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た.検査所見;血i風土1時円錐享18,(TRP は ().07. 髄 液

検査で細胞数は52鳥 頭部 CT,MRIは異常なし 入

または頭部をピタつかせる発作,JCSで3-30程度の

意識障害は続いた.15日脳波検査をこて右後頭部に煉徐波

複合が適統する発作時男越波を得,非けいれん性てんかん

重積と診断 し VPA を開始 した.21日に発作.意識障

害は消失 したが,落ち斎きなく病棟車を歩き濠わるよう

な多動が出現 した,28日多動は続いていたが発作なく症

状は安定 していたため退院 した.

考察 ;2症例は,初回痩轡後,混迷程度の意識障害が

遷延 し,今までに痩轡の既往がないこと,発熱,髄液細

胞数の若干の上昇がありさらに脳波では,高振幅徐波が

出現 したため当初脳炎が疑われ 発作時脳波が得られ

抗痩撃剤投与にて意識障害,発作が消失 し全体の経過よ

りてんかんと診断 した.さらにてんかん発作がほぼ消失

した時点より,発症前はなかった多動,集中困難等が出

現し,脳の機能障害を生 じた可能性が示唆された.

3)点 頭 発 作 を伴 った局在関連性てんかんの 1

例

渡辺 徹 ･佐藤 雅久
小杯 恵 f=･･小田 良彦 漕 漂宗民病院)

[緒言]近年,全般性てんかんに分額されている点頭

てんかんで,部分発作から生じ,てんかん源性が大脳皮

質起源と考えられる例が報告されており,その分類上の

位置付けが議論されている.今回我々は,複雑部分発作

(以下 CPS)で発症 し,経過中に点頭発作を合併 した局

在関連性てんかんの1例を経験 したので報告する.

[症例]lo衷月 (入院時2カ月),男児.母親が妊娠中

毒症で,胎児仮死をともない,帝王切開で出生.日食20

日ころより右眼線のびくつき (+).日食40日頃より凝

視発作が生じ,増加するため,日食62日某院入院,VPA,

PB開始したが,更に無呼吸,右上下肢の間代性けいれ

ん,時に全般性強直間代性けいれんを生 じたため,日傘

66日,当料に紹介され,入院となった.入院時現症は両

下肢の深部反射先進以外は異常なかった.検査所見は,

血中 ･尿F巨/ミノ酪 乳酪 ビILビン酪 髄液,眼底所

見も含めて異常なかった.頭部 CpT,MRIで軽度硬膜

Tr液貯留を認ムL)f二.発作間欠脳波にて/tかん性輿常波を

認めなかったが,発作時脳波で,左中心瓢 左後頭部にC

波が終動的に出現 しており,臨床発作と合わせて,局在
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出門失 したが,約 2週間後.eps〔･Jつ重積を生 し∴ ベン

トべ,しビター一一′し療法を施行した.そ('･り後発作型は CPS

に加えて.nexorspi･lSmSが出現 し.発作間欠時脳波は

こISymmetOricこllh叩Sarrhl,thrniと1を呈した.spasms発

作時の脳波は､全般性LT)徐波に,左後頭部iこ持続的に練

徐波し')出現を認札 部分起始の発作と考えと†'!,Lた.ACTH

再発 した.現在2ク-ル目の ACTH 療法車であるが,

eps,fk,xorspasms共に消失 している.

[結語]点頭発作を伴った局在関連性てんかんの 1例

を報告 した.spasmsの発作時脳波は局在性障動異常を

示 し,従来の報告例とは異なり,部分起始がより明瞭で

あー--､た.

射 脳性麻痔のてんかん歴 について

東棟 恵 ･新田 初美
∴

目的 :脳性麻痔をこ伴うてんかんの特徴を明らかにする

ことを目的とした.

方法 :当セソタ-を受診した昭和51年から昭和60年生

まれの脳性麻痔児 302例を対象とした.これまでにてん

かんを合併 した CP児は 103人 (34､1%)管,このう

ち66例についてカルテで調査 した,

結果 ･結論 :新生児けいれん合併をしたものは24例,

新生児けいれんのないものは42例であった.新生児けい

れん合併例では,新生児けいれんに引き続き1年未満で

てんかんの発症をみるものが半数以上であった.これら

の例では知的予後は1歳半以下で,かつ運動機能では寝

たきりが多く,いわゆる重度心身障害児であった,新生

児けいれんがあると1年以内にてんかんの発作は十分に

ありうることがわかり,新生児けいれんより発症の時期

が離れるほど,予後は艮かった.また新生児けいれんが

あった人は大体5歳以下でてんかんは発症 してしまうよ

うであった.CP タイプでは痩性四肢まひが大多数であっ

た.

新生児けいれんのない群ではてんかんの発症は1歳か

ら3歳にピ-タがあった.そして新生児けいれんのある

群に比較 して,けいれ人コントロー--′Lは良く.知的予後.

