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症例報告

長岡・他：抗うつ薬治療中に NCSEと躁状態を呈した 1例

抗うつ薬治療中に非けいれん性てんかん重積状態（NCSE）
が出現し，その頓挫後に躁状態を呈した
自閉スペクトラム症の 40 歳代男性の 1 例

A Case Report of an Autism Spectrum Disorder Patient in his 40 s Developing Nonconvulsive 

Status Epilepticus During Antidepressant Treatment, Followed by Mania After Seizure Cessation

長岡　大樹1），谷口　豪1,2），藤岡　真生1），庄司　瑛武1），
榊原　英輔1），近藤　伸介1），笠井　清登1）

Daiki Nagaoka, Go Taniguchi, Mao Fujioka, Eimu Shoji, Eisuke Sakakibara, Shinsuke Kondo, Kiyoto Kasai

　高齢者が抗うつ薬の内服中に非けいれん性てんかん重積状態（NCSE）を呈した例はし

ばしばあるが，非高齢者の報告は少ない．今回われわれは抗うつ薬内服中の 40 歳代男性

が NCSE による多彩な症状を呈した 1 例を経験したのでここに報告する．症例は 10 年来

うつ病として治療されてきた入院時 40 歳代の男性．X－48 日に当科入院し，自閉スペク

トラム症（ASD）の診断および心理教育，duloxetine 40 mg，mirtazapine 45 mg への

薬剤変更後に抑うつ症状は改善し，X－27 日に退院した．X－10 日頃より妻からみてきつ

い口調が増え，X－5 日頃より変動性の意識障害，前頭葉機能障害（喚語困難，作動記憶

障害）を呈し，X－3 日に初回の強直間代発作で当院に救急搬送された．入院後も発作を

起こし levetiracetam が開始され，X 日に発作後の経過観察目的に当科に転科した．長時

間脳波検査では約 30 分周期で約 15 分間持続する前頭部優位の周期性放電が計測され，

fosphenytoin の経静脈投与後に脳波異常と臨床症状が改善したため，NCSEと診断した．

X＋5 日頃より多弁，易怒性亢進，乱費などの躁症状が前景化した．抗うつ薬の中止を含

む薬剤調整で X＋18 日頃に躁症状は消失し，X＋26 日に自宅退院した．退院後の 3 年間

は抗うつ薬を使用せずにうつ病エピソード，躁病エピソード，強直間代発作，NCSE の再

発はない．強直間代発作と NCSE の原因として，てんかんを合併しやすい ASD の脳基盤

に抗うつ薬が作用しててんかん閾値を下げたことが考えられた．閾値を変化させる薬剤治

療中の行動異常には，非高齢者でも NCSE を鑑別に挙げる必要がある．また，NCSE 頓挫

後の躁症状は，薬剤の副作用，新規の躁病エピソード，通過症候群の可能性が考えられ

た．NCSE 治療後にも一過性に精神症状が生じる可能性があり，精神科医による観察と治

療が有用である．

索引用語	 非けいれん性てんかん重積状態，抗うつ薬，躁状態，脳波検査，通過症候群
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は　じ　め　に

