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息)感染を契機をこ発作の消失を認めた症候性

点頭てんかんの 1例
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化膿性髄膜炎後の症陳性点頭てんかん児で感冒羅患後

をこ発作が消衆 Lた例を経験 し報告した.症例は3才2カ

月罪児.家族歴,既往歴に特記すべきことはない.現病

磨,1988年 8月8日,11カ月のとき発熱予下痢を生 じ

その後曝吐,強直性けいれんが出現し近医に入院した.

傾眠傾向が挽き,翌日髄液検査で化膿性髄膜炎と診断さ

れ,当料へ転院した.入院後,輸液を施行しイミペナム

の点滴静注を行なった.しかし,高熱は持続し,入院10

日目に CT検査を施行 したところ硬膜下膿轟を認め,

入院息5日目の8月25日に当院脳外科で開頭し,腺癌を除

去した.その後けいれんが消失し,10月7日に退院した.

しかし,退院15日後に,下肢を屈曲し上肢を挙上,頚を

tllrTliこ1を認八㌦ 点頭て/tかんこ皇診断 した.発作は,̂C-

現し,その後も発作は続いている,抗けいれん剤の投与

にもかかわらず,発作は続き,一日をこ1-数回の失立発作

軽快する現象がみられ,水痘曜患時と,肺炎で入院 した

上きに 一時的に発作か減少している. しかし,その後再

†吊こ感‡新二確思し,晦吐を認め当科で輸液を施行した.

その後発作が全く消失 し,3九月後の現在まで再発して

いない.

点頭てんかんは,その原因 書予後も多岐にわたり,輿

-の疾患ではないが,非修飾型免疫グロブリソの静注が

有効な症例が存在すること,本症例のごとく感染症降魔

時に発作の消失する例が存在することより,その発作抑

制にはなん行かの免疫学的機序が働いているC')ではない

かと思われた.
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2)無呼吸発作等を呈した乳児複雑部分発作の
1例

∴ :.T'･.::'二一㌧ :::II:tk.:::i-∴ 1-､･

乳児複雑部分発作は小児期発症の複雑部分発作の7か

iT'llOoを占めるといわれているが.意識 し,ベ′L･の評価.

発症症状の把握がしばしば困難なためこLT)時制に診断さ

れる二とはまわである.今回我々は,健呼吸発作,強酸

発作を伴った乳児複雑部分発作と思われる一例を経験 し
たので報告する.

症例は3ll)日の男児.主訴は無呼吸発作,視線が合わ

ない.胎盤期.周産期艶常なく,発達もLL:.1鼠であ-.,た.

平成2年 5月確日より視線が食わず, ア田より無呼吸発

般棟b_成約に異常なL.発作は無呼吸発作,U部自動症

を伴った右共同偏視,着上肢強直発作の3塾を示 した.

脳波で多艶怠性発作渡を認めた.発作頻度としては無呼

吸発作が主体となっており,全般性てんかんとの鑑別が

困難であったが,意識障害 ｡自動症を伴った共同偏視,

脳波所見より複雑部分発作と診断し,ゾニサミド投与開

始.臨床発作は消失し亨脳波の改善も得られ,有効と思

われた.現在外来経過観察中であり発作は認められない

那,発達指数68と,発達遅滞を認めている.

乳児複雑部分発作では,87からlOOPいこ自動症射出 ､.

しかもほとんどが本症例と同様の口部自動症である.普

た,泰症例で主体となった無呼吸発作に関しては,渡辺

ら,岡らが乳児複雑部分発作に随伴することを報告して

おり.脳波所見､L･_合わせて,本症例は挺雑部//I発作と診

断して問題ない屯のと思われた,奉症例は,発症が3カ

月と早期であるこ上 背策脳波艶常があること,精神遅

滞を伴うことよi)､発作は消失 しているヰ)のの,楕神発

達予後は不良と思われた.

3)前頭極部iこ桂点 を ヰ)つ 小 児のてんかんに
ついて

本問 望 ･閏 芙好

熊谷 敬一 桟 馴 精一増 産療養所寺泊)梶 鏡充

良性小児てんかんとLては BECCTが代表的である

が亨最近では前頭部に錬 (徐)波焦点をもち予後良好な

症例が数例報告さかている.一般には前頭部に焦点を持

つ部分てんかんは難治のものが多いとさかてし､るが,当

院でも比較的容易に発作が抑制され予後の良い症例をい


