
ない)4)保護者とのラボ-ルが米審｡5うDT側の予断

と偏見は捨てるべし｡CPSは CBZタだZPで効果があ

るはずであるという思い込み,E3凍脳炎殿注射のそ殿田

からてんかん発作が出現するはずはないという思い込みや

PHT は小児では使いにくいという思いなどぼ注意すべ

き点.i､LL

郎 党神発作類似殿発作症状を示すが部 分てん

かんの疑われた 及例

檎瞭 文江 曲最馴 掛 ｣ 等竜野 藍)

症例 :lT歳女一性.

家族歴 ;同胞3人で蘇2人がてんかん (発作塾不詳).

既往歴 :著患なしラ妊娠分娩異常なし,3歳ごろより

発達のおくれあり (臓-5鉦

現病歴および考察 ニ7歳8カ月時てんかん発作初発申

発作 :′突然動作停止, 点 をボー一.--土見-~一紙.呼机上応

左し,ここ1)問対称性に｢~｢間辺がビL'L:パ巨動的に動き.

まれをこ上半身や体幹も口周辺と閣期して動くこともある血

扇や上下肢は動きなし,発作時間は約10秒間勺初発時発

作頻度はコ-3回 H.

近医て eZr'.＼:'PA,IミS九･･1.(ーBZでi翻顔さ畑声二が発

作抑制できず,12歳3カ月時より寺泊病院に転院｡転院

Bも 卜記同様LTl 臨 床登f牛こ伴い.脳波_I-.こlhruI)t(WS(lt

iT)約 3H?.diffu sLI Sp潤,hursts畑認(好日酎1一相性佃Ul

rl~1.九･･1Rl,CT 異 常 な ＼∴ 小児′7こ神て/Lか./t上診断し

て冶噴開始した. i: Li 後 , ＼'p̂ 1斗_I)mg(1こ11,.(51.5ugnュll.

等を単軌護たは餅 周 に て 試 み る 私党作抑制不可の為,PHT
に切り換:i.た∴ ニ / i. 酎 乍は 軽 減 し.l〕HT7.NSにて
発作はほぼ抑制 き れ た . 寒 児 の 臨 床 発作症状は欠神発作
と区別不能であ り , 発 酵 時 髄 液 は29回の記巌FP,大部分

か起始と終 j'ハ 急 激 左 dit-rusL13tizsp-w tlurStSi-iI'--均

ll.8秒-)管:i;- ､ た . Lか し, 数回. 酌頭部に明iゝ､かに

spw の発行す る 場 合 が あ り,発作間欠期躯波上も前頭

部に限局した sp-W を 認 めた｡また,発作症状におい

ても dil~lLusl-.叩-W bLlt-StSの終 [換散1碑描;-】も:l/,I,l状

態が持続するなどやや非定型的要素が認められた.これ

らの要素と薬物反応性を考えると,部分てんかんを必ず

し転否定できず,今後も興味深 く経過観察をしたいと考

:iてい:,L,'､.

106こ_3

Tl､邪揖こおける矢神酎 羊J)臨床的検討

小林 恵 j'･･佐藤 雅久

漂諾 蕗警 欄 部 馳 標 語慕鯛 院)

ずる9予後良好なてんかんの一発棒型と言われている.

しかし,長期間の観察をこよれば必ずしも予後良好とは言

えないとの報告私ある一哉櫓は,当院における,小児兜

禅てんかんの検討を行ったので報告する,

対象は,当院小児紺 ニ1978隼11Jlか∴l992午1(川 ILi

Lでし')15TJlr一問･に受診 L1㌧,小児矢神-て/'Lか,/iL'r139例.･'lt)

r}児(i例､女児こil例.発症年齢は,二i歳5十日日直二,12歳

()･目上 中央値Li(うら策l(トF).lj.経過観察期間LiI-日:Jか

ら12年後索尻 車栗健は5年であった.

結果は以下のとおりであった8

1, 里机七は 約 1町 l､用摘措･に比･ヾ-已.女児優位

であったB

2. 発作型でこ･上 単純矢神酎牛が.26例 (6(～.7001

と複雑欠神発作に比べ優位であった｡ビデオ髄液同時記

録での報告では,前者は,10%裡度しか認められないと

いわれている｡更に,詳細な観察と,病歴聴取が必要と

思われたホ

3. 既往歴では,熱性痩轡が10例,25%と多くみられ

た.

･･1. 臨床的に.欠神発作消失例は∴i7仲りてこ‡;い､た.七

消失例の2例のうち予 且例は予観察期間が短い屯の,ち

う之例はき抗てんかん薬内服率をこ,右手不全麻痔,知能

低下の症状が出現しヲこれと関係があるのではないかと

推測した｡欠神発作消朱までの期間はす 且年以内の例が

TOOoをし:八一てい子∴

5. そ畑 二比し.脳波上棟徐波程合消失例は 曇)倒 し75

%)でき消失まで殿期間はす3カ月から7年2カ月まで
と遅れる傾向があった中 8 年 以上の観察例で鱗徐波複合

の消衆しない例が, 嶺 例 見 ら れ た.

6虫 大 発 作 移 行 例 は , 3 例 をこ認められた.この少ない

理 tt止 し て , 経 過 観 察 期 間 が5年･:L二短いこ二 女~l′ilLT〕割

合 が大 き い こ と等が考えられた.移行例の欠神発作発症

年 齢 は,比較的高年齢であった｡また,治療後の衆評発

作滑衆期間は,比較的短期間であった一束発作消衆年齢

はき思春期ごろとなり,本人だげでなく予周囲をこ奪える

影響転変をこ太きく9大発作-の移行を防止することが遜

要十∴思ニトナILJI..


