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1)異常脳波 を伴 う精神病患拙T)2例

･ .･∴ :I: :

妄想状態で発症.新大精神科IC:L入院治癖.復学宰 業 後 ,

統 ･f京理に参加中再発.心▲気妄想 ･体感幻J払 空 笑 . 俳

裾 独語.不穏 ･興無,暴力を認人里こ.･二L::LJ)後. 処 遇 閃

激憤商が募るため,昭和59年4月犀潟病院をこ転院 . 大 慶

･'')I.-1l'l).ZTT'.l一八･Tt'f･:服薬さIt上し 幻宜妄想 が 激 し

くI挿問性に執軌 ･暴加fJLLi左･吊二九㌧ 昭和i二輝 と‖J′電

撃療法施行 昭和う二m:･10JH'l窪性に全身LIT)FJ%iEl描り代庫撃

il.料 ),1､j､後jJ一回柳生LTl柳 窪で同様ハ発作を見る.脳波

所見は予電撃療法以前には汐波の混入をみるが正常範囲

にか ･､た.tr溌 性ハ庫撃発作出現後は,左側 Fp. ′̂】'.
T に 叩ikL､ilndwこl＼.i,か出現Lた.症例2.1)6歳女̀､
南平後作加奈立石護学校通学.-.隼‖'')12月精神変調.

犀潟病院受診や減薬で活動的となるが幻覚妄想再燃,闘
午ll).日大障.疎通性良好だが.衝動行為･1-tJI:Jt()逸脱.感
情不安窪,臣殺企画や朱院があり2年の経過で退院 し就
観 以後ほぼ完全寛解状態を続けた.平成元年2月賊黙,
被害念慮,幻聴,感情不安定となり雨風院.髄液は平成
元年 1月まで,頭蓋前方部でbursも様をこ伊波が出現す
･･(./i/i,spike,川 棚 日 吉し､.i)JI(-1irftlSぐSlln｡hr川10uS
sp挽eandwave出現.これが壇月消失Lその後正常脳
波小紙し.てい:,:､. 主用 lJtlnlL､trLlfOl賦t,rTl脳波記録.Sl)ik'､
andwaveが 5.7m醒/kgで賦活された,〔まとめ〕症
例 iは,電撃療法後自発性に全身性の強直間代痩轡が出
現 し 脳波でもてんかん性の殿常所見である sp挽eand

た.電撃療法前には療轡発作 もなく,脳波も正常範囲に

あった転職で,文献的に電撃治療後に自発性痩撃発作を

見たとする症例報告に一致するものと考えられる金症例

2は,濃い寛解状態を経て,精神分裂病様の症状が再燃

したものであるが,疎通性は良好で,硬さや冷たさがな

く,一方で易刺激性の克進,憤怒性の強さが際立ち,分

裂病とは徽妙に鑑別された.脳波所見では,二回目入院

時iこS【)ikeこ1ndw',l＼でか.RIL.)畑 そI'tが津卜失後 も臨昧

症 状 は 不 変 で あ っ た .自発性のてんかん発作は-度 も認

め l:l ll ず , 沢 !､)n jj式に従 っ た peTlt.etraZOl 賦 活 或 値

が 5 .7m 拷 /k 留 で あ ったこ と か ら , こ の 症 例 は 沢 の い う

｢撰 て ん か ん 精 神 病 ｣ と診断 される.

諾 う 寺 泊 病 院 をこおける非てんかん患者の予 後 鏑 遺

墨 腎 窪等*:蓋嘉川還司 暫爵諸 君 等認 諾 ∋
魔 鏡真率

寺 泊病院では,患者の示すてんかん様の症状が薬をこて

ん かん発作かどうかの鑑別診断を俵解されることがしば

し ばある.そ うした ｢てんかんではない｣と診断した愚

老の予後と治療状況を,患者へのアyケ- 卜の形で調登

したのでそ碍結果を報告する,

･∴対象と])●針＼p･

1983年から呈988年中に寺泊病院を受診 した 1665人

｢巨 発作性LJ7)1(日畑')左い人,'~こ,/tか′工 F粧､･_,かに脳器質

性疾患である屯のタなどを除外して178人の対象を得た.

すでに死亡が確認 された2人を除き,176人にアンケー

トを送った,調登期間は '89年 3月末から4月いっぱい

とした申 回答は89人で (男性蛮人 身性購入), 回答率

50.(うOoで:紅 ,た.

rJ'ン▲-ートでは､､L･'TL';t受診時〔]L)症状 が現在も引き続 き

あるかどうか,症状が持続 している場合碍治療状況,治

療 Lていない場合はその理由,さらをこ当時の別の症状が

あるかどうか,これ蜜での服薬,また現在の服薬の状況

を尋ねた.

し湖l:架､＼＼

① 『非てんかん』と診断されて回答のあった89人にお

いて.･翫 帥51:i_:.訴は転倒 ･意識消失19/､,曲 射 5)､,脂

痛12/＼..･･吊 ):i-くつ硬直!∴㌧ハ発作様動作12J＼.睡眠中(,i

びくつき5人であった.

･ ･､ : ･ ･ ･

抑 南1】人.裾 前13J＼.生理的 ミ十J,r･7ニー-;I]ミTJ､て苫･､

た.

③ アンケ- 卜をこよる予後調査では,現在屯受診時と同

じ症状を持っている者が89人中竣2人 (47.2%)で,そ

の診断としては疑似発作が11人と最も多かった.

