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第 回日本てんかん学会 東北地方会

プログラム＆抄録集

会期： 年 月 日（土） 午後 時 分

会場：秋田市にぎわい交流館 （あう）

階 多目的ホール

（秋田県秋田市中通 ： ）

第 回日本てんかん学会東北地方会 会長

清水 宏明

（秋田大学大学院 脳神経外科学講座 教授）
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第 回日本てんかん学会 東北地方会

プログラム＆抄録集

会期： 年 月 日（土） 午後 時 分

会場：秋田市にぎわい交流館 （あう）

階 多目的ホール

（秋田県秋田市中通 ： ）

会長：清水 宏明（秋田大学大学院 脳神経外科学講座 教授）

参加費： 円

連絡先

第 回日本てんかん学会東北地方会事務局

秋田大学大学院 脳神経外科学講座

担当：清水宏明 柴田憲一 平鹿総合病院

〒 秋田県秋田市本道
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発表に関する注意事項

 受付：受付は時間に余裕を持って会場前でお済ませください。

次演者はステージに向かって左前方の次演者席でお待ちください。

．発表時間：一般演題は発表 分、討論 分です。発表時間の厳守、簡潔な質疑応答

による活発な討論をお願いいたします。

．形式

・発表は または で作成した ファイルを用いた プレ

ゼンテーションです。最新 、 年版以降の がインストールされた

と 各 台を会場に用意します。

・演題間の時間の余裕が乏しいため、例年と異なり、次の のいずれかとします。

事務局としては、 または を推奨いたします（ただし、念のためご自身の かデ

ータも持参ください）。この場合、特殊フォントは避け、一般的なフォントを用いて

ください。いずれも困難な場合は となります。

月 日（必着）までに、 、 、メール添付（ファイル容量の総計が

未満の場合）、ファイル転送サービス（同 以上の場合）等で事務局あてに

ファイルを送付。 の別、 のバージョンもお知ら

せください。動画・音声を含まない場合に適します。ただし、ファイル容量の総計

が 以上の場合（複数のメールに分割して添付する場合も含む は、メール添付

は避け、必ず 、 での送付かファイル転送サービスを用いてください。

発表当日に 、 等でデータを持参し、会場の または で操

作。できれば 迄にご来場の上、動作確認をお願いします。動画、音声を含む

場合はメディア内でリンク付けし、ハードディスクにコピーせずに使用する形でお

願いいたします。

各自の 、 などの持ち込み。

動画、音声を含む場合や、 以外のソフトが必要な

場合。プロジェクターとの接続には右図の

ピン コネクターまたは、 端子を用意します。

や などでご発表の方

はそれぞれの変換ケーブルを御用意ください。 迄にご来場の上、接続確認をお

願いします。

いずれも講演中の の操作は、原則として、演者にお願いします。
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第 回日本てんかん学会東北地方会

プログラム

開会挨拶 第 回日本てんかん学会東北地方会会長 清水宏明

ランチョンセミナー ～

共催： 第一三共株式会社 ユーシービージャパン株式会社

座長：秋田県精神保健福祉センター所長 清水徹男

「 （睡眠てんかん学）の提唱」

旭川医科大学精神医学講座 教授 千葉 茂

一般演題Ⅰ ～ 座長： 秋田大学医学部小児科 矢野珠巨

）小児のビデオ脳波同時記録におけるキャップ式電極・高粘度ゲルの有用性の

検討

安孫子貴洋、中村和幸、横山淳一、山本志保、三井哲夫

山形大学医学部小児科

）発達遅滞と特異なてんかんを合併する 症候群

赤坂真奈美、亀井 淳、荒谷菜海、浅見麻耶、吉田太郎、小山耕太郎

岩手医科大学小児科

） で診断確定した乳児てんかんの一例

久保田弘樹 1)、矢野珠巨 1)、野口篤子 1)、高橋郁子 1)、高橋 勉 1)、澤石由記夫 2)、

豊野美幸 2)、小崎健次郎 3)、上原朋子 3) 

