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Abstmct：In epilepsy various psychiatric symptOmS OCCur，SuCh as neurotic

symptOmS，mOOd disorder－like symptOmS，and schizophrenia－like symptoms・The

incidence ofpsychotic symptOmSamOngepilepticpatientsis significantlyhigherthan

amongthegeneralpopulation・Sengokuetal・repOrtedtheincidenceofpsychosisamong

epilepticpatientstobe4・4％・Psychoticdisordersassociatedwithepilepsyaredivided

into three groups：ictal psychosis，periictal psychosis，andinterictal psychosis・

Altemative psychosis and postictal psychosis are classified as acute periictal and

interictalpsychosis・Wereportacaseofpostictalpsychosisanddiscussthepsychotic

state，COmparlngitwiththatofalternativepsychosis・Thispostictalpsychosisexhibited

variousfeaturesdifferentfromthoseofaltemativepsychosis，andmanyfeaturesofthese

symptomsaresimilarto thosedescribedinotherreports・Manystudies suggestthat

postictalpsychosesandaltemativepsychoseshavedifferentfeaturesfromcasetocase・

Postictalpsychosesoftenexhibitabnormallyelevatedmoodandfewschizophrenia－like

symptOmSSuChasSchneider，sfirst－ranksymptOmS，Whereasalternativepsychosesoften

do exhibit Schneider，s first－rank symptOmS．This case showed typical features of

postictalpsychosis．
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は　じ　め　に

てんかん患者では神経症，気分障害，分裂病棟状態な

ど種々の精神症状が出現することが稀ではないことが知

られている．その発現率に関して多くの報告1）がされて

いる．精神病状態の発現率は報告者により0～12％2）とさ

まざまであり一致をみないが，全体的には一般人ロに比

べて有意に高いという報告が多い．わが国ではSengoku

ら3）が4．4％と報告した．

てんかん発作に関連した精神病状態としては複雑部分

発作の重積状態などを代表とするてんかん発作そのもの

の症状以外に，急性挿間性のものと慢性のものがある．

急性挿間性のものについては発作の抑制によって誘発さ

れる交代性精神病と，発作の群発後に出現する発作後精

神病状態がよく知られている．てんかんの治療において

も，しばしばこのような精神病状態を合併した症例に遭

遇するが，それぞれに治療法が違うため，鑑別が重要で

ある．

今回，最近再び注目され始めた発作後精神病状態と交

代性精神病の2つの症例を経験したので，これまでの報

告と対比しつつ報告する．

症　　　例1

患　者：24歳男性

診　断：側頭葉てんかん，発作後精神病状態

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：Ⅹ年6月より複雑部分発作，強直間代発作が

月に1～2回出現するようになった．A院でvalproate

1200mg／日（55／堰／ml）を開始された．8月にB病院を

受診し，側頭葉てんかんと診断される．脳波では左前側

頭部に棟波がみられた（Fig．1）．carbamaZepineを開始さ

れたが薬疹が出現したため，phenytoinに変更された．

Phenytoin325mg／日（13．9FLg／ml）で発作は複雑部分

発作，強直間代発作が年に数回と減少していた．X＋2

年5月初めより断薬状態となり，5月9日と10日に強直

間代発作が計2回出現した．5月12日より多弁，気分高

揚状態が出現した．これに伴い，普段は寡黙で，ほとん

ど自らはしゃべらない患者にも関わらず，脈絡なく競馬

の話題を持ち出して「○○（馬の名前）で決まりです．間違

」　50岬
l SeC．

Fig．1．ElectroencephalogramSOfcaselshowsspikeintheleftanteriortemporalarea．
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いないです．」などの発言がみられるようになった．翌日

