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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 followupfL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
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I)ySL,mhrl,OPILIStieNeuroepilheli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


