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難 治 て ん か ん の研 究

一 臨床と社会精神医学面 一
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ま え が き

治療に極めて頑固な抵抗を示す,いわゆる

難治てんかんに関する研究は,てんかんの予

後に関する研究を含めると,我国においても
1)2)4)14)15)

数多く発表されているが,てんかんの社会精

神医学的 な面か らの研究は,我国では少な
12)
い.てんかん者の精神障害や性格変化は,発

作同様に患者の社会適応にとって重要な要因

である.

いわゆる難治てんかんの臨床上の特徴を明

らかにすると共に,家庭 ･社会生活上の問題

を,性格変化 ･精神障害の面とも関連してみ

たのが本研究である.

被 検 者

難治てんかんというものは,特別に定義さ
14)

れている訳ではなく,ここでは小笠原らにな

らい,規則的に服薬をつづけ, 1年以上たっ

ても発作頻度がなお50%以下に減少しないも

のを難治群とした.精神症状が重篤で入院中

の症例は,発作頻度が50%以下に減少してい

ても,社会精神医学的には多くの問題は含む

が,ここでは上記の規準に従って難治群には

含めなかった.これに対比させ,服薬により

発作が消天し,過去 1年間 1回の発作もあら

われなかったものを,治療消失群とした.し

かし,発作頻度がもともと少なく,頻度が 2

回/年 以下のものは,発作消失が 3年以上に

わたる例のみを発作消失群に含めた.

弘前大学神経精神科および弘前精神病院に

おいて,昭和41年 2月現在持続的に治療を受

けている入院および外来のてんかん患者約

600名のなかから,上記の方法により難治性

のもの80名,発作消失群83名を選び出し,そ

のうち社会精神医学的な面で調査可能な症例

を,難治群43例,消失群45例再選出した.

成 績

A.臨床面

1) 発作型
17)

発作型の分類は当教室 のそれに したがっ

た.即 ち,痘撃発作群 (大発作 ･焦点性 ･

Jackson),小発作群 (absence･筋措塙 ･

massivemyoclonic･失立発作),精神運動発

作群 (自動症 ･精神運動-proper･tonic･ar-

rest･自覚発作),自律神経発作 の 4群であ

る.

第 1図は初発発作型と検査時発作塾を難治

群 ･消失群で対比したものである.混合発作

型は検査時においては難治群54%>消失群33

%と難治群で多い.これに反し,痩撃発作型

は消失群54%>難治群33%と消失群で多い.

混合発作型を単位発作型別に分解してみる

と,第 2図の如くなる.両群とも単位発作型

として最も多くみられ るのは,痘撃発作塾

(88% ･82%)であり,次に精神運動発作塾

41% ･27%)である.

混合発作型を有するもので,初発発作型に

治療前すでに他型発作型が合併したもの,お



難治てんかんの研究

図 1 臨 床 発 作 型
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よび他型発作型に移行 したものと,治療開始 併したもの,あるいは移行したものが圧倒的

後に他塑発作型の合併 したもの,および他塑

発作型に移行したものとを比較すると,第 3

図の如 く難治群では消失群に比べて,痘撃発

作型で初発して,経過中に精神運動発作を合

に多く,消失群の3倍以上もある事が注目さ

れる.またこれら発作型の付加 ･移行は,治

療開始以前にすでにかなりの例でみられる.

2) 初発発作頻度および発病年令
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Ls'i3 治療前及び後の発作型の移行及び他型発作型の付加

難 治 群 消 ツ三 I.rF･

治療LIEj始前

治療r3Tl始後

第 4図の如 く,発作が多発するもの (5-1

/過場上)は,難治群50% ･消失群22%で難

治群で多い.図中の太い黒縁は,痩撃発作型

のみの初発発作頻度であるが,ほほ全発作型

の傾向と似ている.

発病年令およびそれと治療開始迄の期間の

(第 5図)をみると,4才迄の発病が難

治群26例 (33%)>消失群13例 (16%)と難

治群で多い.発病年令と治療開始迄の期間と

の間には,特別な傾向はみられない.また,

消失群で早期に治療を開始しているものが多

いとい う訳でもない.