1)秋田大学医学部小児科 2)秋田県医療療育センター  3)慶応大学臨床遺伝センター

）結節性硬化症に伴うてんかんへのビガバトリン投与の有用性

植松 貢 、植松有里佳 、相原 悠 、鈴木 智 、阿部 裕 、遠藤若葉 、

小林朋子 、福與なおみ 、藤川真由 、冨樫紀子 、椎原 隆 、服部文子 、

呉 繁夫
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東北大学病院小児科 東北大学医学部てんかん科 宮城県立こども病院神

経科 群馬県立小児医療センター小児神経科 名古屋市立大学病院小児科

）後頭部に持続性発作波を認めた 小児例

沢石由記夫

秋田県立医療療育センター小児科

一般演題Ⅱ ～ 座長：市立秋田総合病院神経内科 大川 聡

）看護教育におけるてんかん

飯沼一宇

東北大学名誉教授・仙台青葉学院短期大学

）当院救急外来におけるジアゼパム注射薬の使用状況

市川誉基 加藤量広 佐藤遼佑 成川孝一 及川崇紀

石巻赤十字病院神経内科

）認知機能障害を主訴に当科を受診したペランパネル誘発性せん妄の 例

竹島正浩、工藤瑞樹、小松宗央、細谷倫子、神林崇

秋田大学医学部附属病院精神科

）発作後心静止を認めた多発奇形・発達障害を伴う右側頭葉てんかんの 例

土屋真理夫 、神 一敬 、柿坂庸介 、上利 大 、浮城一司 、中里信和

）東北大学大学院医学系研究科てんかん学分野 ）東北大学大学院医学系研究科神

経電気生理学寄附講座

）持続性の と左手自動症を呈した高齢者てんかん症例の後方視的検討

深谷浩史、市川 大、大川 聡

市立秋田総合病院神経内科

休憩（ ）
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会員総会（ ） 議長：清水宏明

第 回日本てんかん学会東北地方会会長

教育講演 ～

座長：東北大学大学院医学系研究科てんかん学分野 准教授 神 一敬

成人てんかんに対する第 世代抗てんかん薬の使い方

～

石巻赤十字病院神経内科 加藤量広

てんかん原性脳病変の病理診断

～

秋田県脳血管研究センター病理部 宮田元

閉会挨拶 日本てんかん学会東北地方会会長 中里 信和
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ランチョンセミナー ～

（睡眠てんかん学）の提唱

千葉 茂

旭川医科大学精神医学講座 教授

参考文献

千葉 茂：巻頭言 「 （睡眠てんかん学）」の提唱

てんかん研究

―――――――――――――――――――――――――――――――――
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一般演題Ⅰ（ ～ ）

1）小児のビデオ脳波同時記録におけるキャップ式電極・高粘度

ゲルの有用性の検討

安孫子貴洋、中村和幸、横山淳一、山本志保、三井哲夫 
山形大学医学部小児科 

 
【背景】ビデオ脳波同時記録（vEEG）はてんかんをはじめとした神経疾患の診療に不

可欠であるが、小児では安静を保てず装着が困難で、体動により電極が脱落しやすく、

なおかつ電極がショートしやすいため、長時間記録における利便性・精度・耐久性が問

題となる。 
【目的】人員の限られた施設において患者・医療従事者双方の負担を軽減し、有用な

vEEG を行うために、小児の vEEG におけるキャップ式電極・高粘度ゲルの使用につ

いて検討を行った。 
【方法】2018年4～6月の間にvEEGの適応であった小児のべ16例（頭囲44.2～54.0cm）

に対し、キャップ式電極（waveguardTM：CA-161 C サイズ）を使用し、ネットで被

覆して vEEG を記録した。通常粘度のゲル（ECI Electro-GELTM）を用いた群を A 群

（11 例）、高粘度ゲルを用いた群を B 群（5 例）とし、電極のショートや脱落の有無に

ついて比較検討を行った。有意差の算出は Fisher 検定を用いた。B 群の粘度調整には

デキストリン（ネオハイトロミールスリム）をゲル 25mL につき 3g の割合で混合した。 
【結果】電極ショートに至った例は A 群 6 例、B 群 2 例（54.5% vs 40.0%：p＝0.50）
であり、標本が少なく有意差を得るには至らなかったが、B 群の 2 例は双方とも記録途