　非けいれん性てんかん重積状態（nonconvulsive status 

epilepticus：NCSE）とは，脳波上はてんかん性の電気活

動が持続しているものの，けいれんなどの運動症状が目立

たずに意識障害が持続する状態である17）．意識障害を基盤

として，動作緩慢，注意力低下，脱抑制，困惑・混乱12）な

どの多様な精神・行動の変調をきたすため，時に精神科診

察が必要となる23）．

　成人の NCSEの誘因として向精神薬や電解質異常の関

連が多く，特に高齢発症のNCSEの誘発因子として向精神

薬関連が 56％にものぼる26）．ベンゾジアゼピン系薬の離

脱，抗うつ薬，リチウム，抗精神病薬が関与した NCSEの

報告がある13,22）．ただし，治療用量の向精神薬による

NCSEの報告のほとんどは 60歳以上に限られており22），

非高齢者における報告は少ない．

　てんかんの既往のない患者が抗うつ薬の治療中に強直間

代発作や NCSEを呈した例を複数報告した Yoshino, A. ら

は，行動変容の鑑別としてNCSEを挙げることの重要性を

指摘した30）．しかし，てんかんなどの器質性疾患は，その

改善後にも精神・行動の変容を起こしうる11）．Wieck, 

H. H. は脳器質性疾患ののちに一過性に精神的変調を呈す

る現象を通過症候群として整理したが27），NCSEの改善後

の精神・行動変容を理解し経過の見通しをもつためにこの

概念が有用となりうる．

　今回われわれは抗うつ薬治療中の 40歳代男性が強直間

代発作とNCSEを呈し，改善後に多彩な症状を呈した 1例

を経験した．非高齢者の抗うつ薬治療中における行動異常

の鑑別や治療に精神科医がかかわる意義を検討するうえで

示唆に富む症例と考え，ここに報告する．

　本症例報告は，東京大学医学部附属病院倫理委員会の承

認を得た研究「精神神経科診療記録を利用したデータベー

スの包括的後ろ向き解析（承認番号：3349）」に基づいて

おり，本人の書面同意を得ている．プライバシーの保護や

匿名性に十分に配慮し，症例の医学的検討に影響を与えな

い程度に適宜修正した．

Ⅰ．症　例　提　示 
（40 歳代，男性）

　【主訴】「うまく，言葉が出ないです」

　【家族歴】父：双極性障害，弟：うつ病

　【既往歴】高血圧症，高尿酸血症

　【嗜好】飲酒：ビール 350 mL/日程度，喫煙：なし

　【生活歴】同胞 2名中第 1子として出生．周産期異常や

発達の遅れは指摘されなかったが巧緻運動は苦手だった．

理系大学院で修士号取得後は金融業に従事した．X－90日

から 3回目の休職中．妻，子と 3人暮らし．

　【病前性格】（本人と妻より）明るい性格，几帳面で，自

分が守りたいルールには厳格．

　【現病歴】（図 1）

　てんかんの既往はなく，10年来うつ病として A精神科

クリニックで sertralineやmirtazapineを主剤とした外来治

療を受けていた．業務内容や環境の変化で抑うつ症状が増

悪することを繰り返し，5年前と 4年前に休職歴がある．

仕事や子の不登校への不安が募って不眠を呈し，起床でき

ずに午後の出社が続いたため，X－90日より 3回目の休職

となった．当科に紹介され，X－48日より当科に第 1回任

意入院となった．説明が詳細になりすぎて相手に伝わらず

誤解を受ける，没頭して周りがみえなくなるなどの傾向が

複数の場面で一貫して存在し，そのことで困難を感じてい

たことが明らかとなり，自閉スペクトラム症（autism 

spectrum disorder：ASD）と診断した．WAIS‒Ⅳの全検査

IQ 90（言語理解 108，知覚推理 85，作動記憶 100，処理

速度 77）とディスクレパンシーを認めた結果やASDにつ

いての医学的説明を行い，本人の理解の程度や納得度合い

を確認した．また，mirtazapine 45 mgを継続しつつ，ser-

traline 100 mgを duloxetine 40 mgに置換し，抑うつ症状

が改善したため X－27日に自宅退院した．しかし，X－10

日頃より妻からみてきつい口調が増え，X－5日頃より難

しい会話を理解できない，自分で書いたメモを理解できな

い，自分の話の途中で言っていることがわからなくなるな

どの異常がみられ始めた．X－3日 23時頃，パソコン操作

中に突然床に仰向けで倒れ，強直間代発作が 3～5分程度

続いた．当院救急科に搬入時はすでに意識清明でバイタル

サインに異常はなかった．頭部単純CTとMRIで頭蓋内病

変を認めず，血液検査で電解質異常，炎症反応上昇などは

認めなかったが，経過観察目的に同日救急科入院となっ

た．X－2日午前 2時頃，強直間代発作が再発したが自然

頓挫した．同日のポータブル脳波検査では記録開始時に前

頭部優位に約1.3 Hzの周期性放電を認めたが約3分後には

自然に消失し，約 25分間の検査中に再発はなかった．

Levetiracetam 1,000 mgをローディングのうえ 500 mg 1
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日 2回の経静脈投与が開始され強直間代発作は抑制され

