現した．家陵の支払

いが滞り，家族との約束も忘れるようになった．x

年5月11 11, 1版制することが聯えたためll1(科を受

診し，祝ﾉﾉ低ドを桁摘された． 5月20IZI,A"ilWili

神科を受診し入|礎1う約をされた． 5月2811 ， B神

経|ﾉ1科クリニックで砿部MRI検從を施行され, lit

砿綣底髄lli!ll1m (蝶形'|.i･平miからl,ijl11ll前砿揺底，職

絲節に広く隣桜して砿維|ﾉﾘに膨降し， ‐卜砿体仙や

祝交叉, l'lji!!ll視神経は|同l定イ《能. 57×49X

40mm)を指摘された. 6月1 1 1に当院lliM神経外科

を初,診し, 6114HIITI科に人|流した.61 1 1611,脳

IIII癌摘出術が施行された（病即組織診断：髄1%波

性髄膜IF Grade l ). 711221 1当科を初診し，髄

lHiIfによる認知症 ’町堕行動脈'iifを伴う，特定

不能の統合尖i淵症スペクトラム障審および他の粘

神病性障秤と診断された．バルプロ酸やアリピブ

ラゾールを使川して夜|H1の不徳はやや改蒋し， 8

月201 1 1膳院した．

【琴察】本例では， |ﾘlらかな神経学的兆||虎の出現

より前に，幻'虻・妄想といった粘神症状を認めた．

良性髄IIKII!Kを｛iする忠ffの21%では，発椛時に神

経学的微ﾙﾐがなく,WiFI!症状のみがr〃fするとい

う慨i'iがある. 1;,'i神疾池が疑われる心者に遡遇し

た|簾にも，術に器Y'I性疾忠の可能性を念航に価い

て検介や診断を行うことが砿甥である．

3初期病像が昇進うつ病であったクロイツフェ

ルト・ヤコブ病のl症例

一精神疾患との早期鑑別に脳波検査が有用

であった一

l l l 1 |! il'i ･ l l l ' |1 "､ ･ l l l 1 | 1 政が

ﾐﾊMI)j院

クロイツフェルト ・ヤコブ柄(qD)の初1Ulに

は熊燥・イく安・ IIIIうつなどの症状の頻度が向く，

WI'i神科を受診することが多い． ミオクローヌス，

lliM波上のli'il1@1性InllUI性放1{EなどはqDで有名で

あるが，それらを呈する噸には進行している.CJD

は稀であるがその進行の速さから初期段階で速や

かに刺''l医へ紹介することがIII要である．

今IIII報告する症例は，初期病像が兇.進うつ病に

近似し， うつ病に対する治療が行われていた．発

"ilr後の砿部MRIでは異常所見はなかったが，そ

の3ヵ'二|後のMRIとl脳波検代で災備所見が認め

られたことで，早1Ulに神経内科へ巡柵できた．そ

の経過について蝿告する．

症例は40代前半， り)性．父親はアルコール依ｲf

樅で通院'1'、洲は晩IWり侭度．手術雌なし．X年411,

勤務先のif5校で進賂指導の役職についた後，不眠，

IIIIうっ気分，易疲労感，災中ﾉﾉ低下がll1現した. lliM

外科で州紫した砿部MRIは正術といわれ, 6月に

*,'i神科クリニック受診． うつ病と診断されカウン

セリングと抗うつ薬の内llliが|＃l始された.91=l,物

忘れの自党あり当院受診．当院での砿部MRI拡散

強調曲i像で後蚊雌，前頭染の皮蘭に沿って信号災

術が疑われたが，アーチファクトとの鑑別がIM"

であった. lliN波は7Hzの〃が右優位に連続して,111

現．脳波検在がIﾘlらかに異常所兇であったため，

神経lﾉ､l科に紹介した．その後、 HDS-Rは911で

14点， 11月で3点と‘急速に認知機能低下．経過と

I山i像所兇から!|賦院先で岐終的にqDと診'析された．

本症例はql)としては比校的粁ｲ|乱発症で，発症

ll*の蚊iIICr,MRIが正粥であったこと，昇進した

il'l:後に椛状が出現しｿl.進うつ病として典型的な経

過であったことなどが糀神科で治療がlIM始された

I;咽と琴えられた．脳波で徐波が観察されたこと

で器蘭IXIが示唆され，早い段階で神経内科に紹介


