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筋強直性ジストロフィー
に合併した過眠症にラモ
トリギンとアリピプラゾー
ルが有効であった一例

獨協医科大学 内科学（神経）
野澤成大
症例は筋強直性ジストロフィーで当科通院中
の 21歳男性．12歳頃から年に 2回ほど数日間寝
込んでしまう症状が出現した．過眠のエピソード
は 7-14日間持続し，一日の睡眠時間は 20時間を
超えた．過眠期には飲食ができない日があり，覚
醒時でもぼんやりとし，記憶は曖昧であった．12

歳時に前医を受診し気分障害の診断でバルプロ
酸ナトリウム，カルバマゼピン，炭酸リチウムな
どの投薬を受けたが，過眠症状の改善はなく 21

歳で内服は中止された．21歳 X月に当科へ紹介
された．ラモトリギンを追加し経過をみていた
が，21歳 X＋1月に過眠症状が出現したため当科
へ入院した．身長 173 cm，体重 57 kg，意識は傾
眠傾向でエプワース眠気尺度は 24点であった．
血液生化学所見に異常はなく，髄液オレキシン値
は 239.4 pg/ml（正常値：200 pg/ml以上）であっ
た．HLA-DQ1, DR2は陰性であった．過眠期の脳
波検査において基礎波のびまん性徐波化（6〜
7 Hz）を認めた．頭部MRI検査では異常を認め
なかった．終夜睡眠ポリグラフ検査では総睡眠時
間 323分，中途覚醒時間 227.5分，睡眠潜時 3.5

分，レム睡眠潜時 81.5分，無呼吸低呼吸指数 5.4/

時間であった．過眠期は 2日で終了したため，年
齢による自然寛解の可能性を考えラモトリギン
を終了した．しかし 21歳 X＋2月に 14日間の過
眠期が出現したため，ラモトリギンを再開した．
また，非過眠期での睡眠相の後退と総睡眠時間の
延長を認めたため，アリピプラゾールを追加した
ところ，両者ともに改善した．反復性過眠症は過
眠期と間欠期を繰り返す睡眠覚醒障害で，多くは
思春期頃に発症し，成人すると過眠期の出現頻度
が減少し自然軽快する．筋強直性ジストロフィー
に合併した反復性過眠症に対する治療法は確立
していないが，ラモトリギンとアリピプラゾール
が過眠症状や概日リズム障害に対して有効であ
る可能性がある．

高齢者の食道癌に対する
縦隔鏡下食道亜全摘術の
短期成績の検討
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【目的】食道癌手術は高侵襲であり，合併症率も高
く，高リスクな手術である．近年は高齢化社会が進
み，食道癌に罹患する高齢者も増加傾向にある．高
齢者においては高侵襲な手術は術後合併症率がさら
に高まる可能性がある．現在，高齢者に対する食道
癌手術の適応や安全な術式について定まった見解は
ない．当院では，年齢に問わずすべての食道癌に対
して縦隔鏡下食道亜全摘術を第一選択としている．
そこで当院おける高齢者に対する縦隔鏡下手術の短
期成績を解析し，その有用性と安全性について検討
した．
【方法】2018年 4月 1日から 2022年 8月 31日まで
に施行した縦隔鏡下食道亜全摘術 90例（咽頭喉頭合
併切除を除く）のうち，75歳以上の高齢者の 34例を
対象とした．
【結果】縦隔鏡下食道亜全摘術を施行した全症例に
おける 75歳以上の高齢者の割合は 37％であった．う
ち術前化学療法を行った症例は 20例，化学放射線療
法後の救済手術症例は 1例であった．年齢中央値は
80 （75-89） 歳，手術時間中央値は 471.5 （294-718）分，
出血量中央値は 112.5 （30-950） ml,であった．術後合
併症率は Clavien-Dindo（CD）分類Ⅱを 10例（29％），
Ⅲを 2例 （5.9％），Ⅳを 1例 （2.9％） に認めた．術後
在院日数の中央値は 14（11-118）日であった．術死・
在院死は認めなかった．
【考察】縦隔鏡下食道亜全摘術は開胸手術や胸腔鏡
手術のように胸壁破壊や片肺換気を行う必要がな
く，呼吸器合併症のリスクを軽減すると報告されて
いる．本検討では術後呼吸器合併症は 21％（7/34例）
に認めたが，CD-Ⅲ以上の重症呼吸器合併症は 2.9％
（1/34例） のみであった．術後在院日数中央値も 14日
と短く，重症合併症とされる CD-Ⅲ以上の合併症率
は 8.8％ （3/34例） であり，術死・在院死も認めなか
った．既報の合併症率・死亡率と比べても当院の縦
隔鏡手術の結果は遜色ないと考えられた．
【結論】縦隔鏡下食道亜全摘術は高齢者にも合併症
を増やすことなく安全に施行可能であり，縦隔鏡下
手術は高齢者にもよい適応であると考えられた．
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