3) 病因 ･知能

遺伝負因としてほ,4親等以内にてんかん
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図 4 初 発 々 作 栢 覧
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と考えられる発作を有しているもの,および は難治群に多 くみられるが,てんかんについ

てんかん以外の精神病にかかっているものを て両群 の間には有意の差は認められなかっ

とった.外因としては, 1表の如きものをと た .

った.これでみると,遺伝負因を有するもの 外因について,脳炎 ･髄膜炎では難治群14
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遺伝負因

表 1 病 因
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表 4 全症例中神経学的症状のあるもの

難治群 (80例中) 消失群 (83例中)

25例 (31%) 17例 (2O/go')

図 6 知 能 (総 数)

下 中 上

≡ …要 望 遜 二 二 二に " _一 .u t . I ...一 .H ∵

琵 霊 草 ~ 二 二 二 二 J T 二

難 治 群

外 因 有
(計 42例)
外 因 無
(計32例)

図 7 知 能 と 外 因 の 有 無

下 中 上

消 失 群

外 因 有
(計25例)
外 因 無
(sl5601)

% (11例) ･消失群5% (4例)で,両群間

に5%の有意差が認められ,出産時障害では

難治群11% (9例) ･消失群 4% (3例)で

5%で有音差が認められた.

高熱疾患でも難治群25% (20例) ･消失群

12% (10例)で,両群間に5%で有意差が認

められた.

昭和41年 2月現在において,知能程度の明

らかなものを難治群と消失群で比較してみる

と,図6の通 りで上位は消失群の 22%(18

例)に比し,難治群は5% (4例)の少数で

あり,下位は消失群の41% (33例)に比して

難治群69%と,両群の間に明らかに差が認め

られる.また外因を有するものと有しないも
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表 5 問題行動 ･性格偏僑

3難治群 (80例中)消失群 (83例中)

欝 許 諾 讐偏 r (喜芸0%l) .F (2256%J)

雷管許 諾 哲男.F (…30%J) (45…6%J)

のとに分けてみると,図7の如 く,上位のも

のが外因のあるものではかなり少なくなる.

4) 治療開始から発作消失迄の期間

表 2に示すように,消失群で上記の期間は

直後 ･1年以内 ･1年以上がおよそ 3分の 1

づつである (39% ･30% ･31%).

5) 脳波

脳波所見をみると表 3に示す如 く,難治群

と消失群 の問には著明な差がみられなかっ

た･異常を呈した脳波所見を局所性別に分け

てみると,中心､脳性が消失群40%>難治群18

%と差があり,難治群では消失群に比べて汎

発性が多 くなっている.

6) 神経学的症状

- 407

脳内の病変によると考えられる神経学的な

異常所見は,表 4に示す如 く,難治群に31%

表 6 問題行動 ･性格偏俺の内容
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図 9 発作塑別の問題行動 ･性格偏俺の出現頻度

例

>消失群に20%みられた.

7) 問題行動 ･性格偏倦

問題行動 ･性格偏 筒 の有無 を しらべると

(蓑 5), 問題行動や性格偏俺を有するもの

は,難治群で消失群より多い.とりあげた問

題行動や性格偏俺の内容は蓑 6である.問題

行動は大半が難治群に限られるといっても過

言ではない.

次に発病年令 との関係をみてみると,図8

のようになり,問題行動 ･性格偏倍の有無 と

発病年令の間に特別な傾向はない.

臨床発作別に性格偏筒 ･問題行動の有無に

分けてみると,難治群では図9の如 く,混合

発作型および痩撃発作型で,性格偏倦 ･問題

行動をもつものの割合が多い.

皆格偏筒 ･問題行動を有する群のみについ

て,知能 ･外因 ･異常脳波の焦点性などとの

関係は表 7である.知能の点を図6と比較す

ると,発作消失群では性格偏倦 ･問題行動な

⊂=コ 問題行軌 性格偏借のないもの
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蓑 7 性格席筒･問題行動のあるものについて
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外 因 l 青

く告等 35三宝 j 無
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2 4
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36 17

(69%)毒(50%)1

33 11

24
(69%)

:■JLn
異 常 脳 波 の 焦 点 性.!(63%)′払 ｣=/Tヽ ′｢､拓

難治群 48例
消失群 30例

中心脳性

汎 発 性

どがあるものは,知能上位が少なくて下位が

多い.外因の有無についても,全症例をとっ

た場合 とあまりかわりがない (図7).