中でショートが解除された。記録途中で電極脱落に至った症例は A 群で 5 例認めたが、

B 群は電極脱落を認めなかった。 
【考察】小児の vEEG における装着法を検討した報告は少なく、各施設の「経験と工

夫」に委ねられている。キャップ式電極は精度が劣るが、装着は短時間・少人数で済む。

通常粘度のゲルでは電極がショートしやすく耐久性が弱い欠点があったが、高粘度ゲル

は電極周囲が乾燥して固まりやすい一方、中心部は湿潤が保たれ、ショートしにくく耐

久性に優れていると考えられた。 
【結語】小児の vEEG においてキャップ式電極は装着しやすく利便性があり、高粘度

ゲルを用いる事で十分精度・耐久性を担保できる可能性がある。 
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）発達遅滞と特異なてんかんを合併する 症候群

赤坂真奈美、亀井 淳、荒谷菜海、浅見麻耶、吉田太郎、小山耕太郎 
岩手医大小児科 

 
［諸言］Turner 症候群は低身長、外反肘、翼状頸、性腺機能不全を特徴とする。てん

かんなどの中枢神経合併症は環状 X やモザイクでの報告が散見されるが、45,X での報

告は極めて少ない。［症例］13 歳の女子。周産期・家族歴に特記事項はない。2 歳に全

般性発達遅滞があり、他院でモザイク Turner 症候群と診断された。低身長（－2.8 SD）

のため 6 歳から成長ホルモン補充を行っている。中等度精神遅滞があり支援学校に通学

している。7 歳に夜間の強直発作が群発し、発作間欠期脳波で両側ローランド領域に異

常波があり VPA を開始された。発作は一旦消失したが 9 歳に再発し、CBZ、LEV に変

更されたが消失には至らず、口角のひきつり、流涎、顔面蒼白、自動症など多彩になっ

た。けいれんは精神的緊張を伴う外来受診日の夜から群発し、1 か月程度で消失するこ

とを繰り返していた。頭部 MRI と血液検査には異常はなく、当院で再検査した染色体

は 45,X であった。終夜脳波検査目的に入院したところ、前日まで 1 か月間けいれんが

なく全身状態が良好であったにもかかわらず、入院日の夜には 10 回以上の発作時異常

脳波を伴うけいれんが群発した。［結語］外来受診や入院などの精神的緊張が誘因とな

る特異なてんかんと考えられるが、45,X でこのような報告はこれまでになく貴重な症

例と考える。 
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） で診断確定した乳児てんかんの一例

久保田弘樹 、矢野珠巨 、野口篤子 、高橋郁子 、高橋勉 、澤石由記夫 、

豊野美幸 、小崎健次郎 、上原朋子

秋田大学医学部小児科 秋田県医療療育センター 慶応大学臨床遺伝セン

ター

【はじめに】

以下 は日本医療研究開発機構が

構築中の遺伝子診断システムである。血縁者に異常がある場合や つ以上の臓器にまた

がり一元的に説明出来ない所見を有するような診断がつかない多系統疾患に対して、検

査の適応がある。今回、我々は で診断確定できた稀な乳児てんかんの一例を経験

したので報告する。

【症例】

歳、女児。家族歴：姉が点頭てんかんで 回 療法行った。姉の点頭てんかんの

原因は不明。周産期歴：特記事項なし。生後 ヶ月のときに両手を上げ、眼球上転する

