
Japan Epilepsy Society

NII-Electronic Library Service

Japan 　Epilepsy 　Sooiety

lA− 9　 5年以 上経 過 を観 察 し た BECCT の 検討

　　　　一治 療 の 要 否 に つ い て の
一

考察
一

IA − 10　 小 児 て ん か ん 治 療 中 止例 の 臨床特徴

　　　　　一5 年以上治療継続例 と の 比較一

東京都済生 会 中央 病院小 児科
1 ，慶応義塾大学医学部小児科

河北総合病 院小 児 科
2

前澤真理 子｝関　　亨，山脇 英範，鈴木伸幸，木実谷 哲

史
2 ，山田 哲也，立 花泰 夫，原 　光宏，橋 本倫 太 郎，

熊谷　舜

富山医科薬科大学小児科

○ 村上美也子 、 小西　徹 、 長沼賢寛 、 本郷和久 、

山谷美和、岡 田 敏夫

　　 Benign 　 epilepsy 　 of 　 children 　 with 　 centro ．temporal

　 EEG　foci〔BECCT ）は．よ い 予後 を持 つ こ とが 知 られ，近

　 年抗 て ん か ん 薬 治 療の 必要性の 要否が 論議 され て い る 。 今
H

　 回，5 年以 上経 過 を観察 し え た BECCT48 例 を 多面的 lcet

　 討した 。

　　（対 象 ・方法 ）対象 は 1977−91年の 間 に慶応大 学及 び関連病

　 院小 児科 に 受診 した BECCT71 例 の うち 5 年 以．ヒ経過 を観

　 察 し た 48例 （男子 34例，女子 14例，初発年齢3．13歳 最終

　 受診 平均年齢 ヱ6．6圭 29 歳） で あ る。発作 の消失年齢，総回

　 数 脳波所見の 経過，治療 内容，治 療 の 要否 を考 慮 す る 因

　 子を検 討 した。

　　（成績） D 平均 発 作消失年齢 は，男子8．8歳 女子8．5歳 で

　 13歳 ま で に 全例 発 作 は消 失。2）初 診 か ら発作消失 ま で の 期

　 間 ：0−5年 （平均2，1土 ］．7年）。発作消 失 ま で 3年 以上要

　 した18例 で は，発作の 回数 が 11．8回， 3年未満で は 2 回 と

　 有意 差 が 認 め られ る。3）総発作回 数 ： 5 回以 上 の 発作 を持

　 つ 率 は，男子 11134（32％ 〉，女 子7！14（50％）と女 子 cc多 い 。

，1−2回 の 発 作（14例）の 発作消失年齢は，8、4士 2，4歳　10回

　 以上 の 発 作（5例）で は，8．8± 1．9歳 で あ り，発 作 の 総 同数

　 は発 作消 失 年齢 に は 影響 な し。4）最終経過観察時の 脳波検

　 査に お け る て ん か ん 発射 の 消 失 率は 72 ．5％。18歳以 降で は

　 全例て ん か ん 発射 は 消失 。 5）treatment 　lag（0 日
一4 年）

　 の影 響 は な し、6）治療 ：VPA もし くはCBZ の単剤療法（N

　 ＝＝21）で，治療後平均1．2年 以 内 icft作 が 消失 e　 7）治 療 の 短

　 所 と し て 抗 て ん か ん 薬の 副作用，医療 費があ る が，治 療 を

　 考慮 す る 因子 と し て   発作 時 の 本 人 の 不安．嘔吐，長 時 間

　 の発作  高年 齢 児 の 尿 失禁  交 通 機関 内で 仮眠 中の 発作

　　（社 会 的要 因）  夜 間の 睡 眠 障害 に よ り昼 間怒 り つ ぼ い 、

　 頭痛 の 訴 え  フ ア ミ コ ン で 誘 発 され た 昼 間の 発作が 認 め ら

　 れた 。 そ の 具体的成績 は学会当日発表予定 で あ る 。

　　（結 論 ）BECCT の 治療 の 要否 は，発 作 の 回数 性別 （総

　 じて 女 子 は発 作回数 が 多 い ），個 々 の 治療 を考慮す る 因子

　 の有無 を指針 と し て 総合的 に 判 断 し，稀発 発作 の み の 例 は

　 即 時治 療 は 必 要 な い と考 え る。

［目 的］　 小児 て ん か ん の 予後 は一
般 に 良好 と され て

い る が抗痙攣剤の 減量中止基準 に っ い て は 議論 の 多 い

と こ ろ で あ る。今回抗痙攣剤 を 減量中止 しえ た て ん か

ん 児 の 臨床特徴 を 5年 以 上治療を継続 して い る て ん か

ん 児 と比較検討 した 。

［対象 ・方法］　 対象は 当科 で 5年以上経過観察中 の

て ん か ん 児 の うち 、 臨床発作 が 3年以上 な く抗痙攣剤

を 減 量 中 止 し中止後 1年以 上観察 した 131例 （中止 群）

と、5年以上抗痙攣剤内服 を 続 け て い る 52例 （継続群 ）

の あわ せ て 183例 で あ る 。

匚結果］　   て ん か ん 症候群別比率は 中止群 で 、締発

性部分 て ん か ん （以下 IPE）25。4X、症候性部分 て ん か

ん （以 下 SPE） 12．7X、潜因性部分て ん か ん （以下 CPE）

9，9X、 特発性全般 て ん か ん （以下 IGE） 21．ex 、 症候性

全 般て ん か ん （以 下 SGE） 3．3X、継続群 で は、　 IPE　5．8

％、SPE　 57．7X、　 CPE　 L 　gX、　 IGE　 11．5職 SGE　 11．5X 、 そ

の 他11．5％と 中止 群 で は IPE、　 IGE、継続群 で は SPEが 多

か っ た 。   平均初発年齢は中止群で 6．O＋3．2歳、継続

群 で 5．6＋3．8歳で あ っ た 。 初発年齢 が e−3歳 、 あ る い

は 12歳以上 で あ っ た もの は中止群で 16Xに 対 し継続群

で は 34，6Xと高値で あ っ た 。   既往歴 お よ び 器質性病

変に関 して は 、中止群 で 精神遅滞 6．IX、運 動遅滞 1．5翫

そ の 他 の 神経症状5，3瓢に 認 め られ た 。 継続群 で は精神

遅滞 50X、運動遅滞 11，5％、そ の 他 の 神経症状 32．7Xと

い ず れ も有意 に 高 か っ た 。   臨床経過 で は 、初診時発

作頻度 が週 1回以上 で あ る 頻度が 中止例で 25．9％、継

続例 で 46．2X、1年後 で は そ れ ぞ れ 4．5X 、 41．3Xと い ず

れ も継続群 で 有意 に 高 か っ た 。 status を 認 め た症例は

中止群 で 4．6％、継続群で 25％で あ っ た 。 また経過中 の

AED数 は 中止群 L5 ＋0．8剤 、継続群 2．7＋1．1剤 で あ っ た 。

［結論 ］　 中止 群 と継続群 で は て ん か ん 症候群分類、

臨床経過、器質性病変 や 精神遅滞 の 合併等 で 明か な 違

点 が 認 め ら れ た。
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