④ 上記42人動 現在服薬治療中の人は24人で,『てん

かん』と言われている人が5人いた.この5人の当院受

診時診断は,疑似発作 3ん 生理的 ミオタロニ-1入等

だった･このようにいったん 『てんかん』の診断を除外

されたり,抗てんかん薬を中止 しても蜜た再開する例も
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⑤ 症状が持続 していても治療は続けていない太は且8人

管,その理由は 『日常生活にさしつかえないから』とい

うものが多かつた.

3)当科をこおける点頭てんかん22例の臨床的検討

河内 博子･･石塚 和江
佐藤 雅久 也阿部 時也
渡辺 徹 ｡小口 良彦

(; ･.I ･ :

当料で経験 した22症例について臨床的検討を行なった

ので報告した.

対象:昭和5:I;T:LlH1f卜 平成元年二Hl:il目し'110年間

をこ,点頭てんかん及び EⅠEE にて当院小児科に入院 し

た22例 (男13例,身9例).発症年令は,日齢2項- 1才

3カ月.経過観察期間は, 1カ月～9年10カ月 (平均2

年3カ月)である.結果:発症月食は3-6カ月が用例

と最多で,91%が1才未満の発症だった.発症が且才以

降の例は脳炎後の発症例と湛水による無酸素脳症の後遺

症の2例であった.発症時の発作型は典型的な点頭発作

が16例で亨その他,異常眼球運動など多彩だった. 推定

原因では,4例のみが特発性であった.症院性のうち,

出生前因子が5例 (23%),周産期因子が8例 (36%)

であった,21例 に ACTH療法が施行されたが,投を

畳は,0.004-0.63mg/kgで,総投与畳は,1.75-8.25

mg だった.tTeaもmemHagは2日/-1年2カ月であっ

た.tTeatmenHagと発作の消失との間捌 ま一定の傾向

はなかった.発症月食6カ月以前の例では発作消条例が

少なかった.ACTH療法を施行 した2且例のうち15例で

発作の消失を得ている.3カ月以内に発症した EはE

でも,3例車2例で発作の-時的な消柴を認めている.

脳波所見が正常化したものが5例でこれらの例では発作

消朱が持続しているiACTH 療法前後の CT所見の変

化をみると,治療開始前から摘例に異常所見が認められ

ているがヲ全例において,-｡適性のいわゆる bFa摘 shrim-

ka酢 と思われる変化が認められきその後の改善がみら

れないまま明らかな脳萎縮を残した例が5例認められた中

ACTH の副作周は,2且例率20例にみられたが,そのた

めに治療を中止しなければならなかった例は1例のみで

あった,最期予後では正常な精神運動発達を示している

のは1例のみで,他は,精神発達遅滞を宴しており,運

動磯能をこおいて屯14例において問題を生じている.現在

ち,痩轡発作を生じている児は9例である.考按:Am H

療法に対しては稜々議論がなされており,第-選択の治

療法ではなくなっても､る.しかし,発作の抑制には優れ

435

た効果を着 しており予Viも.B6,VPA,CZPで無効な

症例 に対 し酎招套早期に AC'1't.I-を少駁連11柁ij-I-こて

開始 し,脳波所見及び痩轡発作の消失を目安に早熟 こ漸

鼠 中止する方法が,副作用を最小に抑えつつヲ効果を

あげる最良の方法であろうと考えた.

嶺うてんかんをこ鋤す るジァゼパ ム就寝 前大嶺療法

に-~~'し､て

県はまぐみ埴
東膿 意g新田 初美

蔓警菜
皇療腎センタ-
＼児租

多くの難治てんかんを含む33例めてんかん児に対 しジ

アゼパムの就寝前0.5-′1mg/軸 の大量経口投与を行っ

た.対象年令は且歳7カ月から12歳3カ月であった.義

礎疾患では結節性硬化症が7例含まれ,また脳性まひ児

も含まれている.治療経過として6カノ目以上効果あるも

のを有効と判断 した.結果は有効且5例,無効16軌 悪化

2例であった.全汎てんかんでは hypsarrhythmiaを

脱 しており,時々 d潜tlSePO悔 pはcbursもを示す点頭
てんかんでは5曹】陣 3例で発作を消失せしめ,2例はユ

年近い期間帝発をみていない.典型的 hypsarThythmia

を示す点頭てんかんには今回投与を行わなかったが,こ

れらには従来の報告では1000-3榊0王略/mlの血中演度

が必要であり,今回の投与量では無効であろうと考えて

いる.点頭てんかん以外の Lemnox症院群,脱力発作,

ミオクロニーでは無効であった,難治部分発作では15例

軋 9例で有効であり,発作の消失,激減などが得に津し

た.最長2年ニ1ントロ---ルされている例があったすPO豆y一

曲armacyのl例では懸化がみどブれた｡この例では他

の bcnzodiazepime系でも悪化がみられた.総 じてmZP

投射こよる眠気,那困頭畷鳴,ふポ)つきなど副作月銅まほほ

願いに等しかった,血中濃度では投与後10時間以降では

多くは有効血中濃度の 150mg,i/ml畏 打であった.投与一

畳と田中の血中濃度は若干のばど)つきがみられ手奇麗な

相関ではなかった.夜間では少数例の検討ではあるが,

300-450m琵/mlの血中濃度を得ていた.日中の血中濃

度が有効血中濃度を下まわってむ､ても口中の発作が激減

ないし, 消教することが堂例でみられた, このことは

DZPの有効血中濃度は 150-350mg/miといわれてい

るが,有効血中濃度は従来の報告より低いことを示 して

いるかむしれない甲また昼間は低くても夜間にある程度

の血中濃度を保てれぼ昼間の発作を抑えれることを示 し

ているのかもしれない.これらの確認をこぼ従来のような

DZPの日中投与と,就寝前i桓3授与を臨床的かつ脳波