ため脳波検査を行ったが点頭てんかんではなかった。生後 ヶ月のときに発熱に伴い、

びくつき出現し意識不良となった。前医受診し痙攣重積および呼吸状態不良あり、

使用後に当院に救急搬送。入院後に 、デキサメタゾン投与。 、脳波で明らかな異

常認めず退院。その後も 、 内服でも発熱に伴い痙攣を繰り返していた。 、

を に内服変更後に発作は落ち着いた。当初、発熱に伴う痙攣のため、 症候

群などを疑っていたが、家族歴があることから に精査依頼を出したところ、患者

及び父母、同胞の末梢血を用いたエクソーム解析の結果、 遺伝子に変異を認め先

天性 欠損症と確定診断となった。

【考察】

先天性 欠損症は蛋白質を細胞膜に正常につなぎ止める働きを持つ、 アンカーの

異常で起こる。ミオクロニー発作や特異顔貌、急性脳症などの報告があるが症例数は少

ない。原因遺伝子は 、 、 、 、 、 などが考えられている。本

症例では頭部画像所見にとくに異常なく、脳波異常も軽微で特徴的な身体所見も無かっ

た。家族歴から での検査を行うに至り診断がついた。乳児期発症のてんかんでは

結節性硬化症に伴う 症候群や周産期の出血や分娩時外傷に伴うてんかんなどでは

診断は容易だが、それ以外の症例では確定診断が困難な例も存在する。家族歴がある場

合、 での精査が有用であると考えた。 
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）結節性硬化症に伴うてんかんへのビガバトリン投与の有用性

植松貢 、植松有里佳 、相原悠 、鈴木智 、阿部裕 、遠藤若葉 、小林朋子 、

福與なおみ 、藤川真由 、冨樫紀子 、椎原隆 、服部文子 、呉繁夫

１ 東北大学病院小児科 ２ 東北大学医学部てんかん科 宮城県立こども病院神

経科 群馬県立小児医療センター小児神経科 名古屋市立大学病院小児科

東北大学病院小児科外来にて 年 月から 年 月に間にビガバトリン

投与を行った結節性硬化症 を伴うてんかんの小児 例について、まずてんかん発

作に対する効果を検討した。ビデオ脳波での検討の結果、発作型はスパズム 例、強

直発作 例であった。 はスパズム群で 例中 例に有効である一方，強直発作群

では 例中 例で無効であった。観察期間終了時のてんかん発作の消失もスパズム群で

有意であった。次に、 のてんかん発作以外の精神神経症状への効果を検討するため、

多施設にて の精神神経症状についてのアンケート調査を実施した。知能が正常の群

では行動異常が少なかったが、軽度～中等度と重度以上の知的障害では行動異常のレベ

ルはほぼ同程度であった。重度以上の知的障害例において 投与群の行動異常の程度

が 非投与群に比して少ない傾向を認めた。 患児に対して保護者の感じる困難さ

と関連する因子を検討した結果、予想に反しててんかん発作の程度との関連は認めず、

コミュニケーション障害の程度との関連が強いことが明らかとなった。 は 患者

への早期投与がてんかん発作のみならず知的予後改善に有効とされているが、今回の検

討で精神神経症状に対する効果も期待できることが示唆された。スパズム発作を発症し

た 患者には早期に積極的な の投与が望ましいと考える。 
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）後頭部に持続性発作波を認めた 小児例
 

