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E −19 けい れ ん発作後に 無視症状群 と周期性 片側性 て

ん か ん 様放電 を
一過性に 認め た 1例

E −20 リ ドカ イ ン 療法 が有効で あ っ た疾走発作

て ん か ん の 16 歳男性例
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　 無 視症状群 が発作後 の
一

過性脱落症状
一

い わ ゆる
「
Podd の

麻痺
一

と して 出現する こ とは きわめて稀で あ り、最近 1 例が報

告 され た の み で あ る 。さ らに，無視症 状群 と周期性 片側性て ん

か ん様放電 PLEDs は と も に類似 した病因が仮説 さ れて お り、

両者 の 合 併 は 臨床 的 に興 味 深 い が、そ の よ う な症 例は ほ とん ど

知 られ て い な い 。

　【症例】ア ル コ ール症 に うつ 病 を合併 した 50歳男性。著 しい

連続飲 酒 発作後 に 全般けい れ ん発 作 を呈 し、翌 日 も うろ う状態

で 入 院。45 歳 時 に ク モ 膜 下 出血 に て 右 中大脳動脈 ク リッ ピ ン

グ術 を受 けて い る n 左 半 身 の 軽 度知覚鈍麻 と左 同名半盲 を後遺

した。3 ヵ 月後 に 正 常圧 水頭症 を合併 し 、V − P シ ャ ン ト術を

受 けて い る、けい れ ん発作の 既 往は な い 。入 院 2 日目、左 半側

空間無 視 が線 分二 等 分検査 と線分抹消検査 に よ っ て 確認 され、

さ らに左 肢 の消去現象が 認め られた。左深部反射が低下 して い

たが、筋 力の 左 右差は 認め なか っ た。眼球 運 動 が左方向で 制限

され て い た。EEG で は 右半球に 1．5Hz の PLEDs を認 め た。

入院 5 円 目 に は 半側空 間無視 お よ び消 去 現 象 は 消 失 し．深 部反

射 の 左 右差 と眼球運動障害 も消失．O，5Hz の PLEDs が残存 し

て い た、CT で は 右側 脳室 の 拡大、右側頭
・
頭 頂 葉に 低 密度 領

域、左 シ ル ピウ ス 裂 に ク モ 膜 の う胞 を認め たが、新たな梗塞巣

は認め な か っ た．入院 7 日目に は PLEDs も消失．右側頭 ・頭

頂領域に 孤発 性棘波 を認め た。以 後 1年間、けい れ ん発 作．無

視症状群の 再癸 は認めて い ない。

【考察 】 PLEDs の 病 因 と して て ん か ん源性を有 した皮質 と皮

質 下構 造 の 機 能 的 断 裂 が 推定 され て い る が、無視症状群の 病因

に つ い て も皮 質 ・網 様体ルー．・プ の 機能 的断裂に よ る 一側性の 注

意 ・覚 醒 過 程 の障 害 が 仮 説 され て い る ．す な わち、こ の 両 者の

病 因が部分的に共通 して い る可能性があ る c 本症例は 皮質と皮

質下の 機能的断裂 とい う共 通す る原因によ っ て 無視症状 群と

PLEDs を合併 したの か も知れな い。アル コ
ー

ル 離脱が神経学

的脱落症状 を と もな っ た PLEDs の 誘因 とな りえ る こ とが報告

され て い るが、本症 例 も subcllnical な局所性異常が アル コ ー

ル 離脱に よ っ て顕 在 化 した もの と推測された。

　 症例 は 16歳男性。精神発達 は 正常。初発は 13歳、学校

で成因不明の卒倒発作が 出現 。 以後強直間代発作（の ち

に 強直発 作 が 主体 とな る）が連 日出現 し、重積状態 とな っ

た 。PI廴PHT，　CBZ，　DZP，　AZA等 の 種 々 の 薬物療法を試 み た

が
、発作は抑制され な か っ た 。 更に 発作後の 朦朧状態 と

興奮、幻覚 を伴 う疾走発作が tB現す る よ うに な っ た
。

一

時 リ ドカ イ ン の 持続点滴治療も試 み た が 、
こ の 時は効

果 はな く、IEむ得 ず高用量 バ ル ビ ッ レ ー
ト持続静注療

法を施行 した 。しか しバ ル ビ ッ レ ートに よ る発作消失

は…時的な もの で 、ま もな く再燃 し強直発作 と疾走発

作 が連 日出現す るよ うに な っ た
。

そ の 後PHTとCBZを蔆

礎 に 種 々 の 薬物療法 を試 み た が す べ て 抵抗性 で あ っ た。
しか し、リ ドカ イ ン の 静注療法（2mg／kg／hr）に よ っ て ト

3［間疾走発作 が抑制 され た。しか しなが ら発作の 持

続的な抑制が 困難で あ っ た た め閉鎖病棟に 入院とな っ

た 。同病棟人院後、リ ドカ イ ン 療法 を継続 し、人院約4

ヵ月後 に 疾走発作 が 完全 に 消失 し、の ち強直発作 も少

な くな っ た。

　（考案 ）疾走 発 作 は 同時脳波記録 と臨床症状よ り側頭

葉て ん か ん と．考え られ た。また 画像診断上、脳器質的 な

異常は 認 め られ なか っ た。リ ドカ イ ン は大 脳皮質の 神

経細胞興奮を抑制す る こ とで 抗痙攣作用 を有す る と考

え られ て お り、しば しば痙攣重積の 治療 に 著効 を示す

こ とが知 られ て い る。しか し難治性で 更 に 病棟管理上

特 に 問題 とな るよ うな疾走発作に 対 して ワ ドカ イン の

静注療法が有効で あ っ た とい う 報告例 は こ れ ま で に な

い
。 しか も2mg／kg／hrの 静注量 で 興奮に 対す る鎮静効果

が 同時 に 認め れ、副作用も認 め られ なか っ た。興味深い

症例 と考え文献的な考察を加え て 報告す る 。
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