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脳波検査の記録cT)中から.5歳かtT-15歳まで(')間に前

頭極部をこ限局する疎 く徐)波焦慮が五回でもみとめられ

た症例を選び,明らかに脳器賢障害をもー~→もしり.当院で

の経過観察が2年lこ満たないものを除外したEPJ性10名女

性8名計18名を対象(i二した.発作が消失し治療を中【巨cL'.

きた1̀例をⅠ群.期F朴I'に′ijj亡くとも1年以上二の発作抑

制期間が認めl■-)Iltた9例をII群.現在も発作が持続して

いる5症例をm群f_して,家族歴 ･既往歴 ･発症年齢 ･

頭部 C′1'所見･発作型･脳波所見に-ついて比較検討し

た.

そ(I)結果,治療に対する反応が良好なI+Il群C.r)平均

発症午齢が5歳L,lカ.日である(:I)に比 し反応が不良なm群

では1歳9ll)F主l二低いこ上 脳波所見で基礎律動の異常

を有する率がⅠ+IT群に比Lm群では若~1~塙 いこ上以外

には,明かな差異は認めL､.1わなか･･･〕た.n群LJ)2症例で

はシルヴィウス発作が認められており,脳波所見にも矛

症例は部分てんかん く焦点が移動ずる為前頭葉あるいは

側 ･後頭葉と確定することはできず)し-1二Lて経過追跡さ

れていた,脇汲所見では,発作閣駿期の錬鍍焦慮が前頭

蕗部に固定していたのは18症例車1例のみで,その他の

症例では 川.ICCT に:Iti､-)かる様な焦点し')移動か認めとL-)

()巨日夏復性t-r)棟波が18例中lJ4何jiこ認めi､-わた.しかし1

+fT群の中で従来tJ)良性小児てんか一んL/-T)範噂に入るもLり

は11群U)rミⅠ二ccT 2例だけであ･-､た.残る11症例か!､-

は.ある程度予後を予測し得る臨床脳波学的な特徴は抽

ILl'.でき左か-､た.こLL')ことかit-〕I+rI群はかなり雑多な

症例で構成されている上思われた.
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いかに使ってい ･･くべきか

--遍rJ作rflとしての退f~J'･現象,精神症代を

どう考え.治療方針を立てるべきか ･･--
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ACTH療法は点頭てんか/L,LellnOX症候群など難

治てんかんに対して使用され .一定の成果をあげている.

高血圧などの副作用や,時に発作を誘発することもある

が,点頭てんかんに対してはその治療的位置は未だ不動

のようである.点頭てんかんにおいても ACTH によ

ともある.しかし退行期間は短期間であり.点頭て//1.か

んL7つ解除とともに,比較的急速iこ発達しべ′L(,封‖閥 し.

その後の発達を練障することが可能をこなることは認めら

ナ1ている.

今回豪産の発達遅滞をもつ革質的障害による青い点頭

てんかんi二村しても ACTH療法はそCT)発達を保障す

る上で有周である症例を経験した.このことは重度であっ

ても積極的に治療する意味があることを示 している.

児,LHlnOX症候群を合併している自閉的傾向を持-~→

重度の精神発達遅滞児に対して AC'1､fl療法を行-･､た

が,経過【巨こ.長期間iこ渡る退行現象を経験した..Act

Tlliこよる ･時的な精神症状し7)範中てト考え･')るか上,

初期をこぼ考えたが,その持続期間がかなり長い こ とより

違った磯序を考える必要があるのではないかと 考 え てい

ら.つまり二才亘'Ll)児童にし【二-､､~てAeTl-1Lr) 副 作 ff十こ

あろう一月犬態なしL:は,精神症状を悪化,ない し , 同 定化

させやすいのではなかろうかという疑問で あ る . 屯 とも

と周囲への反応性の乏しい子供であり,入 関 係 をこ お ける

相互反応が育ちをこくい子供をことってこの う つ 状 態 は かな

吟のイソパタトをこなるうる可能性がある よ う をこ 思 わ れ る .

もちろん農期的をこぼ敷浪匂レベルのダウ ソ が み ら れ る Lem-

11(1X症候群における ^CI'H 治療は 発 作 L･T) 軒 減 を 狙 い,

その上にたって発達を保障 していく為に行われるもので

るかがそ｡7)治療 勘 こ問わ打ていることを痛感 した.今回

これらの症例 を屋示 しき御窓鳳を戴けれぼ率いと考えて

いる.