沢石由記夫

秋田県立医療療育センター小児科

【緒言】小児期の特発性後頭葉てんかんとして早発型と遅発型（ 型）が知られ

るが、症候性後頭葉てんかんの知見は少ない。今回、後頭部に持続性発作波を認め知的

退行を伴った 小児例を経験したので報告する。

【症例】＜症例１＞ 現在 歳、女児。満期正常出生、正常発達。 歳 か月時に初

回発作；吐き気を訴えた後に意識喪失。 で脳室の左右差、脳波で左 に棘波、

で発作抑制。 歳時、左 棘波が持続性となり に変更するが左 棘波頻発。学業

不振あり、 歳時に へ変更。 を緩徐に まで増量し、脳波改善傾向あり。

学業不振のため支援クラスへ移行。＜症例２＞ 現在 歳、女児。満期正常出生。

か月時に両上肢を 秒ほど強直させた、日に 回。 で異常認めず、 で左

棘波認め 投与、発作消失した。 歳時、発作あり 追加で改善。 歳時、軽度

言語発達遅滞あり、 を に変更し脳波の改善を認めた。 歳時、広範性棘徐波を

認めるため、 を に変更。 単剤にし発作再熱、 に増量し改善なく、

へ変更。 単剤 に増量し発作消失、脳波も改善あり。 歳 か月時の

発達検査で で、小学校は支援クラスに入学。

【考察】症例１は で異常を認め、発作症状からも、側頭葉へ波及する発作と考えら

れ、後頭葉起源とは確定できない。症例 は後頭葉から頭頂葉へ波及する発作が疑われ

る。経過中、ともに後頭部に持続性発作波を認め、 が無効で、徐々に知的退行を伴

った点が共通していた。小児の後頭葉てんかんに関する知見は乏しく、適切な薬剤選択

のためにも症例の集積が必要である。
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一般演題Ⅱ（ ）

）看護教育におけるてんかん

飯沼 一宇

東北大学名誉教授・仙台青葉学院短期大学

演者は仙台青葉学院短期大学看護科で非常勤講師として小児科学を講義している。毎

年小児科学の試験の一部に、〇✕式の問題として「てんかんは心臓発作の一種である」

を出題している。ところが、2015 年と 2016 年の試験でこの問題に〇を記した（つま

り誤った）学生が 2015 年は 29.9％、2016 年は 32.6％と約 3 割であった。なお、この

問題に正答した学生と誤答した学生の試験平均点が2015年は正答者76.4、誤答者70.0、
2016 年は 72.1、68.7 であり、正答者と誤答者に有意の差はなく、出来の悪い学生がこ

の問題を誤るとは言えなかった。このことに愕然とし、講義内容を検討し、翌年には、

「てんかんは脳の病気である」ことを強調し、講義内容を多少手直しした。2017 年の

同じ問題に対する解答は、総数 90 名中誤答者は 13 名（14.4％）で、いささかの改善

をみた。恥をさらしてしまう結果ではあるが、これからの医療職を担う学生に「てんか

んが脳の病気である」ことをしっかりと植え付ける必要性を感じた。 
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）当院救急外来におけるジアゼパム注射薬の使用状況