た．発作後の経過観察目的にX日に当科に第 2回任意入院

（転科）となった．

　【精神科転科時現症】病衣を着用した年齢相応の風貌の

中年男性．やや紅潮し汗ばんだ顔に脂光りした髪がはりつ

いていた．医師が視界に入ると急に背筋を伸ばし，深々と

頭を下げて挨拶した．視線をこちらに向け続け，過剰なほ

ど丁寧な言葉遣いで，やや早口かつ仔細に語るが，時折急

に「言葉が出ないです」と話すのをやめたり，自らの話の

道筋を見失って「わからないです」と困惑した表情をした

りした．

　【入院後経過】

　X日に当科へ転科し，levetiracetamを内服に切り替え

た．診察開始時はスムーズに発話できていたが，突如黙っ

て「言葉が出ません」と述べる喚語困難，自身のメモに対

し「文字は読めますが意味はわかりません」と理解力低

下，十数秒前の会話内容を思い出せない作業記憶障害を認

めた．意識障害を疑って施行した 100 countdown（軽度の

意識障害を検出する簡便な方法21））は可能だったが回答

に時間がかかり，Serial 7は 86までしか正答しなかった．

HDS‒Rは 30点中 25点（逆唱で 1点，遅延再生で 2点，

物品再生で 2点の失点），Frontal Assessment Battery

（FAB）は 18点中 10点（12点以下を前頭葉機能障害とす

る提案がある10））と低下を認めた．約 15分経過すると再

びスムーズな発話が可能になった．神経診察では上肢深部

腱反射軽度低下を認めたが，髄膜刺激症状や麻痺などは認

めなかった．

　変動性の前頭葉機能低下と意識障害を疑い，強直間代発

作後のNCSEの可能性を考えてX＋1日に長時間ビデオ脳

波検査（long‒term video electroencephalography:LVEEG）

を施行した．約 15分間ごとに前頭部優位の約 1.3 Hzの周

期性放電の異常脳波パターンと正常脳波パターンが交互に

記録された（図 2）．異常脳波時は喚語困難を呈し，日付を

答えられず，課題を途中で忘れてしまった．また，異常脳

波時のことを，正常脳波時に想起できなかった．100 

countdownと同時に偶数時のみボタンを押す課題を課すと

正常脳波時はリズミカルに遂行できたが，異常脳波時は90

からの繰り下がりができなかった．異常脳波時に diaze-

pam 5 mgを経静脈投与したところ脳波は正常化し，再び

同課題を遂行できるようになった．脳波異常のタイミング

と一致する喚語困難や作業記憶障害などを認め，diazepam

の投与により脳波異常と臨床症状の改善を認めたことか

ら，Salzburg基準に基づき NCSEと診断した4）．しかし，

diazepam投与から約 50分後にNCSEが再出現したため，

fosphenytoinを規定量（22.5 mg/kg）経静脈投与したとこ

ろ，数時間後にNCSEは頓挫した．さらに，同日より leve-

tiracetamを 2,000 mgに増量したうえで，duloxetineを

NCSE惹起の被疑薬として漸減中止することとした．X＋

長岡・他：抗うつ薬治療中に NCSE と躁状態を呈した 1 例

sertraline

症状

duloxetine

mirtazapine

levetiracetam

diazepam

fosphenytoin

valproic acid

quetiapine

入院

入院 X－48 X－27 X－10 X－3 X＋7 X＋18 X＋26X

第1回任意入院 救急科入院 第2回任意入院

150 mg

1,000 mg

5 mg

22.5mg/kg

1,000 mg

40 mg

45 mg
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抑うつ症状

前頭葉機能障害

軽躁症状
強直間代発作

躁症状

NCSEの頓挫

2,000 mg

図 1　臨床経過
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2日まで脳波異常が再出現しないことを確認したうえで

LVEEGを終了した．

　X＋4日の Tc‒99 m‒ECD脳血流シンチグラフィ検査で

は，左前頭葉から側頭葉にかけて軽度の血流低下を認めた

（図3）．X＋5日の髄液検査では髄圧・細胞数の増加を認め

ず，脳炎は否定的だった．なお，同検体の抗 NMDA受容

体抗体価は 0.5未満と陰性であったことを確認している．

同日の検査室でのルーチン脳波検査では異常を認めず，覚

醒度は良好で診察上明らかな記憶障害や喚語困難は認めな

かった．しかし，スタッフへの要望を連日数十項目記して

精神経誌（2023）第 125巻　第 12号
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図 2　X＋1日の前頭部優位の周期性放電（左）と，diazepam経静脈投与後に改善した脳波所見（右）

図 3　	X＋4日の左前頭葉から側頭葉にかけて軽度の血流低下（白矢印）を認めた	
Tc—99m—ECD脳血流シンチグラフィ検査結果
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渡すなどの多訴，妻との電話で口論が増えるなどの多弁・

