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Ⅰ.一 般 演 毘

1)てんかん治療中にウェルニ ソナーコルサ コ

フ症候群を発症 した一例

笠原 和彦 ･笹川 睦男
和知 学 (

西新潟
精神科 中央病 院)

大石 誠 ･富川 勝
師田 信人 ･亀山 茂樹 ( 同 脳神経外科 )

遠藤耕太郎 ･田中 正美 ( 同 神経内科 )

今回,私達はてんかん治療開始後約18年 削 ニウエル

ニツケ 書コルサコフ症候群を発症 した症例を経験 した.

歩行障害,排尿困難,言語障害などから患者は当初多発

性硬化症として数年閏治療を受けた.我々は長期大慶の

飲酒歴および不十分な栄養摂取を知り.アルコール依存

症に典型的なウエルニツケ ･コルサコフ症候群と診断

し.節--選択であるビタミン B1大量投与により臨味

症状の著明改善を認めた.臨床の場で本症に遭遇するこ

とは多くはなく,しかも非典型例では生前の臨味診断も

容易ではない.しかし,てんかん患者であっても急激に

進行する意識障害,限轟,運動失調,失見当識などの神

経 f精神症状が見られるときはあらためて飲酒歴を含め

生活歴や病歴を調べ直しウエル二･ソケ ･コルサコフ症候

群も鑑別診断することが肝要と思われる.

2)臭化か ノウムが著効 した多剤薬物アレルギー

を有する症候性局在関連性てんかんの1例

吉川 秀人 ･山崎佐和子

禁諾 良警 潤 部 時也ぼ 甑 民病院)

無機臭化化合物は,1857年に Lococok らがその抗

疫学作用を報告して以来.phenobarbital.phenytoin

が開発されるまで使用されていた最古の抗癌撃割であ

る.近年,全般てんかん,SmJ･IEI,症候性局在関連性て

んかんなどにおいてその有効性が見直されている,今

軌 多剤薬物アレルギーを有し,極めて難治性の症候性

局在関連性てんかんで,臭化カリウムが嘗勅した1例を

207

経験 したので報告する.症例は10才,女児.1才 9カ月

時,原因不明の急性脳炎に罷思 しけいれん重積状態 と

なった.DZP.PHT,lidocaine,pentobarbital静

注したが疫学は止まらず,halothane麻酔を開始 しよ

うやく消失した.しばらくして抗直筆剤および抗生剤等

によると思われる薬疹,手足の浮腫,血小板減少,肝横

能障害が出現し,パッチテストも施行し原因と思われる

薬剤を中止した.痩筆に関 しては,PB,PHT,VPA.

ZNS.CBZ,Lidocaine,mexiletineは無効であった

が,CZPが有効であった.その後も疫学重積で入退院

を繰 り返した.薬疹も繰 り返し,ほとんどすべても抗生

物質および抗疫学剤は使えなくなった.唯一 benzo-

diazepine系薬剤は使糊できたが,次第に慣れが出て

flunitrazepam.midazolam 静注等でも疫学抑制で

きなくなってきた.10才時,覚醒時に流産し眼球右方偏

位.額も右を向く向反発作から,次第に全般化する発作

が反復性に繰 り返し出現し,あらゆる治療に抵抗性で 及

ヵ月間ほど続いた.発作間欠期脳波では明かな発作波は

認められなかった.両親と十分話 し合った上で,臭化カ

リウムの内服を40mg/kgより開始し漸増 した.内服開

始日より発作頻度は著減し,3日巨=二は消失 した.その

級,他の抗痘撃剤は漸次,減量し2カ月後には臭化か )

ウム単利でコントロール可能になった.副作用は認めら

れなかった.

本症例のように多剤薬物アレルギーを有し,かつあら

ゆる治療に抵抗性の症候性局在関連性てんかんであって

ち.臭化カ1)ウムは副作用もなく著効した.臭化カリウ

ムは,全般てんかんのみならず難治性局在関連性てんか

んにおいでも試みるべき治療法であると思われた.

3)臭化カリウムの迅速分析法の確立

中嶋真理子 ･藤滞真東美
堀 寧 ･大関 暢(

新潟市民病院
中毒分析室

吉川 秀人 ･′ト田 良彦( 同 小児科 )

【はじめに】臭化か )ウムは小児難治性てんかんに保

険適絹をもつ医薬品である.臭化カリウムの作間は臭素

血清中濃度と相関関係を示 し,その健履慶は治療域

(500-1000ppm)と接近する中毒域 (1500ppm 以

上)によって制限されlp2),迅連なモニタリングが提唱

されている.今回我々はエネルギー分散形蛍光 Ⅹ線分

析装置を用いて臭素の血清中濃度を簡易に定量できるこ

とを確認したので,実際の分析症例を加えて報告する.

