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脳 波上 左 後 頭 葉 に focusを 有 し、 眼 球 右 方

偏 位 を 呈 した 向 反 発 作 の 1 例
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両側 性周期性同期性放電 （PSD ）お よび 多

彩な脳波所 見を呈 した て ん か ん の 1症例
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　症 例 は 41 歳女 性 。 　平 成元年11 月突然強直性 痙攣

出現 。 頭部 GT ， 脳波 で 異 常 な く ， 軽快 Q 平成 2 年 1 月

末 ，頭 痛 ，微 熱 傾 向 が 継 続 し て い た 。 1 月 50 日午 前

2 時 頃 ，突然 ， 眼球右 方偏 位 と意識 消失 を と も な っ

た 全身 性強直性 痙攣が出現 。 以後 ，数 回同様 の 症状

が 出現 し ，翌 日，本院 入院 。 入院後 ，同様 の 症状 を再発 。

こ の 時 ，脳波上 ，左 後頭葉 に 12Hz の 焦点 性速波が先

行後，棘波 に 移行 し，眼球右方 偏位 ，頭 部 の 軽度右方

へ の 回 転 ， 意 識消失 を 認 め た 。 SPECT で は 同部位 の

脳 血 流 の 増 加 と 同時 に 対側 の 右後 頭 ， 頭頂部 と左 小

脳 に 脳 血 流 の 低 下 を 認 め た 。 　 血 液一
般検 査 で FBS

251 　mg ／ dl
，
　HbAlc 　 9 ．1 ％と 糖 尿 病 の 所見 を認 め

た 。 髄液 検 査 ，
GT ，　MR エ，1〕SA 等 の 諸検査 で は 特記事

項 な し。

　治 療 と して ，テ グ レ トール 60Q 皿 g ／ 日を投与 した

結果 ，同症状 の 出現 は 次第に 軽快 し ， 約 2 週間 の 経

過 で 退院 し ，現在経過観 察中 で ある が 再発 は な い 。

　 一方 ，脳波 で も 治 療 開始 と 共 に 改 善 傾 向 が 認 め ら

れ ，わず か に 徐波傾向 を 残 す の み と な っ た 。 ま た ，

SPECT で も ，
focue と 思わ れ た左後頭部 の 脳血流 の

低 下傾向 を 認 め ， 次第に 左右差 が 軽減し た o

　 向反発作 の 病 巣部位に つ い て は ，従来 の 反 対側 前

頭葉以外 に もfocus が 存在す る と の 報告 が あ る カ 

反対側後頭部に focus を 有 す る 例 は 比較 的稀 で ある 。

　 ま た ， SPEGT 上 発作期に は 病巣側 の 脳血流 は 増加

し ， 発作間欠期 に は 低下す る と の 報告 が あ る が ，本

症 例 の よ うに 発作期，病 巣側 の 脳 血 流 の 増 加 と 同時

に 反対側 に 脳 血 流の 低 下 を 認 め ， そ の 後 ， 臨床経 過

と 共 に 左 右差 が 軽 減 し た 例 は 稀 と 思 わ れ た 。 こ の 点

に つ い て ，GhristOPh θr らは 原 因 は 不 明 だ が 部分 て

ん か ん 32 例 中 ， 3 例 で 発作期 に 病 巣側 と は 反 対側 に

て 脳 血流が低下 し た と 述 べ て お り ， 病巣側 大 脳 半球

の 機能障害が 対側 大 脳 半球 に な ん ら か の 影響 を 及 ぼ

し た 可能性 が 示唆 さ れ た 。

症 例 は 初 診時 13才 、 中学 2年 生 の 女 子 。 既往 歴 ．

家族 歴 とも特 記 事項無 し 。 平 成 元年 10月頃 よ り 、

落 ち 着 き が な く な り 、 成 績 も 低 下 し だ し た 。 同

時 に
、 奇 声 ・尿失禁 を 伴 う 意 識 消 失 発 作 を 認 め

る よ う に な っ た 為 、 平成 元 年 11月 16日当科外 来

を 受 診 し た
。 受診 時 、

頭 部 CT は 正 常 で あ る が 、

脳波検 査 に て 徐 波群 発 お よ び 全 領野 に 両側性 に

PSD を 認 め る 為 、精 査 F「的 に て 2月 6日 当 科 入 院

と な っ た 。

　 入 院 時 、 神 経 学 的 に 異 常 所 見 は 無 く 、血 中 ア

ン モ ニ ア を は じ め 生 化学 的 に も 異 常 を 認 め な か

っ た 。 麻疹 、
ヘ ル ペ ス な ど ウ イ ル ス 抗 体 価 は 、

血 中 お よ び 髄 液 中 と も正 常域 で あ っ た 。
MR − CT

で は 左 海 馬 に 軽 度 萎縮 を 認 め た 。 入 院 中 、 約 2

週間 に 1度脳波検 査 を く り 返 し た が 、 PSD は 消失

せ ず 、 発作 間 欠 時 に も 広 汎 性 徐波 群 発 は 多 発 し

た
。 入 眠 時 に 棘徐 波 複合 が 明 ら か と な っ た が 、

局在性 は 認 め な か っ た 。 臨 床 発 作 は 、 大 別 し て

2種 類 認 め 、
20〜30秒 間奇 声 を あ け て 走 り ま わ り、

そ の 後 数十秒 間 の も う ろ う 状 態 を 呈 す る 発 作 と

数 秒 間 ぽ ん や り す る 発 作 が 毎 日 頻 同 に 出現 し た 。

発作時 幻覚や ミ オ ク ロ ーヌ ス は 認 め な か っ た 。

ま た 、 幼 稚 性 ・ 衝 動 性 が め だ ち 、 自傷 行為 を認

め た 。 薬 物 療 法 と し て CBZ 単 独 で 開始 し 、 ク ロ

ナ ゼ パ ム を 追 加 し 、
CBZ600m9 、 ク ロ ナ ゼ パ ム

6mgの 時 点 で 臨 床 発作 は ほ ぽ 消 失 し た 。 脳 破 上 、

徐 波群 発 は 残存 し た が 、 PSD は 発 作 の 軽 快 に 合

わ せ 、 著 明 に 減 少 し た
。 平 成 2年 2 月 1 日 退 院 し

そ の 後 も多彩 な 脳波所 見 は 続 く も の の 臨床発作

は ほ ぽ 消 失 し 、 特 に 知 的 ・人格 レ ベ ル の 低 下 を

み ず に 復 学 し て い る 。 こ の 症 例 に 若 干 の 考 察 を

加 え て 報 告 す る 。
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