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3 　 皮 質 形 成 異 常 を 伴 っ た 難 治 性 外 傷 後 て ん か ん

の 1 例
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国立療養所西新潟中央病院脳神経外科

同 小児科
*

生後 7 ケ月時 の 頭部外傷後 に て ん か ん を発症

し
,
難治性 とな っ た た め 1 1 歳時 に当院で焦点切

除術を行 っ た と ころ, 摘出標本の病理組織学検査

上で
, 外傷性疲痕に加 え皮質形成異常を認 め た 1

例に つ き報告する .

1 1 歳男児の症例, 生後7 ケ月時に頭部打撲によ

る左側の 頭蓋冠 に急性硬膜下血腫を生 じ, 緊急手

術を行 っ て おり, 術後数日に最初の 発作を生 じた

が, い っ たん は V P A で コ ン ト ロ
ー )i , されて お り,

2 .5 年後に は服薬を中止されて い た . 8 歳 4 ケ月で

再発 し難治性とな っ た ため, 10 歳 5 ケ月より当院

小児科で精査 した結果, 神経学的に右同名半盲を

認め , て んか ん の焦点診断と して は, 脳波, 脳血

流検査, 脳磁図検査上で 左の 後頭葉外側面の 焦点

が疑われた . 外科的治療に向けた評価の ため脳神

経外科 に転科 し, 慢性硬膜下電極 を留置 し精査 し

たと ころ, 左 の後頭葉内側面か ら起始し, 後頭葉

外側面 に波及する所見が典型的に捕らえられたた

め
,
1 1 歳 6 ケ月時に焦点切除術を行 っ た . 現在ま

だ術後 2 ケ 月経過 したの み で はある が, 術前 1 日

に 1
-

2 度 の 頻度 で多発 して い た発作 は消失 して

い る .

摘出標本の病理組織学的検査上, 外傷性痘痕に

近接して皮質形成異常が認め られ, てん か んの 原

因病変と して い ずれが関与したもの か と い う意味

で興味深い 症例 と考 えられた. 頭部外傷と皮質形

成異常の 形成が関係 した報告が最近見られ, い ず

れも周産期と い う今回の症例よりはか なり早 い 時

期で はあるが, 文献的考察を加えた .

4 　 て ん か ん と 身 体 表 現 性 障 害
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偽発作 はてん か ん発作の鑑別診断と して重要で

あ る . S b e n はて ん か ん 発作をもつ 患者 の 2 0 -

30 % は同時に非て ん か ん発作を有 して い る と報

告 して おり, また偽発作をもつ 患者の 1 0
- 3 0 %

が て ん か ん 発作 を も つ と の 報告 ( L e s s e r ら,

v ol o w) もある. さ らに S u t ul a は難治て ん か ん中

の 約 3 0 % が偽発作を有 して い ると推定して おり,

て んか ん診療におい て て ん か ん発作と偽発作の 両

者に 対する理解は重要である . B o w m a n ら による

D S M
-

Ⅲ
-

R に基づく偽発作の 精神科診断分類に

よれ ば , 重複診断 が あ る が , 身体 表現性 障害

89 %
,
解離性障害 91 % , 感情障害 6 4 % , 人格障

害 6 2 % , FI S D 49 % , そ の他の不安障害4 7 % と

い う結果であ っ た . 身体表現性障害の うち 9 0 %

以上が転換性障害で あ っ た. そこ で, 偽発作を疑

われた 2 症例を提示 し検討を行な っ た. ま た新潟

大学医歯学総合病院精神科の 外来新患における身

休表現性障害, 解離性障害, て ん か んの診断統計

を検討 した.

〔症例 1〕 2 4 歳男性, 母 が精神遅滞と い う家族

磨
,
Ⅰ型糖尿病, 白内障と い う既往歴が あ っ た .

2 2 歳 糖尿病の た め婚約者 の 両親 か ら交際を反対

され
,
その 後突然の 意識減損, 堰気,

動惇, 耳鳴が

出現 し , 前医に入院 し諸検査を受けた が異常無く,

精神科受診 し特定不能の 身体表現性障害と診断さ

れた. し か し
,
その 後複雑部分発作, 二次性全般

化を認め, て んか んと診断され ph e n y t oi n の 投与

が開始 され症状を認め なく な っ た .

〔症例 2〕 以前か ら ス ト レ ス状況下にて 下痢, 倭

秘を繰り返 して い た が内痔核手術後か ら腹部不定

愁訴を訴えるように なり, その後突然の 左上下肢

の専れ, 動惇, 曜気 歩行困難が出現 した . 近医に

て 精査を受けた が異常なく, 鑑別不能型身体表現

性障害, 転換性障害 と診断され ,
抗う つ 薬, 抗不

安薬の 投与を受け症状軽快した .

新潟大学医蘭学総合病院精神科の 外来新患統計


