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eHusion2例,asphyxial例であった.他は,脳炎1

例,原閃不明3例であった.発症前発達状況は,正常,

軽度発達遅延がそれぞれ2例,中等～重度発達遅延を10

例に認めている.

てんかん発作を4例に認め,発症前より発達遅延を示

す症例が多かった.発作型は,点頭発作7例,強直発作

7例で,他の異常な眼球運動など多彩であった.治療は

全例 ACTH 療法と抗けいれん剤の併用であり,∨it.

B6は6例に投与されていた.抗けいれん剤単独や Vit.

BG投与で発作が コソトロールされた症例はなかった･

ACTH はコー トロシソ Zを使用し,0.014mg/kgか

ら 0.062mg/kgが投与されていた･点頭てんかん発症

よりACTH 療法開始 までの期間は1週間から25週間

と巾があった.しかし,発作消失の有無との関連は不明

であった.ACTH 療法で,14例中11例に発作消失が得

られ短期的には著効を示したが,5例に再発が認められ

た.副作用では,満月顔貌,浮腫 ･不気嫌などが認めら

れたが,治療を中止しなければならなかったのは腹水を

認めた1例のみであった.

死亡した2例を除くと,10例に中等から重度の発達遅

延を認め,予後は不良であった.最後に,発育消失後に

眼振を生じた症例を塁示した.

点頭てんかんに対する ACTH 療法に関しては種々

の検討がなされているが,脳波所見 ･CT所見を参考に

しながら少量短期間の投与法を行なうことが望ましいと

考えました.

7.てんかん発作の内分泌学的検討

- ヒステ リー発作 との鑑別診断

-の応用一
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日常のてんかん診療において,てんかん発作とヒステ

リー発作を鑑別することは,重要なことと考えられる.

今回われわれは,てんかん発作とヒステリー発作の鑑別

診断に応用する目的で,それぞれのけいれん発作後の,

プロラクチン (PRL),コルチゾール,TSH を測定し,

両者の結果について比較検討を行い報告した.

対象とした症例は,てんかん患者5例 (全般性強直-

間代けいれん発作3例,部分発作から二次性に全般化し

た強直一間代けいれん発作2例), ヒステリ-患者5例

(全例,強直一間代けいれん様の ヒステリ-発作)であ

る.

方法は,発作後 15,30,60分に採血し, さらに後日

午前8時にホルモンの基礎値測定のための採血を行い

RIA にて測定を行った.

発作後の PRLの変動については, てんかん群では,

発作後15分を ピ-クとする PRLの増加を認め, ヒス

テリー群では変化が見られなかった.また,てんかん群

では,発作15分後に基礎値と比較 して有意な PRLの

増加か認められ,全例に基礎値の3倍以上の増加がみら

れた.

発作後のコルチゾールの変動については,てんかん群

では発作後15分をピークとする増加が見られたが,ヒス

テリー群では変化は見られなかった.また,てんかん群

の個々の症例についてみると,コルチゾ-ルの増加の程

度にばらつきがあり,PRL とは異なり,基礎値と発作

後15分値との間に有意差はみられなかった.また,ヒス

テリー群のl例で,コルチゾールの著明な増加を認め,

発作後のコルチゾール値は,PRL値に比べて,てんか

ん性けいれん発作の指標としてほf副項性が乏しいと考え

られた.

TSH の変動については,てんかん群の】例で発作後

15分に TSH の著明な増加を認めたが,てんかん群と

ヒステリー群の間には各時点で差は見られず,発作後の

TSH 値は,てんかん性けいれん発作とヒステリー発作

との鑑別に役立たないと考えられた.
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