
第１０３回デメンシアカンファレンスを開催 

２０２４年６月１８日 

６月１８日（火）に金沢大学が担当する北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

「第１０３回デメンシアカンファレンス」をWeb上で開催しました。

「繰り返す痙攣発作を呈したアミロイド陰性認知症患者の一例」のタイトルで、金沢大学からの症例報

告で進められ、活発に質疑応答や意見交換が行われました。 

症例発表の様子とスライド 



第 103 回デメンシアカンファレンス 報告要旨

『繰り返す痙攣発作を呈したアミロイド陰性認

知症患者の一例』 

発表者：小松潤史（金沢大学附属病院脳神経内科）

【要 旨】

症例は 72 歳女性。68 歳ごろから認知機能低下が出現し緩徐に進行した。 
また 71 歳時に全身痙攣、意識消失のエピソードがあった。72 歳時に当院当科

を初診した。診察時には意識は清明で MMSE29 点だったが、head turning sign
を認めた。WMSR では注意集中力は保たれていたが遅延再生で明確な低下を認

めた。頭部 MRI では大脳のびまん性萎縮を認め、FDG PET では側頭葉、後部

帯状回の代謝低下を認めた。PIB PET では皮質へのアミロイド沈着は認めなか 

った。MCI due to Suspected non-Alzheimer’s disease pathophysiology (SNAP)
と診断し、背景疾患としては FTDP-17 R406W 変異や SD-NFT などを疑ったが

確定はできなかった。また意識消失発作、痙攣を繰り返したためてんかん全般発

作の合併を疑った。レベチラセタムで当初は管理良好だったが、認知機能低下の

進行に伴い内服コンプライアンスが不良となり発作再燃を認めた。1 日 1 回内

服であるラモトリギンへ変更し状態は安定した。

【質問・意見】

質問：高齢者てんかん発作の型は複雑部分発作が多いと思うが、本例では全般発

作だった点はどう考えるか

回答：病歴からは全般発作が否定はできないが、正確に発作前後の様子を確認で

きてはいない。複雑部分発作である可能性も考えて今後も経過を見る。



発表者：金沢大学附属病院脳卒中センター 小松潤史
担 当：金沢大学
対 象：認プロ参加施設及びその他の施設の

医療関係者（医療系大学の学生含む）

【お問い合わせ先】
北陸認プロ運営事務局 〒920-8640 金沢市宝町１３番１号
TEL:076-265-2149 FAX:076-234-4208 E-mail:ninpro@adm.kanazawa-.ac.jpURL:http://ninpro.jp/

【参加方法】
個人のパソコンからWeb会議システム（WebEX)を使用

・教育コース履修者、メディカルスタッフe-learning講座の登録者、
認プロ参加施設の各委員・事務担当者には、事前に北陸認プロ運営
事務局からメールで参加案内をお送りします。案内状のメールに
従って会議にご参加下さい。

・教育コース履修者の出席はオンライン画面にて北陸認プロ運営事務
局が確認します。

・上記以外で参加を希望される方は６月１７日までに氏名とメール
アドレスを北陸認プロ運営事務局までお知らせください。

（ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp）
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