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2 重,レ♭身障害児 ･ 者に おけ るてん かん発作 出

現前後の 日常活動の 変化

重症心身障害児 ･ 者入院施設にお ける観察

亀臼
一

博 ･ 宮沢 潤 一
･ 西原 宏子

‾
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長岡療育囲

当園入所児 ･ 者にお けるて ん か ん発作を有する

兜の , 発作前後の 日常生活の 変化に つ い て 検討 し

たの で
,
報告する .

【調査 ･ 方法】

当園入所者 1 3 4 例中
,
て んか んを有する 8 4 例

の 調査を行い
,
6 ケ月間で 1 4 1 1 回の 発作を観察 し

た. こ れら の 発作と日常生活の 変化を調査 した .

今回の 調査で は, 発作前ま たは後に
,
日常生活

に 変化の 見られた か
,
ま っ たく見られなか っ た症

例 の うち
,
発作瀕度が月 に 一 回以上の 4 0 症例を

対象に 行 っ た .

発作頻度が低 い 症例 は
,
発作観察回数が少なく,

日 常生活 の 変化 の 判定 が不完全な症例 が多 い た

め
, 除外した. 対象とな っ た 4 0 例 は

,
発作型別 に,

部分発作症例 2 4 例 ,
全般発作症例 6 例

,
混合 ･ 分

類不能発作症例 1 0 例 に分類 された .

【発作前の 変化と発作型との 関連】

発作前の 変化で は
,
多動が 5 例と最も多く

,
以

‾
F

,
表情 が険 しくな る

,
動き の 緩慢 , 発声が各 3

例
,
にや つ き

,
活動性低下が各 2 例

,
発汗が 1 例

で あ っ た . 2 4 例 で は
,
変化は認 め られな か っ た

( 症状の 垂袴症例を含み ます) .

全体に
,
脳の興奮を示唆する

,
活動性の 克進の

変化が多 い 印象を受け た.

発作型分類 で は
,
全般発作症例 6 例 で は

,
全例

変化が認 め られなか っ た . 部分発作症例 2 4 例 で

は 1 2 例 で
,
混合 ･ 分類不能発作症例 1 で は

,
1 0

例中 4 例 で変化が認め られた .

症状と発作型の 分類に は
,
有意な関連性は認め

られなか っ た.

【発作後の 変化と発作型 との 関連】

発作後の 症状 の 変化で は
,
眠 る症例 が 1 4 例と

最も多く, 以下
,
活動性の 低下 が 4 例 ,

に や つ き
,

食欲低下, 哨晩 2 4 時間以上の 発熱が各 2 例 と続

い た. 2 0 例 で は
,
変化は認められな か っ た . 発作

前の症状と は対照的に
,
脳の 抑制を示唆する

,
描

動性低下の 変化が多い印象を受けた .

発作型分類で は
,
部分発作症例 2 4 例中 10 例で

,

全般発作 6 例 中 4 例 で
,
混合 ･ 分類不能発作 1 0

例中 6 例で , 変化がみ ら れた.

こち らも
,
症状の 変化と発作型 に, 有意 な関連

性は認め られなか っ た.

【ま とめ】

重症心身障害児者の て ん か ん発作にお ける
,
発

作前 ･ 後の 日常生活の 変化に つ い て 検討 した.

調査対象の 4 0 例中 1 6 例 で 発作前に変化が 見ら

れたが
,
全般発作 で は

,
全例 , 変化が認めら れな

か っ た . 主に活動性克進を示唆する もの が多か っ

た .

4 0 例中 2 0 例 で 発作後に変化が見られ た. 発作

後の 変化は
,
てん か ん発作型と は明らか な関連は

認め られなか っ た . 主 に活動性抑制を示唆するも

の が多か っ た .

3 複雑部分発作を呈 した後頭葉てん かん の 1 例

天金 秀樹 ･ 笹川 睦男 ･ 田中 弘

国立療養所西新潟中央病院精神科

後頭葉て ん か ん は
,
まれ であ る. Gib b s らによ

れば部分 て ん か ん の 8 % 程度 だと い われて い る .

主症状 は他覚的で なく, 自覚的な視覚症状 で
,
発

作の 伝播経路が複雑 であり
,
症状が 多様な こ と か

ら臨床 デ
ー タ が側頭葉て ん か ん に比べ て 蓄積され

て い ない .

