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【結果】 1) 発作額度 ≒ て ん か んの 活動性 の 変

化 : 全体的には発作頻度は加齢に伴 っ て減少する

傾 向を認めた . 発倖が有意に減少する時期 はて ん

か ん類型 によ っ て若干異なり, S L R E で は思春期

一 青 年 期 ( そ の 期 間 の 有 病 者 の 4 1 % ) で ,

S G E ＋ U C で は学童期 一 思春期 (4 4 % ) であ っ

た .

一 方, 学童期以前は発作減少(3 .8 % - 8 .3 0/o)

と増加が混在して おり, 成人期以降で は発作頻度

の変化 (6 .7 % ) は少な か っ た . 以上より
,
学童期

一 思春期, 思春期 一 青年期はて ん か ん治療にお け

る c riti c al p e ri o d であると思われた. 2) て んか ん

症候群の 変容 : 明 らか な変容を 1 1 例 (1 7 . 5 % )

で 認め た. 全例 S G E から S L R E へ の 変容で あり,

変容につ いて は前頭葉の 関与が 6 例 と高頻度であ

っ た . 変容時期 は学童期 一 思春期 5 例
,
思春期 一

青年期 5 例 に集中 して い た . また, 変容に
一

致し

て 発作頻度 の減少を認め る例 が多か っ た . な お
,

てん か ん の活動性およびてん か ん症候群 の変容と

基礎疾患
･

背景因子と の 関係につ い ては明らか に

出来なか っ た .

【結語】 重症心身障害児着て ん か ん に お い て も

年齢に伴う ( ライ フ ス テ ー ジに伴う) てん か ん活

動性や症候群 の変容が ダイ ナ ミ ッ ク に認め られ,

特 に学童期, 思春期, 青年期に変容が集中する こ

と が示唆された . そして, こ の変容を念頭にお い

て治療 ･ 経過観察する こと が重要と思われる .

4 　 当 セ ン タ ー 小 児 科 で 診 療 中 の 成 人 （ 1 8 歳 以

上 ） 患 者 に つ い て
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【は じめ に】 国立西新潟 中央病院て ん か ん セ ン

タ
ー

は 1 9 9 5 年 7 月に小児神経科, 脳神経外科を

加 え包 括的て ん か ん セ ン タ
ー

と し て 新生 され
,

2 004 年で満9 年を迎える . こ の 間小児神経科に 萱

録され たてん か ん患者総数は 1 7 0 0 例以上で , そ

の約半数が現在通院加療中である . 当セ ン タ ー に

は精神科があり, 成人患者は随時小児神経科か ら

移行 で き るが ,
c a r r y o v e r し て い る患者もある .

そ のような患者 の状況を検討した .

【対象と方法】 対象は, 2 003 年の 1 年間に通院

加療した 1 8 歳以上の 患者 76 例 (小児神経科 に通

院加療中患者 の 約 1 割弱に あたる) で , 方法 は,

主 にカ ル テ の 記載を検索 し, c a r r y o v e r の 状況に

つ い て 検討 した.

【結果】 男女比 は 3 8 : 3 8 . 年齢別患者数で は ,

1 8 - 1 9 歳が 36 人, 2 0
- 2 4 歳が 3 1 人, 2 5

- 29 歳が

5 人, 3 0 歳以上 が 4 人と, 2 4 歳まで が ほとんどだ

っ た . 発作予後に つ い て は, g o o d o r f air が 5 3 人

(7 0 % )
, p o o r o r r el a p s e が 2 3 人 (30 % ) と, 大

半が良好だ っ た . て んか ん分類で は, 全般て んか

ん が 1 4 人 ( 1 8 % ) , 部分て ん か ん が 5 9 人 ( 7 8

% )
,
そ の 他が 3 人 (4 % ) と

,
部分て んか ん が圧

倒 的に 多か っ た . また, 特発性 ない し潜因性てん

か んが 3 7 人, 症候性てん か んが 39 人, その 他が

3 人と, 症候性て ん か んがや や 多か っ た . 初発年

齢 で は 0 - 1 歳 が 1 0 人, 2
- 5 歳が 1 6 人, 6

- 1 0 歳

が 1 2 人
,
l l - 1 5 歳が 3 3 人, 1 6 歳以上は 3 人 と,

l l - 1 5 歳 に大き な ピ ー ク がみ られた . 初診時年齢

で は
,
9

-

1 7 歳 が 6 2 人, 18
-

2 0 歳が 7 人, 2 1 歳以

上が 7 人で
,
18 歳未満がほと んどだ っ た . 服薬状

況 で は
, 単剤が 3 1 人 (4 1 % ) , 多剤が 4 2 人 (5 5

% ) , 服薬無 しが 3 人 (4 % ) と, 多剤が半数以上

み られた . 精神遅滞 ( M R) ･ 運動障害 ( C P) に

つ い て は
,
無 しが 4 3 人 ( 5 7 % ) , M R の み が 2 6

人 ( 3 4 % )
,
M R ＋ C P が 7 人 (9 % ) と, C P の

み の 例 は無 か っ た . M R 33 人 のうち, 軽度
一 中等

度 M R a n d/ o r C P は 2 1 人 (6 4 % ) , 重度 M R の み

は 9 人 ( 2 7 % ) , 重度 M R ＋ C P は 3 人 (9 % )

だ っ た . 進学 ･ 就労に つ い て は, 養護学校在学 2

人 (3 % )
,
専門学校 ･ 大学など 16 人 (2 1 % ) ,

一

般就労 9 人 (1 2 % ) , 作業所 6 人 (8 % ) , 施設入

所 8 人 ( 1 1 % ) , そ の 他 ( 情報不足を含む) 3 5 人

(4 5 % ) だ っ た .