市川誉基 加藤量広 佐藤遼佑 成川孝一 及川崇紀

石巻赤十字病院神経内科

【目的】ジアゼパム 注射剤の適応は添付文書では 神経症における不安・緊

張・抑うつ 以下の状態における不安・興奮・抑うつの軽減 周術期， ア

ルコール離脱症状 分娩時 てんかん重積様状態時 とされる は効果

の発現が早く救急外来で静注されることが多いが 過度の鎮静や呼吸抑制が生じうる

ことと けいれん抑制時間は 分間程度に限定されることから 適切な症例に投与す

ることが望まれる 当院は石巻・登米・気仙沼医療圏の中核病院であり 救急外来には

意識障害やけいれんを呈する患者がしばしば搬送されるため 注射剤が使用される

ことが多い その使用状況を調査した

【方法】 年 月からの 年間に当院救急外来を受診して 注射剤を投与された

患者を対象とし 診療録を後方視的に調査した ただし侵襲性の高い検査時に鎮静を

目的に投与された例は除いた

【結果】対象は 名 男 女 名 であった 年齢は 歳から 歳で平均は

歳であった 救急外来到着時にてんかんの既往が判明していたのは 名 当初は不明

だったがその後にてんかんと判明したのは 名 非てんかん性イベントは 名であっ

た 上記の添付文書の適応ごとに分けると 名 名 名であった 上

記以外での使用として 発作出現直後の投与が 名 発作後もうろう状態が 名 心因

性発作が 名 不穏状態に対する鎮静目的が 名であった

【結論】 静注は不要であった可能性のある症例が散見された 急性期病院の救急外

来の現場は多忙であり 患者に対して速やかな対処が求められる この状況では症状

の評価や病歴の聴取が不足しやすい 救急医療の現場で活用できる臨床てんかん学を

学べる環境を整備する必要があると思われる
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）認知機能障害を主訴に当科を受診したペランパネル誘発性せ

ん妄の 例

竹島正浩、工藤瑞樹、小松宗央、細谷倫子、神林 崇

秋田大学医学部附属病院精神科

ペランパネル は、 受容体を選択的非競合的に阻害することにより神経の過

興奮を抑制する新規抗てんかん薬である。抗てんかん薬はせん妄の誘発させることがあ

るが、これまで 誘発性せん妄の報告はない。今回、ペランパネル投与後にせん妄が

出現し、 の中止によりせん妄が完全回復した症候性てんかんの症例を報告する。症

例報告に際し、本人より書面による同意を得ている。

症例は 歳の右利き男性。 歳のときに右前頭葉の を診断され、

経過観察された。 歳のときに脳腫瘍による症候性てんかんを発症し、抗てんかん薬

を投与されたが発作消失しなかった。そのため、 歳のときに開頭腫瘍摘出術を施行

された（ ）。しかし、術後も症候性てんかんは改善しなかった。 に

を追加され、 に に増量されたが、 頃より眠気と易怒性が出

現した。 に に増量されたところ、その翌日より急激に注意障害、

見当識障害や記憶障害などの認知機能障害、混乱した会話、異常行動が出現した。これ

らの症状は日内変動が顕著であった。脳外科医より認知症が疑われたため、 に

患者は当院精神科を紹介受診した。脳波検査ではてんかん性異常波はなく、基礎律動は

θ波だった。

に基づき、せん妄と診断した。 点、

点であった。せん妄の原因検索のため諸検査

を行ったが、 以外にせん妄を引き起こす原因は見つからなかった。そのため、

誘発性せん妄と暫定診断した。 を中止し、ラコサミド を開始した。その

後精神症状が改善し、 には見当識障害と異常行動は消失した。 には

が 点、 が 点となり、せん妄の症状は完全に消失した。脳波検査では基礎律

動がα波と正常化していた。最終的に、我々は 誘発性せん妄と判断した。 
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）発作後心静止を認めた多発奇形・発達障害を伴う右側頭葉て

んかんの 例

土屋真理夫 、神 一敬 、柿坂庸介 、上利 大 、浮城一司 、

中里信和

東北大学大学院医学系研究科てんかん学分野

東北大学大学院医学系研究科神経電気生理学寄附講座

【はじめに】 
てんかん発作に関連した心静止は稀であるが、近年、sudden unexpected death in 
epilepsy (SUDEP)との関連が示唆され注目されている。既報告の多くは発作時心静止

である。今回、多発奇形・発達障害を伴う側頭葉てんかん患者で発作後心静止を認めた

ので報告する。 
【症例】 
21 歳、男性。右利き。家族歴に類症なし。周産期に異常なし。ひとり立ち、初語の遅

れあり。知能低下の指摘あり（20 歳時、IQ 72）。翼状頸、眼窩狭小、両側股関節脱臼、

両母指・第１指短指症あり。20 歳時に犬の鳴き声が数分間聴こえる聴覚性前兆に引き

続き全身けいれんに至る発作が月単位で出現した。近医でてんかんが疑われ、当科に精

査目的で入院した。知能低下以外の神経脱落症状は認めなかった。ビデオ脳波モニタリ

ングでは、発作間欠時に右中側頭部の間欠性徐波を認めた。普段の発作が記録され、発

作時脳波変化は右側頭部起始であった。発作後全般性脳波抑制（postictal generalized 
EEG suppression: PGES）および 13 秒間の発作後心静止を認めた。頭部 MRI では脳