【分析方法】血清試料50′〃1をろ紙に滴下 し,乾燥 さ
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せたあと滴下面を一円こしてエネルギー分散形蛍光 X線

分析装置 (EDX1700島津製作所)にて,臭素 [オン

標準液を梢いた絶対検量線法で定量した.検量線は甜ppm

-2000ppm の濃度範岡で直線性を示 し,血清添加試

料の定量限料ま約50ppln.50ppIT1-2000ppm の添加

回畔科よ97.0±11.79も(n-5).この濃度域での陰 (

オン交換 クロマ トゲラ7法 41.との相関はl･-0.999

(n-:1),他施設の EDX一一700測定値との相関はr-

0.986Ln-い と良好であった.

【分析症例】10歳女児.多剤獲物アレルギーを有する

症候性局在関連性てんかんのため臭化カリウムを0.5g/

dayから投与開始.外来診療毎に血清中臭素濃度をモ

ニタ1)ンゲしながら投与設定を行った,常f~rj量である

発作は十分に抑制された.しかしながら25日後の血清中濃

度は1521ppm と予想外に_卜rlf･.0.5g/dayに滅巌した.

臭素濃度を走鼠できることを確認した.本法は血清試料

わずか50,Hlで小児の採血負担が少なく.前処理のいL､)

ない分析時間は30分1リ､内と ･椴外果でのトト毒予防に十分

く.連用により体内の蓄積が増大するため中毒症状が出

現 しやすい.このことからもモニタリングの必要性が考

えられた.常用最をFlh､た症例かJ-ぼ予想外のJfll中濃度

t二昇がふられ,モニタリング(77報告が少ない臭化カリrLl

ムの投与設計に対する本分析法の付廿性もまた示唆された.
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･1)小児期の広範 な人脳半球 障害に伴う難治性

前頭葉てんか んの外科治療
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国立療養所西新潟中
央病院 脳神経外科

同
てんかんセンタ-

小児てんかんの安全で妥当な脳外科的治療法を確立す

ることは適応力の高い小児の社会復帰を促進し,て人か

ん患者を滅少させるという社会的医学的意兼を有する.

小児期の広範な片側大脳半球障害を伴った難治性てんか

ん症例はこれまで大脳半球摘除術の適応となることが多

かった.しかL発作型診断ならびに莞作時 SPECT,頭

蓋内脳波を検討することによi)焦点を正確に診断すれ

ば,大脳半球摘除術によらずに,前頭葉切除術や広範皮

今後の小児期での手術適応につなげたいと考えている.

これまでこのような症例での発作時 SPECT は研究さ

れていないL.頭蓋内脳波に関する研究ない.頭皮F齢皮

でも MRIでも障害側大脳半球の機能は著明に障害さ

れているにもかかわL-)1てんか/t原性のみが強く確存.し

ている.これまでに軽々の原関で乳幼児精一柵峰症候群を

早し難治性てんかんをf】守 る2例 (:f･･術時25歳女性,48

歳女性)に広範な皮質切除を行い発作を消失せ しめた

し術後観察期間10-12Jrl汗 1例は術中吃驚脳波を指標

にし.他の例では尉 1-:時 Sl)TI‥(JIT.慢性頭蓋内脳波記録

かLT)焦点を同定し.切除範囲を決定し,た.'2刑とも術後

の機能的悪化を認めていない.2例共,障害側大脳半球

は SPE('Tで rillingdeft,(,tを示し 発作時 SPE('｢r

でもその半球瑚後流の増加は認めなかったが,対側小脳

の高潅流が明らかで,発作焦点の局在准宝に有用であっ

た.今回の手術例はいずれも成人例であるが,大脳半球

摘除附く｣七して手術浸熊や出血鼠が少ないため,小児刑

に対する手術戦略としては妥当であると考えlI:.'iLる.IEll

様の-r･術戦略をどの牛齢(7､)小児剛 二まで適応できるかは

今後の課題である.身体障害に加 え て韓治性てんかんと

いう抱合障告をいかに克Fjtiして 早 期 の社会復帰をさせる

うるかという点かJ),小児期 で の 早 ･期 手術の適応を今後

検討する必要がある.

Ⅱ.特 別 講 演

｢I服針葉てんかんの尉 乍症状｣

国立療養所静間寓病院 (てんかんセンター)

脳神経外科 三 原 忠 絃 先生


