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　【目的】高齢者人口 の 増加に伴い、て んかん発症率が高

齢者で 再 び増加す るこ と力脂 摘されて い る。また、若年

発症例 の 高齢化も増加 す る と思わ れる。今 回われわれは

後方視 的に 高齢者て んか んの 臨床的検討 を行 っ たの で 報

告する。

　【対象と方法】 2年 以上経過 を追跡され て い るて んかん

患者の うち 50 歳以上 の 患者 164 名を対象と した。平均

年令 60 （50・94 ）歳、平均罹病期間 36 （2−81 ）年で あ

る。方法 は、発症年齢、既往歴、家族歴、て んかん類型、

発作型、発作頻度、脳画像お よび 脳波所 見、薬剤数を調

ぺ た。発作抑制期間が 2年以上 の 症例を抑制群とし、非

抑制群との 各臨床因子の 比較を行 っ た。また、50 歳以

上の 発症 （高齢発症）例 につ いて 予後 な らび に 各臨床 因

子 を調べ た。

　【結果】抑制群は 80 例であ り、 最終発作時 の 平均 年齢

は 47 （13−80）歳、発症か ら抑 制 までの 平均期間は 23

（0−72＞年 だ っ た。非抑制群 84 例 との 比較で は、て ん

か ん類型 は抑制群で 局在関連性てんかん 68 例、特発性

全般てん かん 11 例、症候性全般てんかん 工例 で あ る の

に対 し、非抑制群 で は全例 が局在関連性て んかんで あ っ

た。また、抑制群に おい て GTCS が有意に少なか っ た。

他 の 臨床因子には有意差は認め られ なかっ た。 高齢発症

例 は 15 例 （9％）あ D、全 例局在 関連性て んかん で あ

っ た。9 例 に脳 画像所見の 異常 を認 め た。 発作抑制例は

8 例 あ り、抑 制 まで の 平均期 間は 5 年 だっ た。 非抑制例

との 比較で は特 に明 らか な特徴は認め られなか っ た。

【考察】高齢者て んかんの うち発作非抑制群は 全 例局在

関連性て んかん で あ っ た 。 また、GTCS が 有意 に 少な

か っ たが、これ は抑制群 に特発性全 般てんか んが含 まれ

てい る こ ととも関係する と考え られ る 。 当施設の 高齢発

症 てんかんは少数で あ り、多 くは脳器 質疾患由来と思わ

れ た。また 、 発作抑制例はほ ぼ半数で あり、 必ず しも予

後良 好とはい えない が、抑制例で は 比較的短期間で発作

抑制に至 っ て い た 。

　【は じめ に 】小 児 てん か ん の うち 10 歳代 に 発症す る も の は

少 数で あ り，一部 の特発 性て んかん を除 くと一般 に 完治 し に

く い と考 えられ てい る．こ こで は 「0〜15 歳 で 初 発の て んか

ん 発作 を みた 症例 を後方視 的に 検討 した．

　【対 象】 当科 お よ び 関連 病院 に 引き続 き 5 年以 上 通 院管 理

中の て ん かん 患者の うち病歴 が詳細 に とらえ られ た 62 例 （男

子 38 ，女子 24 例 〉 で 譌 査 時 年齢 15 歳 11 か 月〜49 歳 5 か

月 （平 均 25．1 歳｝．発症か らの 期 間 は 5〜39．4 年 （平均 13．2

年） で追 跡期間は 5〜38 年 （平均 12 ．S 年 ） で あ っ た．

　【結 果 】 国際分類 に よるて ん か ん 類型は特発 性部分 て ん か ん

2 （中 心
・
側 頭 部に棘波 を もつ 良性 小 児 て ん か ん 、後頭部 に

突 発波を もつ 小児て ん か ん 各 1），潜 因性部 分て ん かん 42，

症 候性部 分て ん か ん 3，特 発性全般 て ん か ん 3 （着年欠神て

ん か ん 2，若年 ミ オ ク ロ ニ ーて ん か ん 1），層 因性全般てん

か ん 11，症候 性全般て んか ん 1 例で あ っ た．この う ち 2 年

以上 発作 が抑 制 さ れ て い るの は 44／62（71％），5 年 以 ± 発作

な し 31 ／62（50％），10 年 以 上追跡 し た例で 10 年以上 発作が

な い もの 15／34（44．1％）で，無治 療 で 経 過 した もの が 2 例 あ

り 8 例 で 治療 を 中止 し，10 例 で 薬 剤減 量中で あ っ た．最近

2 年間 に 発作が み られ た 症 例 と 10 年以上発 作の な い 症 例 と

の 間で て んか ん類 型分布 は 差が み られな か っ た．最 近 2 年

間に 発作が あ っ た 18 例 中 8 例 で 怠薬，寝不 足 ，過 労 ，飲 酒，

女性で は 生理 な ど，発 作 誘 因 が 単一ある い は 複数 存 在 し て い

た ．ま た 医師 の指 示 に よ る 減薬 ・
治 療 中 止 に 伴 う再 発 が 3

例 あ っ た ．男 性 4 名，女 性 5 名 が 結 婚 し て お り，こ れ まで

児 に 異 常は 見 られて い な い．社会 的 に は 男女 と も，学 業 ・就

職 に関連 し た 問題が 比 較的 多 くみ ら れ，女 性で 心 理 的 ・精神

的問題が ，男性では就職 に関連 した 問題 が多い傾向が あ っ た．

【考 察】 思 春期前 後 に発 症 した て んか ん は ，適切 に 治 療 ・管

理 す れ ば 予後 の よ い 症例が 多い と考え られ るが 長 期 的 には

様 々 な 問題がみ られ，治療 中止 に は 慎 重 な 配慮 が 必要 と考え

られた ，
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