運動磯能の予後も良かった.しかしてんかん発症が1歳

未満など,発症年齢が低い程,てんかんコソトロ-ル状

況は悪かった.CP タイプは療性四肢まひが朝 怠り多かっ

ナこ.
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新生児けいれんが卦/'うとなか/lうLi∴ こ]ントし--JL

･LまでL/')期間は平均3年強かか--､ていた.

全体としては.痩性四肢まひ,痩性両まひ,極性片せ

ひ,アテ ト-ゼの順でてんかんの合併がみられ てんか

んの発症は脳障害の程度をこ依存 していると推測された.

51精神科 rJェ､/ン外来で ｢てんかん 3に関す

る診断 書治療を求め られた症例の検討
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新潟大学精神科では1984年よ;)精神科 コンサ′L:7A--

ショソ･リエゾソ外来 を以下き リエゾン外来)を毎週木

曜日に設け,室として他科から診察依椀のあった患者の

診項を行-lている.今回.我々は り∴イン外来が開設さ

れてかLL19年間にてんか/Lに関する診断 ･榊喪を求め1､-

わた23名に一一し､て検討を行-,!二.

その結果予① 櫓押掛受診時年齢は6歳から71歳にわ

たり930歳代が厳も多かつた.② てんかんか否かにつ

いての診断を凍められたもの漁芸愚屯多く,次いでてんか

ん発作の治療を依煉きれた屯のが多 く,てんかんと関連

する構神症状の治療を依療ざれたものは少なかった.③

意識減損梯発作をこついての診断を瀦められ 複雑部分発

作との鑑別が問題となることが多かったが,窯際の診断

はヒステリ-や恐慌発作など非てんかんとされることが

多かった.⑤ 診断は,素人なちびをこ目撃者の陳述 した

発作時の症状に基づいてなされることが多かった.⑥ て

んかん患者が身体疾患で手術を受け,抗てんかん薬の経

口摂取が不可能になった時は,PHT静注て血中濃度を

望遠範囲に維持することが行われていた.⑦ てんかん

患者は精神科通院が継続されることが多いが,いったん

勉料を受診 した非てんかん患者は脱落 書中断することが

多かった.

以上のように精神科 リエゾン外来はてんかんか否かの

診断を求められることが多い.その診断は主として愚老

や目撃者から得られた発作時の症状に発作問歓期の脳波

を加味 して行われるここL_かlTっ. 二)ンサJL:TL-一一ニコン-り

エゾン活動に携わる精神科医はて人か人し')発作時症状.

とくに振雑部分発作につし､て熟知 しておくことが必要で

ある.

診断は.実際にはてんか人であることは少なく, ヒス

テu-や恐慌発作などの稀押掛領域の疾患であることが

多い. しかしこのようをこ静断された患者の精神科通院は

中断さナトやす く,楕神村的疾患として扱われる二と_に抵

抗があると思われた. したがって櫓砕料磯城の疾患であ

ると診断できても医者側の見解を断定的に患杏に伝えず,

患者自身の症1出こ対する捉え方を尊解し--,-~1,患者(･り不

安を軽減するよう支持的 ･受容的に接 してLJlくことが必

要である.精神科に対して強い抵抗がある場合には,身

ては身体科に follow upfLまかせ.精神科医は身体科

の医師や看護スタッフをこ対 してア ドバイスをおこなって

ゆくという方法も検討されるべきであろう.

6)Dysembl-yOPlastieNeuroepithelialTumor

(DNTlと診断 された側頭葉て/Lかんの 2例

【畔f 彰 ･亀山 茂樹

■- ●~二 ~∴ 言 :: ､∴十

I)ySL,mhrl,OPILIStie NeuroepilheliこJTLImOr(I)NT)

は,ま988年に フランスの DupoTtらが初めて授唱 した,

特異な臨床病理学的特徴 を掩った疾患である.その後,

わが国で屯報告 され るようになり,当料でも臨床経過,

病理学的所見からDNT と診断された症例が2例ある,

これらはどちらも薬剤をこよるコントロ-ルが不慮な,管

んかん患者であったので, その臨床経過,画像診断,節

中所見について報告する 申

症例 1:217鼠 女性.6歳Ll)時,意識喪失発作で発症.

rrて右側頭葉に脳梗塞か.後に h:lRlで LowGrade

Gliomaが疑われ手術 されることになった.肉眼所見か

!､-)膝壕と思われた部位を摘出し,更に術中 Corticogranl

を記録 Lて.Spikeのてる範囲の Corticectomyを施

行した.術後発作は減′レした.

症例2:44鼠 女性.19歳L')時.意識喪失発作と精神

運動発作で発症 した.ローと 九･m かi､っ､A:･IedialSclerosis

または Giiomaの診断で手術をおこなった. 術中の

TempomlLotxICtOmyを行し､,術後発作は減少した.

i)NT LT)特徴は.1)upot吊 二よるし㌧lll卜n通 りであ

ら.

難治性てんかん発作を持つ若年者をこ発見される.

Lesionは主に側頭食､前頭隻cT)突貫内に存在する.

CT ては Cl,Stを思わせる L()w Density を示すが手

術所見では実質性の病変である.

病理組織上は.Astrocrte,01igodendrocyte.Neuron