また頭皮上脳波 で は , 側頭葉 だけに異常波を示

す こ とも多く , 診断の 助けに は なら な い . む しろ

誤診の 原因に な っ て い ると さえ言われて い る . 今

回
,
私た ちは臨床症状 や脳波 と M E G ( 脳磁図)

の 結果か ら後頭葉て んか んと診断 した 1 例を経験

したの で こ こに報告する . 症例 は 2 5 歳男性
,
家族

磨
,
既往歴 ともに特記すべ き事な し . 1 0 歳時

,
チ

レ ビを見て い て 目がちか ちか する
,
黄色の 光が見

える など視覚症状 で 始まり
,
立ち上がり急 に動作

が停止 し
,
意識喪失する発作が出現 . そ の 3 ヵ 月

後全身痘撃を認め近医で
,
て ん か ん と診断 された.

そ の 後 コ ン プ ライ ア ン ス 不良だ っ たが発作は コ ン
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ト ロ ー ル されて い た . 杭て んか ん薬 が減量された

ため
,
2 0 歳でflf 度発作が再発 し当科 に精査入院 .

視覚症状 で 始まる複雑部分発作と M E G で右後頭

感に 集積する双極子を認めた . さら に発作間歌時

の脳波で は
,
右後頭葉に棟波を認め

,
発作時の 脳

波 で は ,
発作起始部は右後頭葉だと思われた . 以

上の 臨床症状と検査所見か ら後頭葉て ん か んと諺

断 した . ヲ芭作の 伝播型は , 禎維部
/
J) 発作を示 した

こ と か ら後頭葉か ら側頭葉 へ 伝播 して い ると考え

た . 後t7i
'

=i棄 て ん か ん の 原因と して 多 い の は腫癌や

頭部外傷で ある . し か し本症例 で は
,
M RI 等で 明

らか な画像所 見の 異常 で認め られず,
原因は特定

で き なか っ た .

4 術前の 焦点診断が困難であ っ た後頭葉てん か

んの 1 例
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てん か ん セ ン タ ー

術前診断 に苦慮 し
,
間欺時脳 矧窒l 所見が有川で

あ っ た後頭葉て ん か ん の 1 例を報告する .

症例 は 3 0 歳 i) 311年で家族歴や既往歴 に 問題 は な

い . 1 0 歳時に幻覚様の 訴えあり,
1 5 歳時 に うな り

声を
__
l二げ硬直する発作を初発. C T に て右ミ側頭 部

の くも膜嚢胞を指摘され,
その まま発作頻度も哨

)J[T傾向に あ っ たため
,
1 6 歳時 に嚢胞開放恥 (言.

'

F 祁

不明) を受け た. そ の 後も発作頻度は変わりなく,

2 3 歳 か ら当院受諺
,
2 9 歳時 か ら手術を目指 した

精査に 入 っ た . 神経学的に は右1 1/ 4 視野の 完全

欠損があ っ た . 発作は数E H = 1 度の 複雅邦分発作

で
, 前兆なく意識減損 , 発声 し休を揺さ ぶり, 暗

に 2 次性全般化する .
M RI は左側頭葉底部の 欠損

性病変を示 し
,
問歓時頭皮脳波 で は左後頭部俊位

で広範に広が る頼波を認め た . 発作時頭伎脳波 は

右後頭側頭部起始の 0 バ
ー

ス ト様 の 所見で
,
発作

時 S P E C T で は右の 側娘 - 後預棄外側の 高源流で

あ っ た . 間歓時脳磁図を 2 回行 っ たが , 脳波で 広

範に 見える秋波 は全て 左接頭喪外側と側頭葉底 部

に集積 し
,
右大脳起源と思われた煉波は存在 しな

か っ た . 1牒に 左側頭柴が損傷を受けて い る こ と か

ら
, 手術が可能 で ある の は左だ けと判断 し, 脳磁

図所見をもと に 頭蓋内電極を留置
,
2 週間の 憎件

硬膜
‾
F
一記録 にて 左外側 後醸葉 に 発作起始を同定

し
,
焦人㌔卯;,

'

f: 術を施行 した . 術後発作は消失 して

い るが
,
現存 2 ヶJ二l で あり今経緯過を追跡する .

難治任那分て んか んの 外科治療で は
,
で きる限

り非fJi 襲的に 発作 肘吉.: を同
/

jE し
,
頭蓋内在描∵右梯

によ る長別使質脳渦 で 最終切除城を決定する . し

か し後頑 築て ん か ん で は ,
発作時の 大脳の 電気的

浦動の 伝播経路な どが豊富で あり ,
ヲ邑作症候も複

軌 二なりや すく
,
i,FI 前診断が雑 しくなる こ とが知

られて い る . 発作峠検査所兄はか え っ て 混乱を火

す こ とも多 い . 本症例で は後頗棄て んか ん で あり,

非授集約検査と して は脳磁図で のヌ丈梯子集積所昆

が最も有用で あ っ た.
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