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研究成果の概要（和文）： 
 パーキンソン病類縁疾患である進行性核上性麻痺（Progressive supranuclear palsy; PSP）

は、最近になって行動面での異常が注目され、前頭側頭型認知症（frontotemporal dementia; FTD）

の類縁疾患として分類されることもある。しかし、両疾患の精神症状や行動異常を直接比較し

た研究はほとんどない。そこで、認知症専門外来を受診した PSP ならびに FTD 症例の常同行動

を the Stereotypy Rating Inventory (SRI)で、精神症状全般を the Neuropsychiatric Inventory 

(NPI)を用いて評価し、特に常同行動の神経基盤について検討した。その結果、両疾患でもっと

も高頻度にみられた精神症状はアパシーで、異常行動、脱抑制がそれに続き、類似したプロフ

ィールを示した。しかし、常同行動と食行動異常は FTD で有意に高頻度に認められた。PSP で

は常同行動や食行動異常が目立たなかったことから、これらの行動障害の神経基盤として FTD 

で直接侵される前頭葉眼窩面や側頭葉前方部、扁桃体の関与が推察された。 

 
研究成果の概要（英文）： 
 Recently, the relationship between Progressive supranuclear palsy (PSP) and 

frontotemporal dementia (FTD) has been recognized, which includes clinical, pathological, 

biochemical and genetic features. However, there have been few studies that directly 

compared neuropsychiatric symptoms between PSP and FTD. The aim of the present study was 

to investigate comprehensive psychiatric and behavioral symptoms in PSP and compared them 

with those in FTD. Patients with PSP (n = 10) and FTD (n = 13) were selected on the basis 

of inclusion/exclusion criteria from a consecutive series in the dementia 

clinic of Kumamoto University Hospital. We assessed their comprehensive neuropsychiatric 

features by using the Neuropsychiatric Inventory (NPI), the Stereotypy Rating Inventory 

(SRI) and a specific antisocial behavior checklist. There were no significant differences 

in the total NPI and NPI subscale scores between the two groups. Both groups showed quite 

asimilar pattern in the features of neuropsychiatric symptoms: apathy showed the highest 

score, followed by aberrant motor behavior and disinhibition. 

The PSP group was significantly lower in the total SRI and eating and cooking behavior 

scores than those in the FTD group. The prevalence of antisocial behaviors in PSP (50%) 

was equal to those in the FTD group (46%). We hypothesize that the stereotypic behaviors 

reflect the involvement of specific neural substrate in FTD – namely, the ventral frontal 

lobe, the temporal pole, and the amygdala. 
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１．研究開始当初の背景 
パーキンソン病類縁疾患である進行性核上

性麻痺（Progressive supranuclear palsy; 
PSP）は、最近になって行動面での異常が注

目され、前頭側頭型認知症（frontotemporal 
dementia; FTD）の類縁疾患として分類され

ることもある。しかし、両疾患の精神症状や

行動異常を直接比較した研究はほとんどな

かった。 
 
２．研究の目的 
PSPとFTDの精神症状や行動異常を包括的

な精神症状評価尺度を用いて直接比較し、常

同行動の神経基盤を検討する。 
 
３．研究の方法 
熊本大学神経精神科の認知症専門外来を受

診した PSP（n=10）ならびに FTD（n=13）
症例の常同行動を the Stereotypy Rating 
Inventory (SRI)で、精神症状全般を the 
Neuropsychiatric Inventory (NPI)を用いて

評価した。 
 
４．研究成果 
両疾患でもっとも高頻度にみられた精神症

状はアパシーで、異常行動、脱抑制がそれに
続き、類似したプロフィールを示した。しか
し、常同行動と食行動異常は FTD で有意に
高頻度に認められた。したがって、PSP は
movement disorder として捉えるだけでな
く、行動障害を伴う認知症性疾患として捉え

る視点も必要であることが明らかになった。
また、PSP では常同行動や食行動異常が目立
たず、これらの行動障害の神経基盤として
FTD で直接侵される前頭葉眼窩面や側頭葉
前方部、扁桃体の関与が推察された。 
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