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飲酒 によ っ て誘発 され る非 けい れん性
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　疑似発作は、無酸素性発作を除く非てんかん発作の総称

である。真の てんかん発作に 疑似発作を合併する症例に

っ いて 調査 した、1988 年に入院した男 65 名、女 35

名の 計 100 名s 年齢は 13 歳から54 歳、平均 26 ，8

歳の うち、てんかんと診断された ものは 96 名 （男61 名

人、女 35 名）であり、そのうち疑似発作を合併するもの

は 14 名 （男8名、女 6名）であっ た 。 の こ る4 名 （すべ

て男）には て ん か ん発作を認めず、すべ てが非てんかん発

作であっ た。疑似て んかん発作は、発作時 （intraictalお

よびposticta1 ）脳波にてんかん性異常を認め ない 、発作症

状がてんかんの発作症候論にそぐわない、発作の 出現様態

が状況規定的であり不自然である、個．a の発作の 出現と消

た い に ・C理 ・状況要因が関与して い る。 以上の 基準から総

合的に半f蜥 した、

　結果 ： 1 ．その症例に固有の てんかん発作と類似した疑

似発作を合併するものが9例あっ た。2 ．てんかん発作の

初発はは っ きりしてい るの に対し、疑似発作の は じまりは

不 明確で、てんかん発病後にあらわれ るこ とが多い 、3．

疑似発作はけい れん性、運動性 （強直姿勢 ・粗大なふるえ

3名、運動暴発 2名、失立 ・失歩 1名、舞踏病様運動 1名

人 ）、非けい れん性 （意識障害 6名（複雑部分発作 ・自動症

様症状を
・
含む）、片手の発作性の しびれ 1名）であっ た。4 ．

性格特徴として、自己中心性 （7名）、依存性 （3 ）、被

影響性 （2 ＞、情緒不安定 （1 ）、逃避傾向 （1 ）が認め

られた．5 ．最初は疑似発作と考えられたが発作時脳波に

て んかん性異常が認め られ、てんかん発作と診断 しなお さ

れた
一例があっ た。6 ．以上の疑似発作につ い て、心因性

機序を明かにし得る症例はむしろ少なか っ た ． 知能障害と

疑似発作の 症候論との 関係につ い て も詳述する。

　非け い れん性て ん か ん重延状態が飲酒 に よ っ て誘発され

る一男性例 に 飲酒試験を試 み、誘発 され たて んか ん重延状

態 の 脳波学的 ・神経 心 理 学的 お よ び 生化学的検索を行 っ た 。

　 こ の 症例は 20歳時よ り、特に 飲酒 の 最中 に 30分前後の意

識の 曇りを主徴とす る状態をくりか え し起こ して い た 。 頭

部CT
、
　 MRI

、
　 CAG 等に 異常 を認めず、発作間欠期脳

波で は 左 また は 右側の側頭前部 に 周期性棘波 が持続性に 出

現 し、最近で は両側前頭部に 突発性高振幅大徐波 が頻発し

て い る。27歳時、 飲酒と過呼吸賦活に よ っ て 非け い れん性

て んか ん重延状態が誘発され る こ とが確 認さ れて い る。

　 35歳時 、 改 め て 飲酒試験 を行 っ た 。 飲酒開始 32分で 上記

の 発作が誘発された （ア ル コ
ー

ル 総量 51．6   ）。 発作時脳

波像は、 2．5 から 4HZ の律動的な棘
・徐波復合、高振幅徐

波が両側前頭部優位に 持続的に出現 して い た
。 同時 に マ イ

ク ロ コ ン ピ
」

一ターを用 い て、前頭 ・中心 ・頭頂 ・前側頭

部の 棘 ・徐波複合 の 棘 波 に っ い て、左右同名部位の 潜時の

おくれを測定 した とこ ろ、 右側棘波が 平均 10，8 か ら 13．4

msec の 範囲で 常 に 先行して い た 。 この 左右の ずれは経過

とともに 減少し、 発作の後半に はほ ぼ 同期 して い た。
こ の

間、 見当識 は 不良で 、言語 ・構成行為
・認知機能に つ いて

複雑 な課題 ほ ど誤 りが み とめ られ た
。 意識水準の 低下を主

徴とする状態は 31分間持続 して 入眠 した 。 後に重延状態中

の 出来事に た い し健忘を残 した
。 なお飲酒開始 44 分お よび

82 分後 の血中ア ル コ
ー

ル 濃度はそれぞ れ80  ／dEお よび

70ng ／d2で あ っ た 。

　別の 日 に 行 っ た過呼吸賦活で 誘発 され た非 け い れ ん 性て

んか ん重延椥態時 の
1231 − iedoamphetamine 　SPECT

で は 、 右前頭部 に局所血流量 の増大が認め られ t［。

　以上 の所見から、本症例 の て ん か ん重延状態は両側前頭

葉起源 の非けい れん 性て ん かん 重延状態と想定 され た 。
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