易怒性亢進，エアロバイクを激しく漕ぐなどの活動性亢

進，睡眠時間短縮など，それまでの経過と異なる症状が前

景化し始めた．X＋7日に levetiracetamの副作用の可能性

を考え漸減中止することとしvalproic acidへの置換を開始

したが，病院の売店で一度に 15,000円分の買い物をする，

保険金 2億円の火災保険に入るよう母親や妻に電話を繰り

返すなどの行動がみられた．躁状態にあると判断して家族

への連絡を控えるなどの助言を行い，X＋15日までにmir-

tazapine 45 mgを漸減中止，valproic acidを 1,000 mgまで

漸増，quetiapine 150 mgを開始した．その間に実施した

ルーチン脳波検査では異常を認めなかった．X＋18日頃ま

でに，躁症状はまったくみられなくなった．ただし，細か

な内容までメモに残すなどの細部へのこだわりや，過剰に

慇懃な態度は不変だった．X＋25日にはFAB 14点，HDS‒

R 27点（遅延再生で 2点，物品再生で 1点の失点）と転科

時より改善したが，本人は「以前より記憶力が悪くなっ

た」と述べた．入院前後の記憶は断片的であると語り，妻

が複数回面会に来ていたことや，自分が家族に発言したこ

とを想起できず，家族との会話で齟齬を生じる場面もみら

れた．試験外泊を経て X＋26日自宅退院となった．

　【退院後経過】退院後も当科外来に通院し，退院後約

2ヵ月で自覚的な記憶力低下は軽快した．外来の脳波検査

で異常を認めず，強直間代発作を含むてんかん性発作が疑

われる症状はみられていない．気分安定効果を期して val-

proic acidは継続し，入院治療を要するような精神症状の

増悪や行動異常はなく経過している．X＋3年には復職を

果たした．

Ⅱ．考　　　察

　本症例はてんかん既往のない 40歳代の男性が抗うつ薬

治療中に初発の強直間代発作を起こし，NCSEの軽快後に

一過性の躁状態を呈したものである．強直間代発作抑制後

の経過観察目的になされた精神科入院ではあったが，診察

中に突如喚語困難や作業記憶障害が出現するなどの所見か

ら前頭葉機能障害や軽度の意識障害を疑い，速やかに脳波

検査を施行することで NCSEと診断し治療につなげるこ

とができた．また本症例ではNCSEが頓挫し duloxetineを

中止したあとに躁状態が出現した．非高齢者の抗うつ薬治

療中に起きた一連の経過に関連して，（ⅰ）強直間代発作
や NCSEが起こった理由，（ⅱ）NCSE前後の躁状態をど

のように考えるべきか，の 2点について考察する．

1．	強直間代発作やNCSEが起こった理由

　精神科で遭遇する成人の NCSEはてんかん患者に加え

て向精神薬の内服や離脱，電解質異常，代謝異常がかかわ

るものが多く24），特に高齢発症のNCSEの誘発因子として

は向精神薬関連が 56％にものぼる26）．なかでも抗うつ薬

は三環系，四環系だけでなく SSRI，SNRI，mirtazapineな

どの新規抗うつ薬もてんかん性の発作を惹起しうることを

示唆するデータベース研究がある29）．本症例で用いられた

duloxetineとmirtazapineに関しては，強直間代発作を惹

起したと考えられる報告が少数あるものの20,25），NCSEの

原因になったという報告はなく単剤では NCSEを惹起す

るリスクが低いと考えられている14）が，両者の併用により

けいれん閾値がより下がった可能性はある．

　また，本症例の ASDが強直間代発作や NCSEに関連し

ていた可能性も考えうる．ASD患者がてんかんを発症す

る最大のリスク因子は知的障害の併存だが7），知的障害を

伴わない ASD患者でも報告により数値に幅があるものの

1.8～8％がてんかんを合併し2,28），概して ASD患者は一般

人口よりもてんかんを合併しやすい傾向がある16）．てんか

んを発症した成人 ASD患者の 20％以上は 20歳以前に発

作がなかったと報告されており5），ASD患者のてんかん発

症は成人期においても可能性がある7）．本症例における初

発の強直間代発作と NCSEはてんかんの発症よりも機会

性の発作ととらえることが適切と考えられるが，てんかん

を合併しやすい ASDの脳基盤に抗うつ薬が作用しててん

かん閾値を下げたために生じた可能性がある．そのため，

ASD患者が抗うつ薬を使用する場合は，てんかんの既往

がなくても発作の出現に注意する必要があると考えられる．

2．	NCSE 前後の躁状態をどのように考えるべきか

　本症例の患者は前頭葉機能障害を起こす約 5日前から軽

躁症状がみられ，NCSE頓挫の約 1週間後から多弁，乱費

などの躁症状を呈したが，その原因としていくつか可能性

が考えられる．

　第 1に，levetiracetamの副作用の可能性がある．大規模

な後方視的研究で同薬は易刺激性や攻撃性を高めうること

が報告されており6），躁状態や軽躁状態を誘発したと考え

られる症例も報告されている1,19）．同薬増量後に 7日程度

経過して躁症状を呈したため，気分に影響を及ぼした可能

性は否定できない．ただし，NCSEを呈する前の軽躁症状
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については他の要因を考える必要がある．