異常脳波の局所性別分類では,表 3と比較

すると,性格偏侍 ･問題行動の有無は,この
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図 10 作業能力1人前,優秀なもののうちの知能程度

下 中 上
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局所性別とは関係がない.

B.社会精神医学面

以上,臨床面で検討してきた両群に,家庭

･社会生活上でどのような差異があるか,汰

に述べるような面で比較検討 した,

以下,性格的に問題のある群とは,荊述の

性格偏俺 ･問題行動障害群から,性格的偏倦

のみをとった難治群 26例 ･消失群 17例であ

る.

1. 作業能力

作業能力の優劣を 1)優秀,2) 1人前,

3)半人前, 4)手伝い程度か仕事にならな

い,とい う4段階に分類検討 してみた.優秀

ないし1人前のものは,消失群82%>難治群

40%と消失群に多 く, 1%の危険率で有育差

がある.手伝い程度 ･仕事 にな らない もの

は,難治群49%>消失群 4%で,難治群に非

常に多 く, 1%の危険率で有意差が認められ

た.また,性格的に問題のあるものだけ作業

能力の優劣を比較検討してみると,上述の結

果 と同じであった.

作業能力優秀なもの ･1人前のものだけを

とり,知能程度を上中下に分類してみると,

図10に示した如 くとなる.これでは難治群 ･

消失群にそれ程違いは認められない.

2. 家族の患者に対する態度

家旅がどのような態度で患者に接している

かを調べるのに,以下に述べるような点を検

討 してみた.また,性格的に問題のある群で

家族の態度がどのように変るかも検討 した.

即ち 1)過保護的,2)保護抑制的,3)正当

な保護 ･愛情,4)冷淡,5)邪魔物扱いに分

けてみると,3)の正当な保護 ･愛情をもっ

て接しているものが,難治群65%<消失群94

%で消失群に多 く, 1%の危険率で有意差が

認められた.性格的に問題のあるものでの家

族の態度は,難治群58%<消失群94%と,こ

れも消失群に多 く, 1%の危険率で有意差が

認められた.

次に家族が世間態をはばかるかどうかを調

査してみた結果,世間態をはばかるものは,

難治群に40% ･消失群に22%で,幾分難治群

に多 く認められるが,両群の間には有意差は

認められなかった.

3. 患者自身の態度

患者の病気に対する態度を, 1)楽観的 ･

不熟 し,2)深刻さ不足,3)正当に受取 り対

処,4)あきらめ,5)過度に心配 ･自殺念慮

とに分けて比較 してみると,3)の正当に受

取 り対処が,難治群13例 ･消失群26例で消失

群に多 くみられるが,有意性はない.過度に

心配 ･自殺念慮があるものは,難治群に7例

･消失群 1例で,難治群に多 く, 1%の危険

率で有意差が認められた,性格的に問題のあ

るものだけでは,有意差 は認 め られ なかっ

た .

患者の対社会的態度を, 1)批判攻撃的,

2)やや批判攻撃的,3)良 く適応,4)消極

的 ･内閉的の 4項 目に分けて比較 してみ る

と,3)の良 く適応しているものは,難治群

26% (11例)<消失群58% (26例)で,消失

群に多 く, 1%の危険率で有意差が認められ

た .

性格的に問題のあるものだけをとりあげて
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みると,1%の危険率で有意差が認められた.

消極的 ･内閣的なものは,難治群26例 弓肖

失群 6例で,難治群に多 く, 1%の危険率で

有意差が認められた.

患者が家庭に対してどの様な態度で接して

いるかを,以下に述べる4項 目に分けた.即

ち 1)批判攻撃的,2)やや批判攻撃的,3)

良 く適応,4)消極的 ･内聞的の4つである.

3)の良 く適応しているものは,難治群 24%

(10例) ･消失群76% (34例)で,消失群に

多 く, 1%の危険率で有意差が認められた.

性格的に問題があるだけの群では, 1%の

危険率で有意差が認められた.

消庵的 ･内聞的なものは,難治群19例 ･消

失群 5例で,難治群に多 く,1%の危険率で

有意差が認められた.

性格的に問題のあるだけの群では,有意差

は認められなかった.

患者自身が身の廻 りをどの程度できるかど

うかについて,以下に述べる4つに分けた.