梁膨大部の欠損、左海馬回旋異常、帯状回の構造異常、びまん性の血管拡張および蛇行

を認め先天奇形の存在が示唆されたが、てんかん焦点を示唆する所見は認めなかった。

FDG-PET では右半球の広範に糖代謝低下を認めた。以上より、右側頭葉てんかんと診

断した。 
【考察】 
発作時心静止よりも発作後心静止の方が SUDEP との関連が深いと報告されており、本

症例は SUDEP の発症リスクが高い可能性が危惧される。また、心疾患の存在がてんか

ん発作関連心静止の素因であることも指摘されており、心血管系異常の有無を詳細に検

査する必要がある。 
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）持続性の と左手自動症を呈した高齢者てんかん症例

の後方視的検討

深谷浩史、市川 大、大川 聡

市立秋田総合病院神経内科

【はじめに】Periodic lateralized epileptic discharges(PLEDs)は非てんかん性疾患で

も認められ、てんかんにおいては ictal と inter(post)ictal の境界が明確でない。今回、

我々は、多彩な MRI 所見を伴い、持続性に PLEDs と反応性の保たれた左手自動症を

呈した症例を経験し、後方視的に非痙攣性てんかん重責(NCSE)との関連性について検

討した。 
【症例】認知症の指摘無く自立した 79 歳女性。きんちゃく袋を開け閉めの自動症を呈

し反応が乏しくなり受診。MRI、脳波にて有意な異常なく、意識障害を伴う焦点発作が

考えられレベチラセタム(LEV)1000mg/day が開始された。5 日後に意識清明となった

が、3 週後に見当識障害と、会話は可能も左手自動症が持続性に出現した(day1)。脳波

では右側頭後部中心に PLEDs を認め、ホスフェニトイン(fPHT)静注し LEV 増量する

も、Day7 脳 MRI にて右側頭葉後部から後頭葉皮質に DWI/ADC cytotoxic edema、か

つ ASL 過灌流の病変を認めた。PLEDs は周波数がやや増大、分布が右後頭部主体に変

化しており、fPHT を再度投与。LEV は 3000mg/日まで増量し他剤併用するも、

Day25MRI にて病変は拡大、vasogenic edema(PRES)を呈した。各種自己抗体は陰性

もステロイドパルス療法を施行、MRI病変は縮小傾向に転じたが、PLEDsと認知障害、

自動症は持続した。徐々に経口摂取、起立歩行不能となり、day75 MRI にて病変部皮

質は laminar necrosis、白質は Waller 変性を呈した。Day102 に経口摂取可能となっ

たが、modified Rankin Scale 4 で固定、脳波上 PLEDs と、認知障害、左手自動症を

変わらず認めた。 
【考察】後方視的に検討すると、day1 脳波上の PLEDs には律動性速波を伴っており

(PLEDs Plus)、Ictal–interictal continuum を示唆した。発作(NCSE)と発作間欠期の

行き来を繰り返す事で不可逆的脳損傷を受け、MRI にて cytotoxic edema、PRES、
laminar necrosis に至ったと考えられた。発症早期以降の PLEDs は、律動性放電を伴

わず、器質性脳障害を示した PLEDs proper 主体と推察された。症候上は、経過を通じ

認知障害と左手自動症を呈し変動は目立たなかった。言語非優位半球起源の自動症の中

には、発作時反応性が保たれるため症候上 Ictal/postictal の鑑別が困難で、早期から持

続脳波モニタリングを要する症例の存在が示唆された。 
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教育講演（ ～ ）

