








自閉症という疾患はそれ自体死に到る病ではなく、病理解剖にて病巣を検索する事は不可

能に近い。一方大人の中枢神経系変性疾患で大脳基底核-小脳-脳幹を傷し死亡する症例が

ある。このような症例では、臨床的に睡眠異常とそれに関連した呼吸障害が頻繁に認めら

れ、時にこの症状が直接死因に結びつく場合にも遭遇する。病理学的にはオリーブ核橋小

脳萎縮症(Olivo-Ponto-Cerebellar Atrophy,以下 OPOA と略す)と線条体黒質変性症

(Stnato-Nigral Degeneration,以下SNDと略す)との合併した病巣を示すことから一般に多

系統変性症(Multiple System Atrophy,以下 MSA と略す)と呼ばれている。この疾患の脳幹

部を詳細に検索すると、青斑核および縫線核にも変性が見られる事が判明した。即ち、こ

の疾患では黒質線条体のドーパミン系ニューロンと青斑核のノルアドレナリン系ニューロ

ンおよび縫線核のセロトニン系ニューロンとの三大アミン系ニューロンが傷されていると

言える。最近、瀬川(1982)のまとめた総説にて推測される如くこれらアミン系ニューロン

の障害が極めて密接に自閉症の原因に関連していると考えられる。しかも自閉症児にて観

察された如く本疾患に於ても睡眠時の異常が認められてきている。従って大人の変性疾患

ではあるが、この疾患を臨床病理学的に詳細に検討する事は一方に於て原因不明の自閉症

の病態解明に寄与する所極めて大なるものと考えられよう。過去に検討した MSA例 4 例に

加え、最近生前詳細なボリグラフィーによる検索と生化学的にアミンの測定がなされた症

例を剖検する機会が得られたので合計5例の病理所見を睡眠異常および中枢性呼吸障害の

観点から紹介する。 


