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はじめに

レビー小体型認知症 （DLB） は、認知機能障害が
出現する前から、抑うつや便秘、嗅覚障害などの
症状が出現するため、前駆期から臨床症状を着目
することで同定できる可能性がある1）。2020年に、
Prodromal DLBを診断する為の基準が発表され、
DLBの指標的バイオマーカーを用いたProdromal 
DLBに関する報告が徐々に集積しつつある2,3）。

Psychiatric-onset DLBは、老年期に発症する精神
疾患を前駆状態として発症してくるProdromal DLB
のサブタイプのひとつであり、臨床病理学的研究や
臨床縦断研究の報告が徐々に集積されつつある3）。

Psychiatric-onset DLBの臨床症状

Psychiatric-onset DLBの最も代表的なものは、
老年期発症のうつ病である。Sweetらの前方視的神
経病理学研究では、9人のうつ病患者のうち6人が
認知症を発症し、そのうち3人が病理学的にDiffuse 
Lewy body disease （DLBD） であった4）。その3人の
DLBD患者は、いずれもうつ病エピソードが再発
しており、最初のうつ病エピソードは70歳を過ぎ
てから発生していた4）。また、最初のうつ病エピ
ソードから認知症発症までの期間は、4年、5年、
11年であった4）。Nunesらは、741例の剖検例でレ
ビー病理とうつ病との関連性を調査したところ、
成人期から60歳までに最初のうつ病エピソードを
経験した患者 （54例、死亡時平均年齢63.6歳） では、

レビー病理とうつ病に関連性はないが、60歳以降
に最初のうつ病エピソードを経験した患者 （80例、
死亡時平均年齢76.4歳） では、両者の間に有意な関
連性があった5）。また、Nagaoらの調査では、40歳以
降にうつ病を発症した患者と健常者との間でLewy 
body disease （LBD） の有病率に差はなかったが、
解析対象年齢を65歳以上に上げると、うつ病患者
のLBD有病率が有意に高くなった6）。これらの臨床
病理学的研究から4,5,6）、うつ病発症年齢が高くなる
ほど、基礎にあるLBDとうつ病発症との関連が強
くなることが示唆される。

Utsumiらの臨床縦断研究では、長期の精神病状
態を経てDLBと最終診断された18/21例がうつ病
が初発症状であり、初期のうつ病からDLBへの移
行までの期間は2～19年 （平均8.6年） であった7）。
臨床経過中に、うつ病症状のみを示した患者は4人
だけで、3/4例でうつ病が再発しており、それらの
症例における初期のうつ病からDLB診断までの平
均期間は7年であった7）。残りの17例では、精神病
症状や緊張病、昏迷などを呈することが特徴で
あった7）。Takahashiらは、のちにDLBを発症した
18例のうつ病患者を調査した8）。うつ病診断時の平
均年齢は61.4歳 （50～76歳） で、観察期間中、13例 
（72.2%）に精神病症状があり、DLBへ移行するま
での期間は約5年から10年の範囲であった8）。
臨床病理学的研究および臨床縦断研究から、
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として、より高齢発症で、再発するうつ病エピ
ソードおよび、精神病症状や緊張病などの病像を
とり、DLB発症まで最大10年程度の期間で前駆期
をとる場合があることが示唆される。
老年期発症うつ病以外でPsychiatric-onset DLBと
してこれまで臨床病理学的研究や臨床縦断研究の
報告があるものとしては、遅発性精神病、不安症、
身体症状症、双極症、緊張病などの報告がある3）。

Psychiatric-onset DLBの治療

Psychiatric-onset DLBを同定する利点は、抗精神
病薬および抗コリン薬の使用を避けることにより、
悪性症候群などの薬剤性有害事象の発生を防げる
ことであろう。Takahashiらは、のちにDLBにコン
バートしたうつ病 （Psychiatric-onset DLBに該当） と、
DLBにコンバートしなかったうつ病における薬剤
による副作用の出現の比較で、DLBにコンバート
したうつ病は70%以上で薬剤による副作用を呈し
ていたのに対し、DLBにコンバートしなかったう
つ病では約10%しか、薬剤による副作用を呈して
いなかった8）。DLBにコンバートしたうつ病は、抗
精神病薬のみならず、抗うつ薬や抗不安薬などで
も副作用を呈していて、一番頻度が高いのは薬剤
性パーキンソニズムであった8）。これらの薬剤過敏
性や、精神症状の薬剤抵抗性を考慮すると、薬物
治療の代替手段として、電気けいれん療法が選択
肢のひとつになるかもしれない。これまで DLBに
対する電気けいれん療法の報告が少数あり、いず
れも抑うつや精神病症状などの精神症状やパーキ
ンソン症状の改善が期待できる結果であった9,10,11,12）。
今後、Psychiatric-onset DLBも含めた電気けいれん
療法の有効性と安全性の検証が必要と考えられる。

おわりに

Psychiatric-onset DLBの知見はまだまだ不足し
てる。今後、種々のバイオマーカーを駆使した臨
床縦断研究および臨床病理学的研究がさらに必要
である。
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