成人てんかんに対する第 世代抗てんかん薬の使い方

加藤量広

石巻赤十字病院神経内科

年以降に欧米で発売された抗てんかん薬 が 年以降に国内で相次い

で使用可能になった これらは当初「新規 」と呼ばれていたが 近年では「第 世

代 」と呼ばれることが多い そのうちで思春期以降に発症したてんかんに対する治

療で主役となるのは ラモトリギン レベチラセタム ラコサミド

およびペランパネル の 剤であると演者は考えている これらは従来

の に比べて 効果は同等で忍容性が高いという点で優れているが 薬価は高い

自立支援医療 精神通院 はてんかんを持つ人なら誰でも利用できる制度で 使うと

てんかんの外来診療の自己負担率を 割にできるため 積極的に利用したい 各 に

はそれぞれの特徴があるので 各患者にふさわしい薬剤を選択すべきである そのた

めには まず患者の年齢 性別 てんかん診断 発作型 発作頻度 既往症 および

使用薬剤を把握した上で 各薬剤の適応 開始量 増量法 薬剤相互作用 薬物動態

および副作用を総合して比較することが重要である 診療ガイドラインは有用である

が 新しい薬では発売後に適応拡大や新たな副作用などの情報が加わることがあるの

で注意が必要である てんかんの専門家には新しい情報が早期に伝えられるが てん

かんの有病率は高く患者数が多いので 国内では専門外の医師が患者のかなりの割合

を診療しているのが現状である 最新の正しい情報を浸透させるためには 地域の医

療ネットワークや地方会レベルでのコミュニケーションをより活発にすることが有益

と思われる
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てんかん原性脳病変の病理診断

宮田 元

秋田県立脳血管研究センター 脳神経病理学研究部

てんかん患者の外科治療で切除される脳組織には病理学的に様々な器質的病変が認め

られる。てんかん発作との関連性が病理学的に重視される器質性脳病変は一般に「てん

かん原性脳病変」もしくは「 」といい，欧州の

統計では症例全体に占める割合の高い順に６つの範疇すなわち①海馬硬化症（ ％）

②低悪性度神経上皮腫瘍（ ％）③大脳皮質形成異常（ ％）④血管奇形（ ％）

⑤グリア瘢痕（ ％）⑥脳炎（ ％）に分けられている。小児では大脳皮質形成異常，

成人では海馬硬化症の割合が最も高く，低悪性度神経上皮腫瘍の占める割合は小児・成

人を問わず２番目に高い。なお，切除組織に が認められないこともある（ ％）。

本講演では３つの代表的脳病変について典型的病理像の供覧を交えて解説し，てんかん

医療における病理診断業務の現状と の取り組みを紹介する。

１．

２．

３．

てんかん医療に役立つ病理を追求するためには高品質な切除組織（理想的にはアーチフ

ァクトの少ない一塊切除で，一部は新鮮凍結保存，残りは切除後直ちに浸漬固定された

もの）の確保と，その解剖学的部位や硬膜下電極との位置関係の正確な把握がなにより

も重要であり，臨床と病理の綿密な連携が不可欠である。実際の切除脳組織には や

などの各種画像検査で描出される に加えて，皮質脳波や深部脳波所見から発作

焦点（ ）もしくは発作起始部（ ）と同定された

部が含まれることもある。 と は必ずしも解剖学的に一致するとは限らない。組

織学的および免疫組織化学的に切除組織を隅々まで検討した後，組織診断報告書には①

の病理診断，②切除断端における所見の有無，③ の組織学的評価および④

以外の異常所見が記載される。ちなみに 脳腫瘍分類（ ）では一部の腫瘍につい

て形態診断と遺伝子診断を組み合わせた統合診断体系が導入され，病理診断が

の具現化に寄与している。 の病理分類体系は未だ確立されてい

ないが，今後はてんかん医療に適した統合診断体系の構築が望まれる。
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