1)完全にできる.2)大体できる.3)かな

り手数がかかる.4)全 くできない.

1)の完全にできるものは,難治群 63鍾
(27例) ･消失群96% (43例)で,消失群に

多 く, 1%の危険率で有意差が認められた.

性格的に問題がある群でも, 1%の危険率で

有意差が認められた.

患者に対して,入院時は看護婦が,家庭に

あっては家族が,看護に対してどの程度の注

意を払 っているかを, 1)常に厳重な注意を

要す,2)時々注意,3)殆んど又は全 く不

要の3つに分けた.

1)の常に厳重な注意を要するでは,難治

群26% (11例) ･消失群 2% (1例)に認め

られ,難治群に多い.

3)の殆んど又は全 く不要なものは,難治

群46% (20例) ･消失群93% (42例)で,潤

失群に多 く, 1%の危険率で有意差が認めら

れた.

性格的に問題がある群でも, 1%の危険率

で有意差が認められた.

藤

4. 結婚生活

結婚しているものが,難治群43例中5例 ･

消失群45例中12例であった.この症例につい

て,配偶者が患者にどんな態度であるかを,

1)同情心配,2)余 り心配しない,3)無関

心 ･あきらめ,4)嫌悪 ･冷淡の4項目に分

けた. 1)の同情 ･心配しているものは,戟

治群 3例 ･消失群 5例であるが,両群の間に

は有意差はない.

2)のあまり心配しないの項は,消失群で

6例あり,難治群にはなかった.

考 接

発作型について述べてみると,難治群で混

合発作型が多 く (54%), 消失群では痩撃発
14)15)

作型が多い (54%)のは他の報告と一致する.

しかし初発発作型は,難治群でも痩撃発作が
14〕15)

もっとも多い (59%)ことも他の成績 と一致

する.この混合発作を単位発作型別に分けて

みると,混合発作型は軽挙発作型と精神運動

発作型の合併が最も多い事が分る.この精神

運動発作の割合は,難治群と消失群の間で 1

%の危険率で有意差がある.

発作型の他型への移行あるいは,他型発作

型の付加といったものが,果して治療と関係

してもたらされるかどうか を検討す るため

に,治療開始前後に分けて発作型の移行 ･付

加を調べてみると (図3), 治療開始前後で

著しい差がみられなかった.これは抗てんか

ん剤による治療は,発作型そのものの移行や

付加には影響を与えない とい う事 を意味す

る.

治療開始までの期間は,両群で明らかな差

がなく,むしろ難治群で発病より治療開始迄

の期間が,3カ月以内に多 くみられるが,こ

れは初発発作が頻発するのと関係しているの
14)

であろう.

発病年令 と治療開始迄の期間の関係でも,

両群に傾向の差がみられない.発病年令や治
1)2)14)15)

療開始迄の期間から予後を判定出来ない事に

なる.
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遺伝負因では,てんかんが難治群に多 く認
3)ll)21)

められたが,他の報告の結果と同じで有意差

は認められていない.

外因を有するものは,難治群で半数以上

(42名)を占め,脳炎 ･髄膜炎と高熱疾患 ･

出産時障害は,消失群との間に5%の危険率
1)

で有意差があった.これは後藤の成績とは一

致していない.

知能については,両群の間に明らかに差が
14)

託 められ, これは小笠原らの成績と一致す

る.外因の有無によって分けて検討すると,

有 ･無の両群の間に著しい差がなく,これは
1) 14)

後藤ら ･小笠原らの成績 と一致しなかった,

これは知能が単に外因という因子のみでな

く,発病年令 ･発作頻度 ･発作型など,多面

的な要因によって決定されるからであろう.

異常脳波の局所性の比較では,両群で焦点

性が過半数を占めるが,ほかに難治群では消

失群に比べて汎発性が多く,消失群は難治群

に比べて中心脳性が多かった.

神経学的異常所見は難治群の方で多くみら

れたが,これは難治群において外因を有する

ものが多いという成績 と関連をもつものであ

ろう.

てんかんの精神障害は,急性 ･挿問性に出

現するものと,慢性持続的に発現するものと
4)

がある.しかしこれを厳密に区別する事はむ

つかしく,日常の臨床上や調査で痛感させら

れたが,我々はできるだけ発作以外の比較的

持続性の精神障害すなわち慢性てんかん性精

神障害に関してだけ検討することにした.

