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E − 13　双 極 子追 跡 法 に よる脳 器質性病変 を伴 う

　　　　 て んか ん 発 作の 焦点推 定

E − 14　 サイ トメガ ロ ウイ ル ス 感染 に よ るWest症候群

の 1例
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　従 来、脳器 質性 病変 に よ りて ん か ん発作が生 じた と考 え

られ る 症例で は焦点 は脳 器 質性 病 変 にあ る とされて い る。
今 回．我 々 は脳器 質性 病 変 を伴 うて んかん発作 を持っ 3 症

例 に つ い て 双 極子 追跡法（DTM ）を 用 い て て ん か ん焦 点 を

推定 し、脳器 質性 病 変の 位 置 と比 較検 討 を行 っ た の で 報告

す る。
　対 象と 方法　症 例 1 ：44歳 、男性。右 側頭 葉 領域 をほ ぼ

占有 す る クモ 膜 嚢 胞 を認 め た。17 歳初発で 体性感覚発作、

複雑 部分 発作が 月 に 1，2 回 の 頻 度 で 出現 し、脳 波所 見 で は

右 C ，aT ，mT ，pT に fbcal　spike を認 め た。症例 2 ： 37 歳

女性。右側 頭葉 底部 の 海馬 領 域 に 腫 瘍 を認 め た。27 歳 初発

で 複雑部分発作、時 に強直 間 代 発作 が月 に 1回 の 頻 度で出

現 し、脳波 所 見で は右 Fp，F，C ，aT に focal　spike を 認 め た 。

症例 3 ：24歳、男 性。右側 頭葉 底 部の扁 桃体 か ら鈎 に か け

た領域に腫瘍を認め た。18歳 初発 で 嗅覚 発作．複雑 部 分発

作 が 日 に 2，3 回 の 頻度 で 出現 し、脳波 所見で は 右 aT ，Fp
に f（）cal 　spike を認めた。これ ら 3 症例 に対 し、中央電 子

（株）製双 極予追跡 装置 （CDTIOOO ）を用 い て 棘 波 の ピ

ーク付 近 を 3 層 モ デル を 用 い て one 　dipole分析 お よび

two 　dipole分析 を行 っ た。
　結 果 　症例 1 で は 嚢胞 の 外側 皮質 上 で 嚢胞 に 接 した 部位

に 焦点が 推定 され た。症 例 2 で は扁桃体 後方 の 部位 で 腫 瘍

の 直下 に焦点 が推 定 され た。症例 3 では 右海馬で 腫瘍の 後

方に 接 した部位に 焦点が 推定され た。しか し．本 例 はそれ

だ けで な く右．ヒ側頭回 に も独立 した焦点 が推 定 され た。
　考 察 　症例 3 で は脳 器質 性病変の 近傍だ けで な く、病変

と離 れ た部分 に独立 した 焦点が 推定された が、3 症 例 に は

共 通 し て 病変 の 近 傍 に て ん か ん焦 点 が推 定 さ れ た。こ の こ

とに よ り、DTM に よる 焦点同定 が有効で あ る こ と が示 唆

さ れ た 。

［目的 ］　 West 症候 群の病因 の
一

つ として、中枢神経系

の ウイ ル ス 感染が 考え られ て い るが、なか で もサ イ トメガ

ロ ウイ ル ス （以 下 CMV ） が 注 目 され て い る。今回．生後

5 ヶ月、肝 炎 羅患時に Wcst 症候群を発症 し、生後 8 ヶ月

時、ウイ ル ス 学的 にCMV 感 染 症 と診断 し得 た 1 例 を経 験

したの で、そ の 臨床経過に つ い て 報告す る。

［症 例］　 現在 1歳 8 ヶ月、男児。在 胎 40週、2780g、正

常分 娩に て 出 生。あや し笑 い 2 ヶ 月、頚 定 3 ヶ月 と ほ ぼ正

常な 発達 であ っ た。生 後 5 ヶ 月 時、発熱 した際に肝 機能障

害を認 め、ほ ぼ同時 期 よ り tonic　spasrns が 出現 した。発 作

は 1 シ リ
ー

ズ 10〜20 回、1 日 5〜10シ リ
ー

ズ で、6 ヶ 月 頃

よ り自然経過 で 1 日 5 シ リーズ程 度 に減少 した が、次第に

周 囲 へ の 関心 が低 下 し笑 わな くな っ た。生後 8 ヶ 月時 に 当

科受診 し、臨床発作お よび脳波所見よ りWeSt 症 候群の 診

断で 入 院し た n 入 院時、髄 液検査 で CMV −lgM 陽 性で あ り．

PCR 法 に て CMV −DNA が 検出 されCMV 感染症 に 起 因す る

本症 と考え た。活性 型 VitB6 大量 療法 は 無 効 で、　 VPA 投与

に よ り発作回 数は減少、さ らにCZP の 併 用 にて一時的 に消

失 した。脳 波 上 もhypsarrythmiaは 消 失 し、わ ずか に 焦点性

棘波を認 め るの み であ っ た。しか し、1 歳過 ぎ よ り単発性

tOnicspasmsh ；再 出現 し、脳 波で もperiOdic　hypsarrythTniats

よび 多焦 点性棘波 を認 め る よ うに な っ た。血 中の CMV −

IgM は陰 性 であ っ たが、　 PCR 法 に て CMV −DNA が検 出 さ

れ た こ と よ り、CMV の 持 続 感染 が 示 唆 され た p こ の ため 、

免疫グロ ブ リン 療法 （2（）OtngXkg／day，4日 間） を施 行 したが

効果 は得 られ ず、VPA 大量投 与、（］ZP｝C加えて ZNS を併

用 したが、発作回 数 の 減少お よ び脳波所 見の 変化は 認 め ら

れなか っ た 。

［結 語 ］自験 例は PCR 法に よ り髄 液 中に CMV ・DNA を検

出し、中枢神経系CMV 感染症 の 関与 が示 唆 さ払 また、

肝 炎の 発症と同時期に 臨床発作症状の 出現を認め、興味深

い 症例 と考 え られ た。
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