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　単純部分発作 〔以下 SPS ）の 発作時脳波所見に関する

報告は少な く、特 に小 児の SPS の発作時脳波所見にっ い

て は ま とまっ た報告はほ とん どない。我 々は、小児の SP

S にっ い て EE〔｝−VTR同時記録を用 いて、その 発作時脳波にっ

いて 検討 した。

　 ［対象及び方法］当教室で 、 EE色vrR同時記録で SPS が

記録された小児期発症の てんか んの患者の うち、ビデオテ

ー
プ及び発作時脳波記録が ともに保存されて いる症例21例 。

SPS の 定義 は、発作中に周囲へ の 反応性が保たれて い る

こ と、あるい は患者が発作を追想可能で ある こ とと した。

　Zl例の 計59回 （
一

人の 記録回数 1−8）の発作を検討 した 。

　 ［結果］　 発作間欠時脳波の 発作波焦点はfTonta15例 、

tempOral　1例、　centro −t  poral　3例、　oceipital 　5例、推

定不能 7例 （多焦点 2例、発作波な し 5例）で あっ た。

　発作時脳波で は、3例は1−5回の 記録上脳波変化を認めな

かっ た が、残 りの 例で は脳波所見に何らかの局所性が あり、

発 作波焦点が 明瞭なもの 10例、発作に よ り所見 に違 い があ

るなどの 理由で詳細な検討の上で焦点を推定し得る もの S例

で あっ た 。 発作間欠時脳波で 発作波焦点を認めた14例の う

ち、発作時脳波の焦点が
一
致しなかっ たもの が4例あっ た 。

また、発作間欠時脳波で焦点推定不能で あっ た7例中6例で

焦点を推定 し得たが、明瞭に推定で きたの は3例の みで あっ

た。

　EE臣WR 同時記録では、発作時脳波で 所見が あっ た 18例の

うち、発作症状が脳波上の 変化に先行した例が 5例あっ た 。

また、発 作起始時の脳波の変化が焦点性で あ っ たもの は18

例 中9例に過ぎな かっ た 。

［考案］小児期発症の SPS は、発作間欠時脳波の み で 発

作波焦点 を推定 するの は必ず しも容易で はなか っ た 。 EE〔F

WR 同時記録により発作時脳波を詳細に検討する こ とに よ り、

大部分の 症例 で焦点 を推定す るこ とが可能で あっ たが、症

例 によっ ては発作問欠時の 脳波所見 と解離の見 られ る こ と

もあ り、VTR−EEG同時記録 を行 っ ても発作 波焦点 を推定す る

ことは容易で な か っ た 。

【は じめ に1　 部分て ん か ん にお い て 、CBZ の 使用に よ り

脱力！ミオクロ ニ
ー1欠神様発作があ らた に出現す る例が既

に 報告され て い る が、　 〔IBZの 服期な しに合 併 づ る症 例 も

時に経験される 。 こ の 様 な症例の 病態〆臨 床像を検討 した 。

【対 象 】　 発 作間 欠時脳波 て 中心 側頭部棘波を認め 、臨床

的に部分発作ま たは　C，TC を有す る 部分 て んか ん の 内、経

過 中 に脱力1ミオ クロ ニ
ー一

ノ欠神様発作 （At−My−Ab）を合併

した 5 症例に っ い て 、臨床脳波学的特徴を検討した，，

【結緊 】　 （b 年齢 は 、4 歳　10 歳 て 、全例女児て あっ た、，

てん か ん発症年齢は 1歳．8歳．　 Aし．Hy　Ab の 出現は 3 歳

一9 歳 で、全例抗 てん かん 薬内服中で あ っ た 。

  て んかん類型は 、症候性部分 て ん か ん 3 例　（新生児 重

度仮死後 1例 、臨床脳波対応σ）あ る側頭葉嚢胞性病変 1例、

中心側頭部徐波を認める 1 例）、潜因 牲部分 て ／，
．かん 2 例

（内1 例は BECCT に類似〉で あっ た。新生児重度仮死後

の 1例を除き、知能正常 で 神経学的異常所見を認め な か っ

た 。　 典型的な　Atypical　benign　partin ！ epilepsy 　of

chi ユdhood（ABPEC，　 Aicardi）、CSWSを認めなかっ た。

  部分発作は 、5 例中2 例は シル ビ ウス 発作で あっ た n

At−My−Ab の 発作時脳波を ：3例におい て 捕捉し 、残 る 2 例

は 臨床的 に検討 した。一一
瞬の 脱力発作を 3 例に認め 、単発

の CmT　spjke の 直暖に出現した ，，欠神様発作は 2 例に認

め 、両側性棘徐波群発に
一

致 して動作緩漫となり、 spik 〔…

成分に
一
致 して部分性 ミオクロ ニ …が み られ る 事が あっ た ，、

  経過中、CmT　spike が 常に
．
側 優位 に出現し 右「右 交代

性に出現 しない 3 例中 2 例 に器質性病変が存花 した。

  CBZ が部分発作1GTCに有効で あるにも拘 らず、　 Al，．Mv．

Abを誘発 した症例が2例存在 し、治療を 困難に して い た。

【まとめ 】 部分 発作1GTCに Aレ 阿yo
−Abs を合併 した部分

て ん かん 5例を経験した eA し
．．Myo．Abs は、一瞬の 脱力発作

と、脱力！ミオクロ ニ ー−et素を伴 う欠神様発作とに区別され

た。こ れらの 発作の 合併が 既に報告されて いる BECCT，ABP

EC、CSWS との 共通点も多 い が 必ず しも診断幕準を満たさ 9t、

両者を含む
一一
運の ス ペ ク トラム を形成する と考え られ た 。
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