問題行動および性格偏俺を有するものは,

難治群68% (54例) ･消失群42% (35例)で
1)

難治群に多く,後藤の成績と比較すると,難

治群における精神障害の割合が少ない.この

精神障害を,ある程度問題になる行為をもつ

ものと,性格的なものとを分けたわけである

が,この問題行動は圧倒的に難治群で多 く,

しかもその中で刺激的 ･暴行等の症状を有す

るものが多かった.ここにいう暴行 ･刺激的
5)

は,後藤のいうてんかんの性格特徴の爆発性
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6)7)8)
とは異なり,むしろ分裂病状態に近い 1症状

である.

性格偏俺は,難治群では自己中心的 ･衝動

的などが多いが,粘着性 ･易怒 ･不機嫌もほ

ぼ同程度に出現している.自己中心的とは,
12)

後藤が社会適応を阻害する立場から強調した

｢自分本位-独断的一一万的｣というのに一致

するものである.衝動的は,爆発性より一段
15)

弱い段階である.易恋は後藤のいう爆発性の

範境に入る.

性格偏俺を内容的にみると,両群の間には

殆んど差がない.

性格偏俺や問題行動を有する群の発病年令

を,性格偏俺や問題行動を有しない群と比較

しても,差は殆んどみられず,後藤の成績と

は一致しなかった.

発作型別に性格偏俺 ･問題行動 とを調べた

結果では,混合発作型で問題行動 ･性格偏筒

を有するものは,難治群では74% ･消失群27

%と難治群に非常に多かった.

癌撃発作塾でも問題行動 ･性格偏俺をもつ

ものは難治群62%>消失群40%で,これも又

難治群に多い.すなわち,難治群に性格偏倦

･問題行動 (とくに後者)をもつものが消失

群より多いのは,臨床発作型からみると,混

合発作型と盛挙発作型でその差がみられるか

らである.

難治群では知能は性格偏倦 ･問題行動の有

無には関係がないが,消失群では性格偏倦 ･

問題行動を有するものでは知能の上のものが

減 り,下位のものが増えている.

性格偏俺 ･問題行動のあるもので,外因の

有無を調べると,難治群と消失群では外因を

有するものの割合が逆になってお り,性格偏

俺 ･問題行動も,ただ単に外因により強い影

響を受けるというのでなく,複雑な要因と関

係しているのであろう.もちろん,外因の参

加が知能および性格に対して不良の影響を与
1)2)

えるという田縁の考えが否定されるのではな

し､.

性格偏俺 ･問題行動のあるものについて,



412 -

脳波上如何なる局所性を示すかをみると,義

3･蓑 7を比較すれば,脳波の局所性から性

格偏僑 ･問題行動の有無を説明することはで

きないであろう.

てんかんの精神-社会面は,前述の症例よ

り調査可能な難治群43例 ･消失群45例につい

て検討したことは既述のごとくである.

作業能力で優劣を比較してみると, 1人前

ないしはそれ以上の仕事のできるものが,潤

失群82%で,一般社会人におけるそれに近い

値と思われるが,難治群は40%で,その値が

はるかに低い.性格的に問題の有る無しは,
10)

作業能力とは関係がなかった.これはGordon

のてんかん患者の85%が社会によく適応 し,

職業につき,生計を維持 しているとい う調査

からみると,消失群では全 く一致している.

しかし,発作差頃度の多いものの方が少ないも

のより優れた適応を示し,これは自分の病気

について気軽に雇主 に話す事によると Len-
1S)

noxが説明していることは,私の検討ではい

えない.

難治群では 1人前あるいはそれ以上の仕事

のできるのが少なくなるのは種々の要因によ

るのであろうが,もっとも関係の深いのは知

能程度で,作業能力 1人前か優秀なものを選

び知能程度をみると,難治群と消失群の間に

大きな差はない.これは,てんかん発作それ

自体は,作業能力に大きな障害を及ぼさない
18)

ことを示すものであろ う.Lennoxは ｢LQ.

