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　側頭葉て ん か ん以 外の 同
一
症例 で 、左 右半球 に 独立 した

て ん かん 原性焦点を もち 、そ の 発 作と発 作時脳波が同時記

録 さ れ る こ と は きわ め て まれ で あ る。今回 、我 々 は左 と右

の 前頭葉に 独立 したて んか ん原性焦点をもち、部分運動発

作に 起始す る 二 次性全般化発作を示 した 2症例を経 験 した

の で 報告す る 。

「遡 」2例 と も男性 、発病年齢は 13歳 と 8歳、入院時年

盤は 16歳と 23歳 。 症例1 は脳炎の既往が あり、2例 と も軽

・重 度の 知能鱆害を示 した 。 2症例は 、 右または左側の 顔面

痙縮 あ るい は 頭部 ・眼 球の 回旋 ・偏位か ら二 次性に 全般化

する けい れ ん 発作を示 した 。 症例 1では発作初期に意識が

保 た れ て い た 。 発作後麻痺は 、2例と も発作起始側の上 下肢

に 見 られ た。ま た、経過の 上で 左右い ずれの 発作が 先行 し

たか 不明であ っ た 。 発作起始側と発作発射起始部位との 関

連は 、 症例 1 の右側 に始ま る発作で は 7Hz前後の 発作性律

動波が左前頭部 に 、左側 に 始ま る発作で は 7Hz前 後 の 発 作

性律動波が右 半球 性 に現れ 、 症例2 の右側の 発作で は両側

前頭部に 高振幅 2．5〜 3H2の 徐波が、左 側の 発作で は 8〜1

111zの 律動波が 右荊頭部優位に現れ 、 それ ぞれの 臨床発作に

対応 して い た 。 発作問欠時脳波は 、症例1 で は 単発の鋭波

が右 また は左前頭部に 非同期性に 出現 し、症例 2 で は小棘

また は鋭 波が 左 あ るい は右前頭部、もし くは 両側中心部に

み られ た 。 CTscan で 、症例 1 はび漫性萎縮を認 め た。症

例 1 の 左側に 始 ま る発作時の IMP−SPECT は 、 右前頭か ら側

頭部に 高濯流域を示 した 。 2例と も孅 生を示 しft 。

「ま とめ 」2症例 に 左あるい は右か ら始まる焦点運動発作か

ら二 次性 に 全股化す るけい れん発作を確認 した。2症例と も

に経過の 上か ら、左右い ずれの焦点発作が先行して いた か

を確認する こ とはで きなか っ た 。 い ずれの 症例もび漫性の

大脳病変を もっ こ とと合わせ て 、2っ の焦点が ともに 原発性

か、あ るい は一
側が 二 次性て ん かん 原性に もとつ くの か の

問い に答え る こ とは困難で あ っ た 。

　発作後自動症は全身け い れん に伴い や す い もの であ るが

必発で はない し、けい れんの 強さseverMV とも必ず しも相関

しな い 。 臨床の実際 の場面で は発作後自動症が前景に立 っ

て 、 先行する全身けい れんが ほとんど気付かれないこ とが

ある 。 こ こ に示す 2症例は症候性全般て んかん例で 10 秒

以 内の 強直発作 に引きっ つ い て激 しい身振 り自動症を示 し、

しか も意識障害の 回復が速やかで ある。 この発作は少な く

とも 20 年以上 にわた っ て、現在もなお十分に抑制されな

い難治性発作である 。 。

［症例 1］44 歳、女性 。 11 歳時 GTC で初発、13 歳

時に はすで に意識消失 、 動作停止 、 しか め顔にっ ずき物や

衣服をまさぐる 自動症 が あっ た 。 難治の 経過をた ど り28

歳時当院入 院 となっ た。臨床観察や発作一
脳波同時記録法

に よ りこ の 自動症 に先行して全身け いれん発作 （強直）が

ある こ とが 明 らか にな っ た。現在で も同発作が 週に 2 − 3

回、集簇する傾向が ある 。 発作間欠時脳波で は全般性発作

波と多焦点性発作波 （特に左右独立にF − T で優位）が み

られるの が特徴的で ある。

［症例 2 ］45 歳、女性。 10 歳時発症、 11 歳時 GTC

出現。難治の経過 をた ど り 25 歳時当院入院 。 入院時には

物や衣服 をま さ ぐる 自動症が み られた。 臨床観察や発 1乍一

脳波同 時記録法で強直発作が先行 して い る こ と力吩 かっ た 。

発作は現在で も週に 3 − 4 回あ り集簇する傾向が ある 。 発

作間欠時脳波は左半球性び慢性発作波と多焦点性発作波（特

に左 F − T 優位〕で ある。

［考察］い ずれ も症候性全般て んか んで はあるが、畏い罹

病歴 の 中で は こ の 自動症が むしろ前景に立っ て い た。その

ため に複雑部分発作 く発作性自動症》との 異同が問題 とな

っ た時期もあっ た 。 こ の 2症例の 自動症はその 激 しさと比

較的速や かな意識 障喜か らの 回復 という点で前頭葉性自動

症 に類似 して いる 。 発作時脳波は著 しい齟 f瓠 のた めに判

然と しない が 、発作間欠時脳波で の F − T 領域の 発作波の

存在が上 記症状 との 関運性 を示唆 して い る ように思わ れる 。
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