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1 − C− 2　 片側 運 動領 の 脳 腫瘍 に

よる点 頭 て ん か ん の
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1 − C − 3　神 経 膠 腫の natural 　his・

tory に み られ る て ん か ん 発作
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　 点頭て ん か ん はそ の 発作時脳波 。病理 ・終夜脳

波所 見等 か ら皮質下 か ら下位脳幹部 に か けて 広範

な障 害 が あ る も の と想定 され て い る 。 我 々は皮質

直下 の 限局性脳腫瘍 が主 原因 と考 え られ る点頭 て

ん か ん の 一例を 経験 した の で報告 し、点頭て ん か

ん の 発現 機 序 に つ い て 検討 す る 。

症例 ： 1歳 10ヵ月男児 　　 主 訴 ：痙 攣 発作

．家族歴 ：家 系 IZ血 族 婚 ・神経 ・精神 ・筋疾患な し 。

媼 既往歴 ：妊娠中 に 異常 な く、38週 3006g

　 頭位 自然分娩 に て 出生 。仮 死な し。

現置 歴 ：59年 2月 （5ヵ 月 ） に 突発性発疹症 IZ罹患 。

　 直後両上下肢 を挙上 し首 を前屈 さ せ る発作 を連

　 続 的 し て 起 こ し始 め た 。 徐 々 に 増悪 し（10シリーズ

　 ／day）。 4月 初旬 に 脳波 に て 点頭 て ん か ん を 疑わ

　 れ 当科 を紹介 され た。

現症 ：発達 （頚定 3ヵ 月 、 寝 返 5ヵ 月 、座位 7ヵ

　 月 、歩行 14 ヵ 月 、発語 12ヵ 月 ） ・ 発育正常。理

　 学 的所見 に 異常 な く。神経学的 に 四肢 麻痺 な く、

　 筋緊張 ・筋 力正 常 。 深部腱反射軽 度低下 、 病 的

　 反 射 （
一）。 脳 圧 亢進症状 。’脳 神経症 状 ・失調な し。

援査 ：
一

般血 液 ・ 尿 ・ 髄液検査 に全 く異 常な く脳

　 波 は焦点性異常の な い hypsarhyth 而 a で あ っ た 。

経逼 ：入 院時 CT ・髄液 と も正常 で B−N −Sの 発作 が

　 10−20シ1｝・一ズ ／day で あ っ た 。 入院中 種 々 の 抗痙 攣

　 剤 、ACTH療 法 に 抵 抗 。 　7月 （ACTH終了ご ろ）に

　 な っ て 、左 下 肢 の 軽度 の 麻痺 が 出現 。　8月 3日

　 の CTに て 右頭 頂葉 傍矢状 部付近 に 闇ass 　effect

　 を伴 わ な い HDAを 認 め た 。 造影効果 は軽度 で 、

　 脳血 管写も異 常を 認めなか っ た 。

　 こ の 頃 より左足の 間代性痙 攣が 10秒程 続い た後

　 に B−N −Sに移 行 す る発作 へ 変化 し た 。 L−DOPA、

　 DN1417や γ
一
globulin に も無効 で 、　 NMR−CTに て

　 軽度増大 し、近 日中に 摘出術を 予定 して い る。

耋察 ：臨床 ・検 査 所見 よ り海綿状血 管 腫が 最 も 考

　 え られ 、文献上で は hemosiderin の 沈 着が 周 囲

　 へ の 小出血 に よ っ て 起 こ り、こ れ が 発作発 現に

　 強 く関連 し て い る と され て い る 。 さ ら に 手術前

　 後の 終夜 脳 波等で 、脳幹機能 を検討 し報告す る。

　 て ん か ん 発作 で発症す る神経膠腫 は 日常 しば し ば経験 さ

れ る こ とで あ る。一
般 には そ の後種 々 の 局所症状や脳 圧亢

進症状が 出現 し徐 々 に 進行 し て い くこ とが 多い 。 そ し て こ

の 時期 には CT は 通常造影剤で増強され るmass を呈する 。

一
方 ，て ん か ん 発作で 発症 し な が ら一定 期 間神 経脱 落症 状

を 示 さ な い 神経膠腫 も 経験 され る。こ の 群の 神経膠腫 は

CT で は ，一
定期間増強像の 得られない 不規則な低吸収域

が大脳白質に 存在す る 。 した が っ て 通常の CT 検査の み で

は 脳梗塞な どの 非腫瘍性病変 と の 鑑別 が 困難で ある 。 今回

我 々 は こ の よ うなて ん か ん で 発症 し
一定期間増強 され な い

低吸収域を示す神経膠腫の 臨床像 を検討し，て ん かん との

関係 に注 目した 。 対象は 7例の 神経膠腫 で ， 男性 6例 ， 女

性 1 例，年令 は 13 才〜47才 で ある。初発症 状 は 全例 全 汎性

て ん か んで あっ た。更 に初回 て ん か ん発作後8 ヶ 月〜8 年

間神経学的 に 異常所見を認め な か っ たが，て ん かん発作は

抗て ん かん薬服用 に もか か わ らず 5例で くり返 され た 。 初

診時 の 脳波 所 見は f  al　 slow 　 wave 　3例，　focal　 spike

wave 　1例 ，
　 norma13 例 で ， こ れ らの 所見は一

定期間変

化 しなか っ た。 す な わ ち て ん かん発作が あ る に もか か わ ら

ず棘波の 出現は 7例中 1例 にすぎなか っ た。組織像は 良性

3 例悪性 4例 とさ ま ざ まで あ っ た 。 て ん か ん 発作は そ の 後

も く り返 さ れ た が，脳波は局所性徐波の ま ま継続 した 。 更

に 神経学的 な異常所見の 出現 も少な か っ た 。 しか しCT は

初回 CT よ り 1 ヶ 月〜13 ヶ 月後に は増強像が 現わ札 臨床

症状 と 経時的 CT 像 と は 相関に乏 しか っ た 。
こ の よ うな神

経 膠腫 を我々 は low−density　n  
一
enhancing 　glioma と

名付け ， 神経膠腫 の natural 　historyの 初期の 過程 として

注 目さ れ る 。
こ の 時期は 臨床的に て ん かん 発作の み で局所

症状 に 乏 し く脳 波所見 は棘 波が 出 現 し難 い 点が 特徴で あ っ

た。
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