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て んか ん 治療に おい て は発作治療の み な らず、当事者と関

係者の 生活支援を含めた 包醐 台療が求め られ てい る 。 症

候性局在関連て ん か ん に お い て、薬物療法の 単斉野匕および

解決志向アプロ
ー

チ による支援を行っ た症例を報告す る。〈

症例ユ＞ X）歳、睡眠中の けいれん発作が生 じた。21 歳 2回

目の 発 作 が生 じ、フ ヱ ノバ ル ビ タール に よる力［瞭 が 開始され

た。22 歳 バ ル プロ 酸とカル バ マ ゼ ピン が追力［されたが、発

作は年数回 の 頻度で 続い た。専門学校在学中に 学校で 不適

応 があり、校医の 躍 ）で 舗 斗を初 診し為 く症例2＞ 刀 歳、

意識減損し時にゆっ くり転伊帰る 発f乍が生 じ、内科を受診した

が異常なく未治療、28歳 仕事中にけい れ ん発作が 生じたた

め 神経内科を受診し、バ ル プロ 酸に よるi勲 療法が 開始され

た が発 個 ま月単位で 總 、た。眇 歳 フェ ニ トイン が追加され

た が 眠 気の た め 服 薬が 不規則に なり、欠勤が続い た。更に カ

ル バ マ ゼ ピ ン が 追加され たがふ らっ きが生じ、治療に 不信感

を抱き不安焦躁状態を呈 した。主1繼 らの 紹介で精神科を

初診 した。〈 治療 〉 両症例 とも、まず 本人の 発 作体験を詳しく

聴取した 上で て んか んの
一般 的な知識教育をし、治療方針 を

決定した。薬物療法は カル バ マ ゼ ビンの 単剤投与 に変更す

ることに 同意が得られ た。両症例とも本 人と家族は、て んか ん

に罹 患した 重荷と、周囲に対する蝣 llが強かっ た。これ に対

し、生活 面での 工夫を聴取してで きてい るこ とを支援し、次に

「今まず何をするか 」とい う解決行動 1）構築を具体的に 支援し

たことで 社会復帰に 至っ た．〈 考察〉 てんか ん治療 におい て

は 薬物癬劫 注 体で あるが 、能が 轄 や 社会的不利に 対す

る支援につ い ては、一般 の 臨床場面で は ト分で あるとはい

えない 。本人の 性格や家族の 対応を治療者が
一
方的に修正

するの で は なく、まず 疾 病に対 す る心 理教育を行 い 、解 決方

法を構築するた めの 具体的な支援を行うことが必 要で ある。

　 初 診 時幻 視 を 訴 えて 来 院 し．そ の経 過 中 に 多彩 な 発 作 症

状 を 呈 した複雑部分発作 の
一症 例を 経験し，10 年 の経過

を追 うこ とがで きた。前回 の 当 学会で そ の 臨床経過 と3回

の 知 能 テ ス ト（WISC ，wrUS ）の 推 移 に つ い て報 告 した。今 圓

は 3回 施 行 した ロ
ー

ル シ ャ ッ ハ ・テ ス トの 結 果 の 推移 と病

態像と の 関連に つ いて報告す る 。

症例 ：初 診時 13 歳。男性。こ の 患 者 の 症 状 の 特徹 と し て

は ，発 作 時 の異常 体験が 実体性 が あ り，多彩 で，非常 に し

ば し ば発 作症 状が挿聞性異常な い し重 積状態と言 っ て い い

ほ ど長 時間，長期間 にわた っ て ，断続的 に 出現 し，そ の 内

容 を本人 が詳 し く叙述で きた こ とで あ る。発 作 性 症 状 と し

て は，も うろ う状態が頻回 に認 め られ，意識 は 変容，狭窄

化 してお り，実体性 の ある 幻視，幻聴，体性感覚 異常 発 作，
恐 怖 を主 とす る 情動発 作，脱 力 発作 ，身振 り 自動 症，夢 幻

様状態等 が繰 り返 し出現 した。幻視，幻聴か ら，非発作症

状 と して の 幻 想的妄想へ の 症状 の発 展 が み られ た。病歴 7

年 目頃 よ り激 しい 精神症状 を呈 す る挿聞 性な い し重 積状態

は消褪して い っ た。この症例は前頭葉 に発作の 焦点 を有 し，
両側 側頭 葉に 発 作発射 を 認 め，複雑多彩 な症 状 を呈 した と

考え られ る。治 宸は カ ル パ マ ゼ ピン と ハ ロ ペ リ ドール を主

と した薬物療法と支持的精神療法を 中心 に 行 っ た。
　心理 テ ス トは初 診後 2 ヶ 月 目，2 年 目．7年 目に行 っ た。
前 回 報告 した よ う に，全体 と して の 知的 能力は 3回 の テ ス

トに おい て 平 均 の 上，平 均の 下 t 軽度発 達遅滞 レペ ル へ と

低下 した が，状 況 判 断 力 が 落 ちな い 点 等 で，精 神分裂病 の

欠陥状 態とは 異な る と考 えた。

　3回の ロ ール シ ャ ッ ハ 。テ ス トの推移 をまと め る と，注

意 力の 障害お よび刺激単純化 が強 ま り，知的機 能は 悪 化 し

て い る。3 回目 （20歳時 ） に は 感 情表出 が 増 え，社 会 的資

質は やや向上 して い る。焦燥感 を感じる こ とが少なくな り，
藩 ち 着 きを示 し，社会生活 に 対 処す る 能 力が 改 善 した と考

え られ る。精 神分裂病 の 患者 の ロ
ー

ル シ ャ ッ ハ ・テス トの

結果 と比較す る と  3回 で 反 応数の 増加 が お き て い る こ と

  XA ％ （form　appropriate）カt保 た れ て い る こ と  WSum6

で 表 され る重篤 な思考 障害 （妄想 な ど ） を示 す サ インが な

い こ と等が挙げ られる。
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