には夜間不眠状態となり，「天国が迎えにくる．出て行か

なければならない．」などと宗教的体験を思わせる発言が

出現し，不穏興奮状態となって外に出て行こうとしたり

した．このため，同日B病院を再診となった．

経過：不穏，興奮状態が著しく，5月13日よりhaloperido1

4．5mg／日，levomepromazine50mg／日を開始した．発

作後精神病状態と考えられたため，抗てんかん薬は

phenytoinを継続した．抗精神病薬投与後3日程で精神

病棟症状は改善した．その後は怠薬がなく，発作の群発

することはなくなり，5月24日にhaloperidolを中止し，

6月17日にはlevomepromazineも中止したが，その後

も精神症状の再燃はみられなかった．

症　　　例　2

患　者：23歳女性

診　断：側頭葉てんかん，交代性精神病

既往歴：3歳頃，発熱時半側間代けいれんの真横が出

現した．

現病歴：小学校4年生より単純部分発作（息苦しく感じ

る，胸が押さえられた感じ）と複雑部分発作（意識消失，

一点凝視する．口部自動症や右手で膝をパンパンと叩く

自動症を伴うことがある．）がみられるようになった．複

（135）

雑部分発作は週に数回出現していた．抗てんかん薬を開

始され発作は減少してくるが，Y年9月（23歳）より，周

りの人が自分のことをうわさしている感じがするという

関係妄想，テレビが自分の考えを放送していてみんなに

知れわたっているという考想伝播がみられるようになっ

た．テレビから自分に向かって「緊張すると顔がひきつ

る．」などの声が聞こえてくるなどの訴えもあった．この

頃発作はほとんど出現していなかった．Y年11月20日

B病院を受診し，側頭葉てんかんと診断された．来院時

にはcarbamaZepine700mg／日（9．1FLg／ml），phenytoin

250mg／日（9．1FLg／ml），ZOnisamide　500mg／日（23．2

〟g／ml）を服用していた．

検査所見：一般血液生化学検査では異常所見は認めら

れなかった．

脳波では左側頭前部，側頭中部に鋭波がみられた

（Fig．2）．頭部MRIでは左海馬の萎縮がみられた（Fig．3）．

経　過：phenytoin，ZOnisamideは漸減中止し，抗て

んかん薬はcarbamazepine単利とした．さらにhaloperi－

doll．5mg／日を開始した．その後，発作はやや増加する

が精神症状は改善し，再燃もみとめなかった．Haloperi－

dolは継続授与した．

」　　　50岬
18eC，

Fig．2．Electroencephalogramsofcase2showsspikeintheleftanteriorandleftmid－tempOralarea・
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Fig．3．Brain MRI（Reverse T2　weightedimage）
Showslefthippocampalatrophy．

考　　　　　察

発作後精神病状態と交代性精神病に関する近年の報告

をみると，まず精神病理学的な特徴に関しては，発作後

精神病状態では一次妄想（心理学的にその発生が説明で

きず，了解不能な妄想）が少なく，躁状態などの気分変調

を背景として錯乱状態に至る症例が多く，さらに性的脱

抑制や宗教的内容の病的体験が出現することが指摘され

ている4・5）．一方，交代性精神病では一次妄想などSchneiT

derの一級症状（伝統的な精神分裂病の診断をする際に

重要で，有用な症状群）が多く，分裂病棟症状を里するこ

とが多いことが指摘されている．また，持続期間は発作

後精神病状態では数日から1ケ月以内のことが多いと言

われている4・5）．脳波に関しては発作後精神病状態ではて

んかん性放電は増加することが多いのに対して，交代性

精神病では脳波の強制正常化がみられることもしばしば

あり，逆にてんかん性放電はむしろ消失あるいは減少す

ることが多いことがさまざまな報告で確認されている．

さらに，発作後精神病状態の特徴として，よく知られて

いる発作後もうろう状態とは異なり，発作後から精神症

状の発現までの間に潜伏期が存在することが多いこと，

意識障害のみられない症例が多いことが従来より指摘さ

れている5）．なお，この潜伏期の存在については，発作

雄　他2名

焦点の持続的興奮性，過剰な抑制機序，発作後の脳の一

部の機能の脱落などの仮説が言われている．

次に，それぞれに対する治療法に関してであるが，発

作後精神病状態では急性精神病に沿った治療に加えて発

作の抑制を行うことで精神症状の発現を抑制できるのに

対して，交代性精神病では，抗てんかん薬を減量し，む

しろ発作が増加した方が精神症状が軽くなることが多い．

また，強制正常化を起こしにくく，精神症状を誘発する

ことが少ないということから，部分てんかんであれば

carbamazepineに変更するのが望ましいと言われている．

今回経験した発作後精神病状態である症例1では大発

作群発後潜伏期間を置いて，2日後より躁状態が出現し，

引き続いて宗教的体験様の症状も出現し不穏興奮状態と

なっている．症状は抗精神病薬の投与により3日間で改

善している．抗てんかん薬の服薬が遵守され，発作の群

発が出現しなくなってからは，精神症状の再燃もみられ

なかった．また，発作後から症状の出現までの潜伏期間

が存在し，症状は躁状態という気分の変調がみられてい

る．これらの症状，臨床経過などは前記の特徴に一致す

るものであった．

次に交代性精神病である症例2では，発作の抑制され

ている時期に一致して精神分裂病様の症状が出現してい

る．薬物を精神症状の発現に対して影響の少ないと考え

られるcarbamazepineに変更したところ，発作は増加し

たが，精神症状は改善している．こちらの症状，臨床経

過も前記の特徴と一致する．

てんかんの類型と精神症状の関係については，川崎

ら6）の報告によると，急性精神病状態を呈した患者のう

ち，全般てんかんが0．9％，側頭葉てんかんが7．3％，側

頭葉てんかん以外の部分てんかんが0．3％で，側頭葉てん

かんで有意に商いとの結果となっている．国立精神神経

センター武蔵病院の調査7）では，幻覚妄想状態を呈した

患者は全体の9．6％で，そのうち，側頭葉てんかんが14％，

側頭葉てんかん以外の部分てんかんが10％，次いで特発

性全般てんかん3．3％，症候性全般てんかん1．4％となっ

ており，ここでも側頭葉てんかんでの発現率が高い．他

の研究でも同様の報告が多いが，今回経験した2症例も

いずれも側頭葉てんかんであった．

なお，発作後精神病状態の病像については19世紀の文

献では代表的なてんかん性精神病として注目されていた

が，その後発作後もうろう状態と混同されるようになり，

研究されることが少なくなった．bndoltにより脳波の

強制正常化に関連した精神症状についての報告がされて

からは，交代性精神病が注目されるようになり，一層そ

の傾向が強くなった．しかし近年再び発作後精神病状態
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が注目されるようになり，これは交代性精神痛とは治療

法も異なるため，今後さらに研究が必要と思われる．

ま　　と　　め

近年再び注目されるようになってきた発作後精神病状

態を里した症例を経験したので，交代性精神病との違い

を従来の文献と対比しつつ報告した．

なお本論文の一部論旨は，第33回近畿九大学精神神経

科学教室集談会（1999年7月，大阪）で発表した．
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