【考察】 当てん か ん セ ン タ
ー

には
, 精神科と脳神

在外科がある ため ,
1 8 歳以上の 成人て んか ん患者

を永続的に小児神経科医が診る必要はな い . 特に,

小兜神経科で は対応で き な い よう な精神疾患や,

脳外科的治療の対象とな るよう な患者 の場合, 精

神科医や脳外科医に主治医を依頼す る事が多い .
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しか し
一

方 で, 重度の M R や C P を合併する患者

は小児神経科に留まる傾向が強い .

内科疾患につ い ては,
一 度 は当院の

一 般内科の

診療を受けて い るが , その 後の f oll o w u p は主治

医が続けて い る例 がほと んどである .

進学 ･ 就職の うち, そ の他 につ い て は, 情報人

手困難例 と自宅療養例, あ る い は ｢ ニ
ー

ト+ 予備

軍等が含まれる. 運転免許の法的緩和は好ましい が
,

事後申告も少 なくな い . 既婚者が皆無だっ たの は,

既婚者を全て精神科主治医に移行したか らである .

【結論】 本結果は, 精神科
･ 脳外科を含む包括的

なて ん か ん セ ン タ ー が機能 して い る
一

端をうか が

わせる もの と思われる .

5 　 小 児 期 発 病 で 成 人 に 達 し て も 治 療 を 継 続 し て

い る患者の実態に つ い て
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【目的】 小児期発病の て ん か ん患者の 多く は寛

解に至り, 社会的な予後は良好な こ とが知られて

い るが, す べ て の小児てん か んが良好な経過を辿

る わけで はない . 今回, 15 歳未満で て ん か ん が発

病 し長期寛解 に達する こと が できず成人以降も薬

物加療を継続して い る患者の実態を報告する .

【対象】 西新潟 中央病院精神科 で 演者 が継続 的

に直接診察 して おりて ん か ん発病年齢 が 1 5 歳未

満の 6 5 4 名を対象と した .

【方法】 外来診察時点で の就労状況, 運転免許取

得状況, 障害年金受給の有無, 施設入所などの 現

在状況を直接聴取 した. 診療経過中にお けるて ん

かん発作の頻度, 精神症状の有無, 人格障害, 知的障

害の有無などをカル テか ら後方視的に調査した.

【結果】 全症例 の 中で長期寛解 し薬物減量中止

したままの 患者は 3 7 名 ( 5 .7 % ) で 性別で は女性

に やや 多か っ た . 薬物中止後の 再発は 24 名だ っ

た . 再発例 を含み薬物加療継続して い る患者 は

6 1 7 名 で 男 3 4 0 名 , 女 2 7 7 名 で 発病 平均年齢

7 .0 ± 4 .6 歳, 治療開始年齢は 8 . 4 ± 6 . 1 歳, 最終

的に調査日年齢は 3 1 . 9 ± l l . 0 歳だ っ た . 擢病期

間は 2 4 . 9 ± l l .3 年 で 追跡期間は 1 0 . 5 ± 6 . 8 年だ

っ た . 側頭葉て ん か ん 2 6 7 名, 前頭葉て ん か ん

1 1 2 名, 特発全般て んかん 7 5 名, 症候性全般て ん

か ん 53 名, 後頭葉て んか ん 2 5 名, 頭頂棄て ん か

ん 16 名
,
進行性ミオク ロ ー ヌ ス てん かん 5 名, 中

心 ･ 側頭葉に麻波をもつ 小児良性部分 て ん か ん 1

名, その他 6 3 名と続い た. 熱性け い れん の既往が

不明患者を除外すると
,
熱性け い れん は 4 1 . 5 % と

高率で あ っ た (既往 の不明者をすべ て熱性けいれ

んな しと仮定 して も 3 3 .4 % に達する) . 障害年金

受給率は 4 1 .2 % , 就労率は 3 6 .1 % であ っ た . 発作

頻度は 2 年以上発作抑制されて い る患者 が 6 1 7 名

中 309 名 (5 0 .1 % ) だ っ た . 知的障害に関 して は

4 0 .5 % で精神遅滞を認めた . 知的障害児 ･ 者更生

施設 など施設入所患者を 4 8 名 ( 7 .8 % ) に認 め

た . また
,
て ん か ん精神病, 人格障害, 転換障害 な

ど精神科的症状 の ため社会生活上の 支障があり向

精神薬 なども併用 して い る患者 があわせ て 1 1 . 4

% に達 した . 運転免許保有率は 18 歳以上の 患者

5 8 6 名中 2 0 8 名 (3 5 . 4 % ) である が, 発作が 2 年

未満にす ぎな い患者 2 9 2 名中 79 名 ( 2 7 .1 % ) お

り
,
2 年以 上 の 発作 抑 制患 者 2 9 4 名中 1 2 9 名

(4 3 .9 % ) で 運転免許を保有 して い た . 事故あ る

い は免許更新時に運転免許取り消し処分と な っ た

患者 は 4 名認めた .

【まと めと考察】 小児期に て ん か んが 発病 し成

人に達しても薬物加療を継続せ ざるをえない 患者

の場合 , 発作それ自体は半数で 2 年以上の 寛解に

達する が, て ん か ん に重複した障害 (知 的障害,

精神障害) により, 少な か らずの患者 で 日常生活

に支援が必要な ことをて ん か ん診療で は熟知する

こ とが肝要 である .
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