5)FEME の臨沫隼珂!的検討

川瀬 療裕 を三之町病院神経内科)

上肢をこめだつ挺観よう不随意運動と,稀なてんかん発

作を量し,痴呆その他の精神症観を認めず,良性な経過

検討を行I-'たので報告する.上肢の不随意運動は,姿勢

槻 戦ようであり,生理的振戦,本態性振戦,アタショ

ソミオタロ-ヌス,アステリクシスなどとの鑑別を要し

た.不随意運動の性質とてんかんとの関係を明らかをこす

るために.表面筋電図,振戦の周波数分析,脳波,体性

感覚誘発電位,C反射上表面筋電図で観察された筋放
電の中断 (冗 .S.P.)の定量評価を行った_振戦よ･'7不
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随意運動の表面筋電図所見は持続20･-5()nlSeCの群化

放電と,2(卜15Omseeの随意筋放電LT)中断 しE.S.P.)

であ-･:､た.群化放電と,E,S.P.は括抗筋間で同期して

.L十J.現した.脳波検査した15例中12例に非定型徐波群発,

10例に棟波.多棟波,9例i･こ非定型棟徐波投合(415Hz)

等(,f)発作波を認めた 体性感覚誘発′酎立を検査Lた15例

全例において P25-N33の高振巾を認めた.C反射を検

査した5例中3例において振巾の増大を認めた.脳波重

症度.体性感覚誘発電位振rT].ESP.Lli現畿相互に関連

を認めた.審疾患に認められる体性感覚誘発電位の高振

巾,C反射のjt進,表面筋電図における持続の短かい,

同期した群化放電は皮質反射性ミオクローヌスの特徴と

されるものである.疲質反射性ミオタロ-ヌスは,大脳

皮質過敏性に由来すると考えられている.本疾患に認め

られた厳放電の中断は陰性ミオタロ-ヌ弟と考えられる.

る大脳皮質運動野の経度的電気刺激法 (p藍s)や,芋川

らによる筋放電の中断をトリガ…として,その前方を如

笹平均するsilmltl光riodl∝kedaverこIging法 LSPLA)

をこより,大脳皮質の過敏性や異常興奮が認められている.

本研究において陰性ミオタロ-ヌスと,体性感覚誘発電

位の高森巾との間に正の相関を認めたことは,陰性ミオ

タロ-ヌ弟が大脳皮質の過敏性に由来するとした最近の

諸家の結果と矛盾しない.以上より本症における衆随意

運動は,大脳皮質過敏性に由来する皮質反射性ミオクロー

ヌスと考える.

6)難治性てんかんをこ対する外科治療の経験

本｢rl 告穂 ･亀Lh 茂樹

武日 憲か 摘 英俊 (藍畿 貰蟹研究所)E_ilLll 隆 一

て人かんに対する手術適応は､難治性であること.焦

点が確認されること,手術により神経あるいは精神面で

の大きな障害を残さないことなどがあげられる.

てんかんに対する外科的治療のうち,1950年代の大

脳半球摘除術は,術後の神経脱落症状がきわめて大きい

ため,現在ではほとんど行なわれていない.

かわつて,1886年 HorsleyによりはしめL-.)わた皮質
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焦点切除術や,1907年 Gibtrlらによりはじめi:'Ilた側

頭薬切除術が現在では主流で.欧米では良好な成績があ

汁LL-,Ilている.

しかし,本邦ではてんかんに対する外科的治噂はいま

近年.MRIや SPF.CT の導入によ(),てんかん焦点

に対する画像診断能力が飛躍的に進歩し,当科でも1989

年以降,6例の難治性てんかんに対する外科的治糠を経

験したので報告する.

側頭葉てんかん3例に側頭葉切除術を.症候性て人か

ん3例に皮質焦点切除術を施行した.
側頭葉切除術を施行した側頭隼てんかん3例中. 1例

では薬剤の大幅な減.臥Ll発作頻度の減少が可能になった.

残る1例では二Zントー-ーJLが不能であ-1た.

皮質焦点切除術を施行した症候性てんかん3例は,い

ずれも多焦点性のてんかんであ--)た.右頭頂葉の gang-

1iogliormlL')小児例および,右頭頂葉の孔脳症の例では,

薬剤L7)滅巌と発作L'う二]ントロ-′Lが可能にな-..〕た.残る

外傷性てんかんで.右側頭章の孔脳症の例では.発作頻

度の減少が可能になった.

我々の経験 した症朕性てんかんは全例,多焦点性の症

例で,このような症例では皮質焦点切除だけではなく,

脳梁切戟鮪のような他の手術方法も検討されるべきもの

と考えられた.

しかし,いずれも追跡期間が短いため,正確な予後は

現時点では判定不能で.今後n問題である.

難治性てんかんi･二村する外科的治療は発作の完全な二L

度や程度の減少が可能になるため,有周な方紋と思われ

た.
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