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lC −7　 発作時に 偏側性 に 3Hz 棘徐波群発を伴う
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　 3Hz 棘徐波結合 は 欠神発作 に 伴い 出現 し，発作時に 全 般

性に 群発す るとされ てい る．しかし，われわれは発作時に

3Hz棘徐波群発であ るに もかかわらず，左側にの み出現 し

た 例を経 験 した の で 報告す る．

　 症例 は67歳，男．家族歴は特記す るこ とは な い，出生時、

幼少時は 大 きな 問題 は なか っ た よ うで あ るが，詳 細 不明で

ある，17歳の ときに頭部打撲を受け，数日間意識障害があっ

た．打撲 後 3か月 ほ どで発作が 出現 した．発作の 持続 は数

秒か ら数十分まで ，ときに 意識障害を伴い 動作が 停止す る

が，ほ とん どは意識が保 た れ簡単な指 示 に従 えた，本人に

よると発作時は頭が重苦しくなり気分が悪くなるとい う，

また，ほ とんどの 発作で 日 角に ミオ ク ロ
ー

ム ス を伴 っ た．

抗て んかん薬 の 投与 に もかか わ らず，発作 は毎 日 み られ た，

短気で 易怒的で あり，20歳時に A 精神科病院 に入院 した．

中肉中 背で神 経 学的に異 常 所見 は なか っ た．入 院後 発作 頻

度は 次第に減少 し，現在 は数秒 の 発作が 2〜3 日 に 1回，

数十秒の 発作が週 i；　1 〜2回，30分以上続 く発作が 半月 に

1回起 こ っ て い る．ビデオ と脳 波 の 同時記 録 を行 な い，左

側控の 3Hz棘徐波群発と臨床症状の 関係を検討した．持続

2 〜3 秒の ときには 発作は ほ とん ど意 識されず，数秒 にな

る と意 識 され た．10分以 上続 くときに一時的に 全 般化 す る

こ とがあり，それに伴い 意識の 混濁 または 消失 が あ っ た，

ま た，稀に初め か ら全般性に数秒持続す るこ とがあ っ た．

すべ て の 記録で周波数は初め か ら終わ りまで 3Hzで あ っ た．

　本例 よ り発作 時 に 3Hz棘徐波結合が群発す る例で も部分

発作が存在す るこ とが示 され た．こ の 部分 発 作は と きに全

般化 し，意識消失発作となり欠神発作と類似した発作とな

っ た．この こ とは欠 神発作 で も二 次的 全般化発作が 存在す

る こ とを示唆 して い る と思 わ れ た．
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　わ れわ れは 、日常診療の場で しば しば、てん かん との鑑

別が困難なpsendoseizure に遭遇 し．診断に苦慮す る 。 そ こ

で、過 去 5年間に当科にてpse螂 eizure と診断され た11例
につ い て検討を加え、そ の 臨床上の特徴をま とめた 。

　年齢は 、11ヶ 月か ら16歳で，平均 9．5歳。性別は男児4

例、女児 7例 で、7 歳以上の 年長児で は女児が 9例中 7例

　 （77，8S） を 占め た。精神発 達 遅滞を伴 うもの がll例中 5

例あ っ た。

　発作時刻は、入 眠期 ミオ ク ロ ー
ヌ ス の 1例 と、　 nigbt

terrorの 1例を除い て 、全 て 覚醒時に見 られ た 。 発作中に

意識を失うものは 、気分不良と共に 、徐々 に意識を失う14

歳女児 1例の みで あっ た 。 また 、前兆 と思わ れ る症状を訴

え たのは 、こ の14歳女児 と、右上肢の しびれ 感の訴えの後、

脱力発作を来す10歳女児の 2 例で あ っ た 。 発作持続時間は、

1分未満の 短 い もの が半数を占めたが、同
一
患者で10秒〜

5 分、1分〜20分 と幅の ある症例が 2 例あ っ た 。 発作頻度

は 、全例1 日 に 1 回以上見られ 、多い もの で 20回以上反復

した 。 発作内容は、指先の ピクっ き、右上 肢の脱力 、膝が

ガ クン と落ち るな どの 部 分的 な運動 現 象、急 に倒れ る全 身

性の 運動現象、気分不良、身体の あち こ ちを痛が るな どの

感覚現象、意識が 薄れるだ けの 反応など、様々 な要素が 混

在 して い た．1　）stiCtal 　confusion や pOstictal　sleep は

認め られな か っ た 。ま た、発作の出現に心理的要因が関与

する症例が 5 例に認め られた 。 発作時EEGは全例で記録 さ

れたが 、臨床症状を支持する よ うな明か な 発作波は認め ら

れなか っ た。

　以上 の 検討から 、女 児 に多 い こ と、発作が覚醒時に多 く、

発作後の 昏迷を認め ない こ と、発作の 持続時間に 幅が ある

こ と、様 々 な要素 の混在する発作形 、 発作の原因と思われ

る心理的要因の関与などが特徴的 と思われた 。 また、基礎

にて んか ん を持つ 場合の鑑別は困難なこ とが多い が 、 その

症例も含め、我々 の検討例で は発作時 Video−EEGが診断に

有用であっ た 。
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