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島根大学医学部脳神経外科
神原 瑞樹, 永井 秀政, 萩原 伸哉
高田 大慶, 大洲 光裕, 上村 岳士
宮嵜 健史, 秋山 恭彦

バクロフェン髄注内投与 (���������������������
���) 療法は, 既存治療で効果不十分な痙性麻痺に対し
て適応となる治療法である｡ 体内に植え込んだポンプか
ら作用部位である脊髄に直接薬剤を投与することで, 微
量で強力な効果が得られるが,  , !ヶ月に一度ポンプ
にバクロフェンの補充が必要である｡ 今回我々は���
療法中に, バクロフェン離脱症状と敗血症を併発した"
例を経験したので報告する｡ 症例は#$代男性｡ 遠方の施
設で���植込み術を施行され, 他施設で管理されてい
た｡ 帰郷に伴い当院に紹介され, ���療法におけるバ
クロフェン補充を目的に入院した｡ 転院翌日にバクロフェ
ン再補充を行い, 高濃度から低濃度に変更し, かつ再補
充の日程調整から一日総投与量を減量した｡ 補充数日後
より痙攣が頻発, 発熱, 血圧低下の症状出現｡ 離脱症状
＋敗血症と判断｡ 一日投与設定量を元に戻し, �%&管
理と抗生剤投与により, 症状改善を認めた｡ ���療法
は痙性麻痺に対し効果が確実に期待できる治療法である
が, 致死的な合併症のリスクがあること, その対処法を
熟知しておくことが重要である｡

 �!"#$#%&'()*+,-�./012345

6789:;<�=>�?@��+ABC

島根大学医学部小児科
美根 潤, 岸 和子, 横山 桃子
山口 清次

島根大学小児科では, '$$(年)月より!年間で((例に
発作ビデオ脳波同時記録を行った｡ そのうち, てんかん
症例は*'例, 非てんかん症例は'+例であった｡ 非てんか
ん症例の内訳は, 非てんかん性発作性運動が,例, 熱性
けいれん, 脳炎脳症などの急性期発作のモニタリング-'

例, 心因発作.例, その他!例であった｡ 非てんかん性
発作性運動の内訳は, 睡眠時ミオクローヌス 例, 身震
い発作"例, 首ふり発作"例, 瞬目発作"例, マスター
ベーション"例, /01�2�"例であった｡ 非てんかん性
発作性運動は乳児期から"歳前後にみられ, 時にてんか
ん発作と間違われ無用に抗てんかん薬を投与される｡ こ
のため, てんかん性か非てんかん性かを鑑別することは
重要であり, 鑑別に発作ビデオ脳波同時記録は有用であ
ることが言われている｡ 今回当院で経験した非てんかん
性発作性運動を呈した,症例について, その臨床的特徴
をまとめ報告する｡
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松江赤十字病院小児科
瀬島 斉, 和田 啓介, 小池 大輔
樋口 強, 内田 由里, 齋藤 恭子
小西 恵理

当科で最近)年間に若年ミオクロニーてんかん(345)
!症例 (初診時, -+歳女性, -'歳女児, -6歳男子) を経
験した｡ 医療機関初診時年齢はそれぞれ, -'歳, -'歳,
-6歳で, 受診時症状はミオクロニー発作後の全身強直間
代発作 (7�%8), ミオクロニー発作, 7�%8だった｡
第"例は局在性脳波異常を認め二次性全般発作と判断さ
れ, 前医でカルバマゼピン (%�9) を!年間継続されて
いた｡ 第 , !例は初診前より時々ミオクロニー発作を
自覚していたが, 癖だと考え症状を申告していなかった｡
全例, バルプロ酸 (:;<) 内服治療で比較的良好な発
作コントロールが得られた｡
345では, 部分発作と誤認され%�9を続けるとい
つまでも発作コントロールが得られない｡ また, 患者が
ミオクロニー発作をてんかん発作と気付かないため, 意
識的に問診で聞き出すことが大切である｡ また, 長期の
服薬治療が必要なため, 成人の診療科と上手く連携して
いく必要がある｡
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東京女子医科大学小児科
主任教授 大澤真木子 先生
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