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Endocrine Responses to Status Epi夏epticus in Childhood
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  Ten cases of status epilepticus in the forrn of either secondary generalized tonic clonic

seizures， unilateral seizures， or complex partial seizures were studied． The subjects were divided

into two groups：the older group elder than 3 years old consisting of丘ve patients（M±SD；7yrs

ll mos士7 mos）and the younger group less than 3 years old， of丘ve patients（M±SD；2yrs 2

mos士11 mos）． Ictal hyperprolactinemia（more than 20ng／ml）was found in the older group（M±

SD；27．0±15，6ng／ml）． The plasma levels of prolactin in the younger group， however， did not

elevate， even during seizures（7．0±3．3ng／ml）． The difference in the plasma levels of prolactin

between the two groups was statistically signi丘cant（Student t－test；p＜0．05）． Ictal levels of HGH

did not increase in either group． After intravenous inlection of diazepam and the cessation of

seizures， the previously elevated levels of prolactin in elder children turned to be normal， and， on

the other hand， HGH increased． These results suggest that hyperprolactinemia during seizures

might be related to age and brain maturation．

          はじめに

 従来，全身性強直性間代性発作，複雑部分発作，

electric convulsionにより，高プロラクチン血症

をきたすことが知られている．しかし，実際の血

漿プロラクチン値は発作停止後15分から60分に測

定され，その最高値は測定開始時であり1）殉，高プ

ロラクチン血症が発作中に既にあるのか，発作後

に生じるのか明らかでない．私達はこの度，てん

かん重積状態で来院した患児に対し脳波モニター

を行いながら，発作中，およびdiazepam静注によ

る発作消失後に採血して内分泌学的検討を行な

い，若干の新知見を得たので報告する．

        対象および方法

 対象は，てんかん重積で東京女子医科大学小児

科に入院となった10症例で，5例は2次性全般化

した全身性（強直性）間代性発作，3例は一側痙

李発作，2例は比比李性複雑部分発作であった．

男児は5例，女児は5例であり，年齢は6ヵ月か

ら12歳で，3歳以上5例（M±SD；7歳11カ，月±：

7ヵ月），3歳未満5例（2歳2ヵ月±11ヵ月）で

あった（Table 1）．てんかん重積症とは，1時間

以上持続するてんかん発作，または！時間以上に

わたって頻回に発作が反復し，発作間欠時に意識

障害が持続しているものを言い，全例で脳波にて
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Table l Patients with status epilepticus

Seizure type Duration Triggering
No，． Age Sex

in statUS in non statUS
（hr）

Basic disorder
factor Medication

1 6m F
Secondarily
fTCS CPS 3

Dysgenesis of the

@brain unknown CBZ， VPA

2 2y2m F Secondarily GCS CPS`static seizure 1 Symptomatic
@epilepsy URI PB， VPA， CBZ，

bZP

3 2y7m M Lt． unilatera1 CPS 1 Symptomatic
@epilepsy unknown （一）

4 2ygm M Secondarily GCS CPS`typical absence About 1 Symptomatic
@epilepsy omission （一）