100以下のものの方が,I.Q.100以上のもの

より作業適応が上手にいっているが,この事

は恐らく専門職のような高度の職業は,てん

かん患者が働 くのにより多 くの障害がある事

に関連している｣と説明しているが,この様

な事も充分考慮せねばならない.

家族の患者に対する態度は,患者の社会適
13)

応にとり重要である事は論をまたず,Lennox

は家族が病気を認容する場合,多 くの患者が

発作を認容する,といっているのからもうか

がえる.TE当な保護 ･愛情をもって接してい

るものが,難治群65,0,0'(28例)と消失群94%

藤

(42例)の間に有意差があ り,性格的に問題

を有するものだけをとっても同じことで,こ

れは消失群には作業能力が 1人前ないしは優

秀で,家族の生活の一部となっているものが

大部分である事を考え合せると,当然の結果

といえよう,

家族が患者のために世間態をはばかるかど

うかは,難治群で多かったが,難治群と消失

群の間に有意差は認められなかった.

家族で患者を中山に問題が起 こるかどうか

は,難治群28,90'(12例)弓肖失群 2% (1例)

で難治群が多 く, 1/Qoの危険率で有意差が認

められたが,知能,作業能力,家族の対患者

態度などから当然のことである･

患者自身の側の態度として,病気に対する

･家族に対する ･社会に対するものを検討 し

たが,先ず患者の病気に対す る態度である

が,正当に受けとって対処しているものが,

難治群13例 ･消失群26例であり,後者に多い
12)

が,両群の間には有意差はない.後藤のい う

｢ふだんの注意をはらい,治療につとめてい

るものが47%｣は,我々の消失群における26

例 (58%)と難治群における13例 (30%)の
15)

中間に位置する割合である.Lennoxの結果

ば逆で,賢明で信頼でき,病気への認容を示

した患者は大体身体症状がひどく,治療の困

難な患者であったといっている.その他過度

に心配 ･自殺念慮を持ったものが,難治群で

7例 .消失群で 1例あり,両者間には 1%の

危険率で有意差がある.

患者が一般社会に対して如何なる態度をと

っているか検討してみると,良 く適応してい

るのが難治群26% (11例) 弓肖失群58% (26

例)で消失群が多 く, 1%の危険率で有意差

がある.性格的な偏筒を有する群でも, 1%

の危険率で有意差があるが,難治群 ･消失群

何れでも性格的偏俺を持つと,よく適応して

いるものが少なくなるのは当然であろう.

Lennox もまた,作業適応のよいものは明ら

かに社会に適応 しているのと関連があると指

摘している.
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消極的 ･内閣的なものは,難治群 ･消失群
18)

の間に有意差があり,前者に 多い.Lennox

は社会適応を困難にする要因が,発作そのも

のより精神症状にあるとい うことを指摘した

が,消極的 ･内関的性格が社会適応を困難に

することも,別にてんかんに限るわけではな

い.

患者が家族に対してどの様な感性 ･態度を

もっているかを検討してみた結果 も,よく適

応 しているものが消失群に多 く,これは家族
8)

の態度如何によって患者側の態度が定まると

いうことを考えると当然といえよう.

消極的 ･内聞的なものも対社会的態度で同

じく,難治群に非常に多い.総 じて,患者の

対社会 ･対家族の態度は平行 し,家族へ適応

しているものがや 多ゝいといえよう.

日常生活で患者が自身の身の廻 りをどの様

に始末しているかどうかを検討してみると,

消失群では大部分 (96%)が完全 にで きる

が,難治群ではこれが低い (63%). 性格的

に問題を有するものでも,難治群では約半数

(58%)であるが,消失群では大部分 (94%)

である.このことは,難治群に知能が普通以

下のものや,神経学的障害をもつものが多い

ことから理解される.

患者の看護に家庭で家族が,入院時に看護

婦が,どの程度の注意を要しているか検討す

ると,殆んどあるいは全く不要なものが,輿

治群では約半数 (46%)であるのに比べ,潤

失群では大部分 (93%)であ り,丁度前項の

患者自身で身の廻 りをどの程度できるかを,

逆の面からみたことになる.

てんかんの患者に対して,酉己偶者が如何な

る態度で接しているかを検討した結果,余 り

心配していないとい う態度が,消失群では半

数 (6例)に認められたが,難治群 5例中に

は 1例も認められなかった.