　第 2に，今回が新規の躁病エピソードであった可能性が

ある．うつ病エピソードを繰り返した病歴や，双極性障害

の家族歴を考慮すると，本症例の患者が双極性障害であっ

た可能性も考えうる．その場合，軽躁症状を呈する約40日

前に開始した duloxetineが躁転に関与したこと，意識障害

を呈している間は躁症状が背景にあったことも考えられ

る．ただし，本症例では記憶障害を伴っている点が躁状態

としては非典型的であり，強直間代発作やNCSEが気分症

状に影響を及ぼした可能性についても検討するべきであろ

う．

　第 3に，NCSE前後の通過症候群としてもとらえられう

る．Wieckは正常の精神機能状態から意識障害に移行した

り，逆に意識障害から正常状態に回復したりするまでの中

間段階に出現する可逆的な気分変動や幻覚妄想などの外因

性精神病像を，通過症候群として整理した9,11,27）．通過症候

群は臨床的に意識清明下で呈するとされているが，詳細に

検討すると軽度の意識混濁が見いだされることも多く，外

因により意識障害に至る過程または正常に戻る過程で生じ

る閾値以下の意識障害とも考えられている．Wieckは通過

症候群を軽症，中等症，重症の 3段階に分類したが，特に

中等症通過症候群の「記憶障害が前景を占めることもあ

る．感情的には鈍くなり，多幸，不安，罪業的，気分易変

などを示す．（中略）誇大的となり，気分昂揚し，攻撃的，

暴力的になることもある．（中略）これらのことを自覚で

きない．無意味な汽車旅行や乱費がある」9,27）の記述は本症

例で躁状態ととらえられた症候に非常によくあてはまる．

NCSEによる意識障害に至る過程と回復する過程において

みられた記憶障害を伴う気分変動を，通過症候群として理

解することにより，症状が一過性で改善しうることを踏ま

えた病状説明や薬剤調整を行うなど，経過の見通しと治療

の戦略が立てやすくなる．

　通過症候群と関連して，てんかん性の発作に続発する躁

症状について検討する．発作後躁病は，てんかん患者が発

作後に躁症状を呈する現象である18）．ただし，発作後躁病

はてんかん発症後に発作を年単位で繰り返したのちに生じ

る気分障害であり，躁症状の出現には器質的変化が基盤に

あると考えられている．そのため，機会性の発作後に気分

高揚を呈した本症例にあてはめるのは妥当ではない．ま

た，前頭葉と側頭葉を焦点とするてんかんに伴うことが多

く，躁病エピソード中に脳血流シンチグラフィ検査での同

部位の血流増加が報告されているが，本症例では同部位の

血流低下を認めた点も一致しない．他方，うつ病患者が電

気けいれん療法（electro convulsive therapy：ECT）後に

躁病/軽躁病エピソードを呈する例も報告されており8,15），

今回の現象との関連も考えられる．ある研究では ECT後

にうつ病患者の12％が軽躁状態に移行しており，概して一

般的な双極性障害よりも躁症状が軽く短かった3）．その病

態は明らかでないものの，てんかんの背景をもたない患者

が機会性のてんかん性の発作後に呈する躁症状である点は

本症例と共通しており，病態にも共通性を想定できるかも

しれない．

　本症例の強直間代発作と NCSEは抗うつ薬の内服中の

機会性のものと考えられ，前後の躁症状もそれらの発作ま

たは薬剤の影響である可能性が高い．退院後に発作の再発

と脳波異常を認めなかったため，valproic acidを終了する

選択肢もあった．しかし，本症例は一般的に発作を誘発し

づらい種類の抗うつ薬の内服中に発作を呈しており，同薬

の再開には慎重になる必要があった．一方，上記の通り

元々双極性を有していた可能性もあり，気分安定に val-

proic acidが有効と期待できたために継続としている．

　今回の躁状態の原因を 1つに特定できないが，NCSEな

どのてんかん性発作のあとに気分変動を呈しうることは心

にとどめておくべきである．その際，気分変動を早期に見

いだし薬剤や環境の調整を適切に行うことにおいて精神科

医がてんかん診療に関与することの意義が大きいと考えら

れる．

お　わ　り　に

　本症例の変動性の意識障害，前頭葉機能障害はNCSEを

反映しており，てんかんを合併しやすい ASDの脳基盤に

抗うつ薬が作用しててんかん閾値を下げたためだと考えら

れた．閾値を変化させる薬剤治療中の行動異常には，てん

かんの既往がない非高齢者でも NCSEを鑑別に挙げるこ

とが肝要であり，ASD患者においては特に注意を要する．

また，NCSE頓挫後の躁症状は薬剤の副作用や新規の躁病

エピソード，通過症候群の可能性が考えられた．NCSEの

治療後にも一過性に精神症状が生じる可能性があり，精神

科医による注意深い観察と治療が有用である．

　本報告は第 116回日本精神神経学会学術総会で発表したものであ
る．
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A Case Report of an Autism Spectrum Disorder Patient in his 40 s 
Developing Nonconvulsive Status Epilepticus During Antidepressant 

Treatment, Followed by Mania After Seizure Cessation

Daiki NAGAOKA1）, Go TANIGUCHI1,2）, Mao FUJIOKA1）, Eimu SHOJI1）, Eisuke SAKAKIBARA1）, 

Shinsuke KONDO1）, Kiyoto KASAI1）

1）Department of Neuropsychiatry, The University of Tokyo Hospital

