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2E−・17　痙攣重積後 に内側側頭葉病変が み られた

　　　　　 1小児例
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　 内側側頭 葉硬 化 （以下MTS ）は 、 難治性側頭葉て ん か

んの 主要原 因の
一

つ と して 知 られ、従 来か ら座攣重 積 との

関連が注目され てい る q われわれは、 痩攣重積後 にMR1

に おい て側頭 葉 内側 に病変を認め 、 そ の後、内側側頭葉起

源を疑わせ る複雑部分発作がみ られ るよ うに な っ た 小児例

を経験したの で 報告する。

　【症例】12 歳 、 男児。 平成 4年3月29 日か ら発熱し、

その 2 日後、右半身壑鑾が出現、入院した 。 各種抗 1ナい れ

ん薬による治療に もかか わらず 、 右半身痙攣は 1時間半持

続、その 後も、右 ロ角を 中心 とす る顔 面の 建 攣が 9 時間半

続い た 。 髄液で軽度の細砲数増多を認め、抗生剤、ア シ ク

ロ ビル が投与 された が、髄液の 細繭 培 養は陰 性、ウイ ル ス

抗体価の 有意な上昇もな く、髄液の ウイルス 分離は陰性で

あ っ た 。 入院 2 日目か ら徐 々に 憲議が 回復 した が 、 4 月

10 日の MRI 、 T2 強調画像では、左側頭葉内側 に高信

号域が認められた 。 4月 15 日か らは、ふ たたび 1〜10

分の 右半身痙攣が 2日間にわた り6 回み られた。 しかし、

その後は全 く癧攣はみ られず退院 した。 3カ月後、 胃か ら

突き上げ るよ うな不快感を訴えたの ち右半身趣攀に移行す

る発作が出現、 脳波上、発作に対応 して 振幅が 漸増す る律

動 波 を左 半球に認めた。
こ の 後、嘔気、頭痛を しば しば訴

えるように なり、 性格も短 気とな っ た。 この 時期の MRI

で は 、 T2 強調画像における左側頭葉の高信号域が瘻攣1
積直後よりもわ ずか に縮小して おり、左側脳室下角の拡大

もみ られ、左側頭葉の 萎縮 が疑 わ れた。

【まとめ】本症例は、思春期近 くに窪攣重積がみ られ た こ

とや 、 瘻攣重積後、比較的早い 時期に複雑部分発作がみ ら

れるようになっ たこ とか ら 、 通常み られる痩攣重積後 の

MTS とは臨床経過が異 な る 。 また 、 髄液 ウイ ル ス分 離は

陰性、ウイル ス抗体価の 上昇もみ られなか っ た が、側頭葉

に限局 する脳 炎があ っ た 可能性は 否定で きず、本症例の側

頭葉病変の 原因を痙攣重積のみ に 帰す る こ とはで きない 。

しか し、痙攣重積後にみ られたMRI 変化 は、MTS の 発

症機序 を考え る上で興味深い 。
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