






まとめ 

小児の部分てんかんを,精神・神経症状を併わない群と,併う群に分けて,臨床像の特性を比

較検討した。その結果,精神・神経症状を併う群においては次のような特徴がみられた｡2

才以前にてんかんを発病した患者が過半数を占め,脳炎・脳症あるいは頭部外傷の既往を持

つ症例が多かった。この群の臨床発作型は,複雑発作が過半数を占め,そのてんかん焦点は

一側の前側頭部にある症例が最も多かった。薬物治療の帰結は,一年以上発作が完全に抑制

されていた症例は,この群では著しく少なく,明らかに難治の傾向がみられた。以上の結果

を概括すると,小児の部分てんかんには,より機能的な背景をもつ焦点に由来する部分発作

と,より漫性器質的な病理を背景にしながらも焦点性のてんかん放電に由来する部分発作

が存在することがわかった。前者はより良性で後者は難治に傾くので,このような見方は治

療をすすめる際に念頭におくべきと思われる｡今後更に CT 所見などの検討をすすめたい｡ 


