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拝啓
この度，藤井先生らが報告されました「レム期睡眠行動異

常症と考えられたが睡眠中の行動は閉塞性睡眠時無呼吸が 

原因であった 1例」（臨床神経 2018;58:88-92）1）を興味深く拝
読させて頂きました．

51歳の中年男性，寝言と睡眠中の行動等を主訴とした症例
で，レム睡眠出現周期に一致するような 2時間ごとの夢内容
に即した異常行動の出現する病歴および RBDSQ日本語版 2）

からレム睡眠行動異常（rapid eye movement sleep behavior 

disorder; RBD）が強く疑われました．しかし，ビデオ監視下
の睡眠ポリグラフ検査（polysomnography; PSG）を施行した結
果，レム睡眠期優位の閉塞性睡眠時無呼吸（obstructive sleep 

apnea; OSA）重症例で，ノンレム睡眠およびレム睡眠の呼吸
イベントの出現時に寝言と四肢の動作を伴うものでありまし
た．CPAP導入のための再検査時には呼吸イベントの消失と
ともに症状の消失がみられ，REM sleep without atonia（RWA）
を認めなかったことから，OSAの呼吸イベントに伴う寝言・
行動（RBD mimics or pseudo RBD）3）と診断されました．

OSAと RBDの両者は中高齢者において有病率の高い睡眠
関連疾患であり，われわれも併存する症例をしばしば経験し
ています．最近の報告では周期性下肢運動異常においても同
様に RBD mimicsを呈した例の報告があります 4）．レム睡眠
期に呼吸あるいは周期性下肢運動イベントと特発性 RBDと
の病態の差異を示されており，ビデオ監視下の PSGが鑑別診
断に有用であります．われわれは OSAと RBD併存例におい

ては CPAP療法を first choiceで行います．そして，CPAP療
法によって寝言や異常行動が改善する症例を経験していま
す．とくに両者の鑑別が重要なのは，OSA（重症）では血管
リスク因子として脳卒中や心血管疾患の発症リスクの低減を
図り，OSAとRBDの併存例においては血管リスク以外にパー
キンソン病あるいはレビー小体型認知症（dementia with Lewy 

body; DLB）などの αシヌクレイノパチーのハイリスク群で
あることを念頭に経過観察する必要があるからです．ところ
で，2017年に発表された DLBの臨床診断基準 5）において，
RBDと指標的バイオマーカーとしての RWAおよび心臓交感
神経機能異常がそれぞれ中核的特徴と同等に位置づけられた
ことは注目すべきトピックです．今回著者らは ICSD-3にお
いて典型的な病歴が確認されれば PSGで RWAが検出されな
くても RBDの診断は可能とされている解釈には注意が必要
であることを示唆されています．一方，われわれは RBDが
強く疑われ，PSGでRWAの検出がわずかな症例において，さ
らに心筋MIBG検査を施行すると著明に集積が低下している
症例を経験しています．Setoらは特発性RBD 27例のうち 2例
に RWAが検出されず心筋MIBG集積が低下している症例を
示されています 6）．つまり Höglらが示すビデオ PSGでの診
断基準を満たされない「prodromal RBD」の存在も念頭にお
く必要があります 7）．「心筋MIBGの集積低下する時期とPSG

の RWAが明確に出現する時期について，いずれの指標が同
時期に存在するのか，どちらかが先なのか後なのか」という
クリニカルクエスションが想起されます．つまり中高年期に
みられる特発性 RBDは αシヌクレイノパチーの早期徴候で
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あることは確立しつつあり，さらにそれを裏付ける検査所見
である PSGの RWA所見，心筋MIBG集積低下所見の解釈は
さらに重要であります．本例においては自覚的な嗅覚障害が
ないことと便秘がなかったことが記載され，おそらく αシヌク
レイノパチーでない症例ということを強調されたと思います．
しかし，われわれはさらにレム睡眠期に呼吸イベントをきた
す症例の多くが異常行動を起こすわけではないという疑問を
持っており，「RBD mimics or pseudo RBD」が呼吸イベントに
よって異常行動を生じやすい脆弱性は何か？について注目し
ています．このような症例はさらなる経過観察が必要である
と日頃から考えており，意見を述べさせていただきました．

 敬具
※著者全員に本論文に関連し，開示すべきCOI状態にある企業，組

織，団体はいずれも有りません．
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