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A. 研究目的 

レム睡眠行動障害（RBD）はシヌクレイノパチ

ーとの関連が示唆されており、有病率は 0.5%とさ

れている 1)。多系統萎縮症（MSA）の診断基準では

RBDの合併は red flagと位置付けられているが 2)、

実際にはパーキンソン病（PD）患者に比べMSAの

RBDの頻度は多く 3)、MSA発症前後に RBD症状

が出現することが多い。RBD では嗅覚機能低下、

パーキンソンニズム、起立性低血圧、MIBG心筋シ

ンチを含めた自律神経機能障害が認められるが、

どのような特徴をもつ RBD患者がMSAへ移行す

るのか検討することは、MSAの診断基準を見直す

上でも重要である。今回、RBDの有無によるMSA

患者においての自律神経機能を評価することによ

り RBD患者においてMSAへ進行する患者の特徴

を検討した。 

 

B. 研究方法 

MSA患者 332人（男性 16人、女性 17人、63.4

±8.4歳）に問診による RBD症状の確認と睡眠ポ

リグラフ検査（PSG）にて RBDの有無を診断した。

RBD有無による、起立試験、MIBG心筋シンチ検

査の特徴を検討した。さらに、RBD 合併 MSA と

特発性 RBD患者 16 人（男性 10 人、女性 6 人、

74.4±6.6歳）の比較を行った。 

（倫理面への配慮） 

パーキンソン病及び関連疾患における非運

動症状－睡眠関連症状、精神症状、認知障害－

に関する研究について倫理申請を行い、倫理

委員会の申請を得ている。 

 

C. 研究結果 
PSGにて REM sleep without atonia（RWA）は

23人（69.7%）で認めた。RWAを示す患者のうち
19人（57.8%）で RBD症状を認めた。MSA患者
において RWA の有無のみでは起立試験による起
立性低血圧の有無、収縮期血圧、拡張期血圧、脈拍
の変動に有意な相違はなく、MIBG 心筋シンチの
取り込みも変化はみられなかった。RBD合併MSA
患者と特発性 RBD患者の比較では、起立試験の拡
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張期血圧がMSA例では有意に低く、心拍数は有意
に増加し、MIBG 心筋シンチの後期像が有意に高
かった。 
 

 

D. 考察 

MSA 患者において RBDは高頻度認めるも

のの、RBDの有無で自律神経系検査には差は

認めなかった。特発性 RBDと比較して、RBD

を有するMSAでは起立試験の拡張期血圧、脈

拍の変動に有意差をみとめ、特発性 RBDから

の MSA へ移行するバイオマーカーとして使

用できる可能性がある。一方、MIBG心筋シン

チでは差がみられなかった。RBDの検出と起

立時拡張期血圧低下、脈拍上昇、MIBG心筋シ

ンチの取り込み低下なしを組み合わせること

で、MSAの診断に役立つ可能性がある。 

 

E. 結論 

 MSA の早期診断に RBD の確認、起立性低

血圧、MIBG心筋シンチは有用である。 
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