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【目的排 けい れん 性の ，Kul．fi 早 口 と三相波様異常脳波が持続

し、diazepam　ff注と phenytninの 維持療法で 改善した高齢

棚 肋 no   n 繝   s槍 岫 叩 師 睡 の 1 例を経験し

た。 本例は 三相波様異常脳 波を呈する高齢者意識障害の 鑑

別上重要と考え報告する。【症例1症例は 83歳、女臨 既往歴

は痴 呆、難 聴 、 先 天性股関 節脱 臼、膝 関節症 で、けい れ んや

意識消失はな し。家族が壁 により力功り てい る患者を発 見し、

呼 びか け に 反応が 乏 しい た め 当院救急受診、内科入院 入

院時は 呼び か け に開眼し、一時 的 に注視するが 、命令 に は

従えず、発語なし、けい れん なし。込院後も明確なけい れ ん

はなく、時に 自発開眼し側 輿立に なっ た り、座 位で ニ コ ニ コ し

たが、命令には応じなか っ た。明確な麻痺は なく、Babinski

徴候は 両側陽性，翌 日の 脳波で 両倶1箙 頁部優位に 全般陸三

相 波様 異常を全記録 20分 間連続性に 認 めた c 三 相波様異常

には、てんか ん性放電を示唆する高振帽衡蝴 皮陽性波・陰

性徐波や 三相波を示唆する低振幅陰性波
一
高振幅陽 性波 陰

性 徐波が混 在し、
一

部で 左 右差 がみ られ た。内斛 的 に代謝 性

因子が除外され、入院 4 日目の 脳波 でも同じ異常が記嫻開始

か ら20 分間続き、d鞭 pam 静注直後まり、三相波様異常は

消失b　phenytr〕jnの 維持療法壱こより入院 6 日 目に 意識は 明瞭

となり、脳 波は 8−9Hz α を連続性に認 めた．　MRI で 1ま瀰漫性

の 白質病変と左 前頭葉皮質下 白質に 陳旧性脳 梗塞を認 め

た。：考察】本例 は 高齢者初発 の mmoonvu 】sive　 statUS

ep 」epbcus （N（SE ）と診断した。　NCSE の 脳波異常は 三棺波

と区別しにくい こ とが あり、また月刊生脳症で も高振幅陰性鋭波

が み られ るこ とが ある。 NCSE は まれ で はあるが高齢者意識

障善の t蹌 atabk3 な鑑別疾黜 して 重要で あり、脳 波判読上注

意を要する．

【は じめ に 】非 て ん か ん 性の 意識減損発作 の なか に は 、 て

んかん にお け る複雑部 分 発作 と区別 し難 い も の が あ る。今

回、複雑部分 発作様 の 症状 を繰 り返 し、長期 にわ た り抗 て

んか ん 薬治療 を受 け た イ ン ス リノ
ー

マ の 症例 を経験 した の

で 報告 する。

【症例 】55 歳、男 性。タ ク シ
ー

運 転手。25 歳 時心 房細動

指摘 。 平成 7 年 10月に 仕事中に 突然意味の な い こ とを言

い 始 め たた め 0 病 院神 経 内 科 に入 院 し翌 朝 に は 改 善。一一・

過性脳虚血 と診 断され薬物治療 を受け て い た が その 後 も同

様 の 意識減損 を繰 り返すた め、て んか ん と診断 され バ ル プ

ロ 酸が投与 され た。職 場は解 雇 と な っ た。．．・
時 こ の 意識 減

損 は 改善 したが 、平 成 11年 5 月始 め よ り、「ベ ッ トに座 っ

た ま ま呆然 と して い る。ズ ボ ン を ．E着 と 問 違 え て 着 て み た

りす る。」 と い う複 雑部分 発作 を思 わ せ る 行 動が 、 朝の 起

床時の み に 頻回に 出現 した た め、平 成 11 年 6 月 30 日精 査

の た め 当 院に 入 院 。 入院後、4 日間連続 で VTR −EEG 同時

記 録 を行 っ た が、発作、突発性異常波 とも 見 られ なか っ た。

MRI 、　SPE σr で も明らか な異常 な し。空腹時血糖が 34mg！dl

と低 値 を 示 した こ とか ら、血 清 イ ン ス リ ン （IRI）、　 C一ペ プ

チ ド（CPR）、抗イ ン ス リ ン抗 体 な どの 検査行 っ た所、空腹

時 IRI．CPR はい ずれ も 高値 を示 し、抗イ ンス リ ン 抗 体 は 陰

性 で あ りイ ン ス リノ
ー

マ が疑 わ れ た e 腹部 CT で は膵臓 な

どに 腫瘍 は認 め られ な か っ た。低 血 糖 試 験 に お け る 内 因性

イ ン ス リン 分泌 の 亢進所 見、選択的動脈 カル シ ウム 負荷肝

静 脈 サ ン プ リ ン グ 法（ASVS ）の 結果 か ら イ ン ス リ ノ ー
マ と

診断 し、S 病院に て 外科 手 術 を行 っ た。膵体 部 に 直 径 15mm

の 腫 瘤 を触知 し切除 した。腫瘍は β cell 　 mmor の 組織像 を

示 した。患者 は 手術後、今日まで 発作 は 認め られ ず、術後

半年で 元の 職場で タ クシ
ー運転手 と して 働い て い る。

【結 語 】非て ん か ん性 の 意 識滅 損発作 を て ん か ん 発作か ら

早期 に 鑑別 す る こ とが QOL ヒ重要で あ る と 考え られ た。
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