以上述べた事から,患者の社会適応を困難

にしている要因は,発作自体はもとより,知

能,身体症状,患者の性格,対家族 ･社会の

態度,家族および社会の患者に対する態度が
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多面的に働いているのであり,それらの結

莱,いわゆる難治てんかん者では,発作の消

失しているものよりも,はるかに困難な社会

上の立場におかれていることが分かる.

ま と め

少なくとも1年以上,規則的に服薬をつづ

汁,発作頻度がなお50,Q,o'以上に減少しない難

治てんかん患者80名と,少なくとも1年以上

発作が消失しているもの83名とを,臨床的お

よび社会精神医学的に比較検討した結果は次

の如 くであった.

1) 発作型では,難治群に混合発作型が多

く,消失群には痩撃発作型が多い.

2) 難治群では痩撃発作型で初発して,経

過中に精神運動発作型への移行あるいは合併

したものが,消失群に比べてはるかに多かっ

た.

3) 難治群では,初発発作頻度は 1回/過

以上頻発するものが,発病年令では 4才迄の

発病が,消失群に比べて多かった.

4) 遺伝負因では,難治 ･消失群に有意の

差はみられなかったが,外因を有するものは

難治群に多 く,有意差が認められた.

5) 知能下位のものは,難治群6996>消失

群41,0/o'であった.

6) 異常脳波の局所性では,両群で焦点性

が過半数であるほか,難治群では汎発性が多

く,消失群では中心脳性が多かった.

7) 性格偏僑 ･問題行動を有するものは,

とくに難治群の混合発作型および痘撃発作型

で多 くみられ,問題行動のあるものはほとん

ど難治群に限るといってよい.

8) 作業能力の優秀か 1人前のものは,潤

失群82%>難治群40%であった.

9) 家族の患者に対する態度は,正当な保

護愛情をもって接しているものが,消失群94

%>難治群65%であり,家族が世間態をはば

かるものも難治群に多かった.

10)家庭で患者を中心に問題が起こってい

るものは,難治群 28%>消失帯 2%であっ
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た.

ll)患者の対社会的態度では,よく適応し

ているものが消失群 58%>難治群 26%であ

り,家族に対する態度は,よく適応している

ものが消失群76%>難治群24%であった.

12)患者が自分で身の廻 りの仕末を完全に

できるものは,消失群96%>難治群63%で,

患者に対する看護の必要度は,殆んどまたは

全 く不要なものは,消失群93%>難治群46%

であった.

以上から,いわゆる難治てんかん患者は,

発作 ･知能 ･身体症状など臨床的な面はか り

でなく,家庭 ･社会生活上も,はるかに困難

な立場におかれていると云い得よう.

御指導,御校閲をしていた いゞた恩師和田教授に

心から御礼を申し上げます.同時に,御援助,御協

力下さった後藤助教授 ･小笠原講師 ･桜田高博士 ･

山鼻医学士に対して感謝致します.
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tJBER REFRAKTARE EPILEPSIE

- Klinikm d50ZialePSyChiatrie-
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TADAIlISA GOTO
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Fakultat,Umlて,erSitatHirosaki(DirektorIProf.T.WADA)

Epileptiker(80Patienten),derenAnfalledurchregelmassigearztlicheBehandlung

nichtbeherrschtoderzumindestum 50% vermindertwurden,undunterBehandlung

anfallsfreiePatienten (83)wurdensowohlklinischalsauchaufihrefamiliar-Sozialen

Verhaltnisseuntersuchtundmiteinanderverglichen.
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Bei der refraktären Gruppe wurde Folgendes häufiger als bei anfallsfreien Epilep

tikern gefunden: Mischformen verschiedener Anfallstypen, häufige Anfälle, frühzeitiger

Krankheitsbeginn, exogene Faktoren, psychische Rückständigkeit, Charakterveränder

ungen, Verhaltensprobleme, Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit, falsche Einstellung der

Familie gegen die Patienten, Schwierig-keiten in der Familie und Mangel der familiären

und sozialen Anpassung der patienten.

Nach Vorhergesagten kann Folgendes festgestellt werden: die refraktären Epilepti

ker stehen nicht nur klinisch sondern auch familiär-sozial in einer sehr viel schwieri

geren Situation als die anfallsfreien Patienten.

(2usammenfassung)