5 2ygm F Secondarily GCS CPS 110／60
Symptomatic
@epilepsy URI VPA， Diamox，

bZP

6 3y3m F
Non convulsive
bPS CPS 1 Symptomatic

@epilepsy unknown CBZ

7 5y10m M Lt． unilatera1 CPS 1 Symptomatic
@epilepsy exercise PHT， CBZ， VPA，  1

8 7y8m M Lt． unilatera1
CPS evolving to

fCS
1 Symptomatic
@epilepsy URI PB， PHT

9 11yOm F
Non convulsive
bPS CPS 12 Symptomatic

@epilepsy unknown PB， CBZ， CZP，

10 12yOm M Secondarily GCS
CPS evolving to

fCS 130／60 Adrenoleuko－@dystrophy unknown （一）

（G）TCS：（Generalized）tonic clonic seizure

（G）CS ：（Generalized）clonic seizure

CPS  ：Complex partial seizure

PB：Phenobarbita1， CBZ：Carbamazepin，

PHT：Phenytoin， CZP：Clonazepam

VPA：Sodium Valproate

んかん発作波を確認した．また，当院受診前他院

ですでにdiazepamの投与を受けたものは今回の

研究対象から除外した．diazepamは総量0．3mg／

kgを，0．5mg／10sec．の速度で静注した．採血は

diazepam静注前0分（但し発作中），発作停止後

10分，30分，60分，120分，さらに基礎値として翌

朝又は数日後早朝に行ない，各サンプルについて

prolactin， cortisol， thyroid stimulating hormone

（TSH）， human growth hormone（HGH）を測

定した，測定法はそれぞれ，NIAMDDのprolac・

tin RIA kit， AMERLEX cortisol， TSH－Eiken，

HGH－Eikenを用い，放射免疫測定法により測定

した．

         結  果

 発作中，高プロラクチン血症は，3歳以上の年

長群に認められた（27．0±15．6ng／ml）．しかし，

3歳未満の年齢群では上昇は認められなかった

（7．0±3．3ng／ml）．両野間の差は統計学的に有意

であった（Fig．1）．3歳以上の年長群では，5例

中3例がそれぞれ25．0，43．5，42。6と20ng／ml以

上を示し，他の2例がそれぞれ9．8，14．2ng／m1で

あった．一方，発作中の血漿HGHは，全例上昇

していなかった（1．7±3．3ng／ml）．発作中の血漿

cortisol， TSHはともに高値を示しそれぞれ

38．2±3．1μg／dl，6．1±5．9μU／mlであったが，年

齢依存性はなかった．diazepam静注にて発作が

停止したのち，prolactin， cortisol， TSHは，30分

以内に速やかに正常値に戻ったが，HGHは発作

停止後30分以内に採血した7例において上昇が認

められその平均値は前世1，7±3．3ng／ml，より上

昇した後脳（10分または30分）15．2±7．Ong／m1で

あった（Fig，2）．3歳以上の年齢群に認められた

高プロラクチン血症は，臨床発作停止後，30分以

内に速やかに正常化した．また，3歳以上の群で

発作時に正常プロラクチン値を呈した2例のう

ち，1例（症例8）は，14，2ng／mlから12．8ng／ml

に低下したが，他の1例（症例7）は，9．8から22．8

ng／mlに上昇した．3歳以下の群では，発作後に

prolactinの変化は認められなかった（Fig．1）．

         考  察

 Abottら1），その他2）～5＞は全身性強直性発作や複

雑部分発作において高プロラクチン血症を報告し

ているが，今回の検討で高プロラクチン血症を示

した症例は全て3歳以上であった．3歳未満の5
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Fig．1 Changes in PRL value in status epilepticus and its treatment． o

 PRL levels in those over 3 years old．○一一一〇；PRL levels in those under 3

 years old．0’：during status epilepticus and before diazepam iv． Baseline：next
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Fig．2 Change in HGH values in status epilepticus

 and its treatment．●  ●：HGH levels in those

 over 3 years old．○一一一〇：HGH levels in those

 under 3 years old．01：during status epilepticus

 and before diazepam iv． Baseline：next morning

 or several days later in the morning，

例はすべてプロラクチン上昇を示さなかった．こ

の結果は，発作中の高プロラクチン血症には年齢

依存性があり脳の成熟に関係していることを示唆

すると思われた．てんかん発作による一過性の高

プロラクチン血症は，発作の原因なのか，または

けいれんによる二次性現象なのか，なお論議のあ

るところである6）．てんかん性放電によって視床

下部中枢の異常興奮を生ずるためであろろうとい

う解釈が有力である4）．側頭葉と視床の間には，内

側前脳束（medial forebrain bundle），脳弓系，分

界条（stria terminalis），腹側扁桃体など幾つかの

伝導路が知られている．また，てんかん患者への

扁桃電気刺激でプロラクチンの上昇をみたという

報告もある7）．Laxerらはこれらの伝導路の発火

が，視床下部下垂体軸を障害し，プロラクチン分

泌の制御を変えうると推定している4）．私達の結

果から，3歳未満の群では発作中にプロラクチン

の上昇がないことから，3歳未満の乳児にはこれ

らの伝導路の未熟性がある可能性が示唆される．

これまでの一過性のプロラクチンの上昇は全身性

強直性間代性発作と偽発作とを鑑別するのに有用

といわれてきているが8），私達の結果はその方法

が3歳未満では役立たないことを意味する．

HGHはすべての年齢で発作中には上昇せず， di－

azepam静注にて発作が停止した後に上昇した．

この事実は，HGH上昇が発作そのものによるの

ではなく，diezepaln静注による可能性を示唆し

ている．また，diazepamが， HGH上昇の効果が

あると言う報告もあり9）～11），私達の推測を支持す

るものと思われる．しかし，発作そのものによる

HGH分泌も考えられ，今後さらに検討してゆく

必要があると思われる．
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