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後頭部に発作波動真を持ってんかん児の臨床的噂脳波

学的検討を行い,---つの疾患単位とは考えられない多様

な隼令構成と鑑真床症状を撞つことを報誓した.
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⑥藍沈往歴では,熱性けいれんを8例(53%)と多く認
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⑨けいれん発作より後頭部発作波焦点I目視までa〕期間
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l･11

辛-:上.

L'軒後頭部発作波樵燕の出現部位は曹一側性が蓬且例で左
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の再検討が必蟹と思わかはこ申

師発症律令や発作型が多種多様であり9----㌦j臨床的疾

患明夜とは考えがたく,今後捌孟宗例の積み重ねが必牽で

あると思われた.
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精神発達遅滞を3磯とするが,今かl招Mli:j顔面のげL瑠磯維

豚ま緑豊白斑歯脱色素斑 漸てんかん発作の存賓を三または既

往 ⑨CTで旦-̂衣卜に右灰化の3機を満たす者』という
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7㌧ !4-汁(ミ!.､∴r･.yT:ii･~l;7Lj-樟仁二十卜jlll卜(;l'.-日.

発症咋令は妓後0ケ月-且2才骨平均22甘5ケ月)杏,発作

が豊郷以 蔓二消失している隊泡発作抑制群』-7人と予発作

頻度が革変ま緑ま5り%紺豊までの抑制Lかみていない

酢非抑制群』-6人とに分けて,両群を比較検討した中

発作の初発年令は両群とも 紺 才未満』の発症例が多
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作』が最も教く昏且3人申6人を占めたが争両群終3人で
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『勘真鯉』が曹突発波の見られた6丸の内5人を占めた,
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AVMに対する手術適応が鉱来してきている.ことに
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症の魂つがある,我利豊常染色体優性過転形式で家族性

に発症しミ凍タu-潔式とてんかん発作を絡つという点

で優性逓伝璽蔓進行性ミオクローヌスてんかん症候群をこ類

似しているがザ経過が非進行性で原疾患のためをこ死をこ至

った症例のいなかった6家系を確禁じ′予その臨床的特徴
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