2）Epilepsy Center, National Center of Neurology and Psychiatry

　　Cases of nonconvulsive status epilepticus（NCSE）during antidepressant treatment are 

commonly reported in older adults；however, there are few reports of NCSE in patients who 

are younger than 60 years old. Herein, we report a man in his 40 s who was receiving antide-

pressant therapy and developed symptoms due to NCSE. The patient had been treated for 

depression for 10 years. He was admitted to our department on day X－48. His depressive 

symptoms improved after he was diagnosed with autistic spectrum disorder, received psycho-

education, and his medication was changed to duloxetine 40 mg and mirtazapine 45 mg. He 

was discharged on day X－27. Around day X－10, his spouse noticed an increase in the 

patient’s use of a harsh tone of voice. From around day X－5, he experienced fluctuating con-

sciousness and frontal lobe dysfunction. On day X－3, he was urgently transported to our hos-

pital via ambulance following his first episode of a tonic‒clonic seizure. The patient experi-

enced repeated seizures and we initiated levetiracetam. On day X, he was transferred to our 

department for post‒seizure follow‒up observation. Long‒term electroencephalography

（EEG）revealed periodic discharges predominantly in the frontal region lasting for 15 minutes 

and occurring every 30 minutes. After receiving an intravenous fosphenytoin injection, EEG 

abnormalities and clinical symptoms improved, leading to a diagnosis of NCSE. Around day X

＋5, manic symptoms, such as talkativeness, irritability, and excessive spending, emerged. 

After adjusting his medication, including discontinuation of antidepressants, his manic symp-

toms disappeared by day X＋18, and he was discharged on day X＋26. Three years post‒dis-

charge, the patient remained off antidepressants and had no recurrence of depression, mania, 

tonic‒clonic seizure, or NCSE. The seizures were likely due to the antidepressants affecting the 

epilepsy‒prone parts of the autistic brain, which lowered the seizure threshold. It is crucial to 

consider NCSE as a differential diagnosis of behavioral abnormalities during treatment with 

threshold‒altering drugs, even in patients younger than 60 years old. The transient manic 

symptoms after NCSE cessation may be attributed to the side effects of drugs, the first manic 

episode of bipolar disorder, or transit syndrome. This case suggests the possibility of psychiat-

ric symptoms even after NCSE treatment, highlighting the value of careful observation and 

treatment by psychiatrists.
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