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大脳皮質下部病巣の脳波所見

一前頭葉陰岳の一例一
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臨床脳波学の立場からいうと,今日でもTs
.is依然 として大脳皮質下郡病巣の所見は確立

されていlSいし,従ってその臨床応用面の価
L-4,

値 も不定である.これはひとつにはその脳波

知見が多岐にわ7こる7こめであり,特に伝播路

を経て生する二次的変化が発生 し易いので,

局所診断が困難なことが少TfくTsいからであ
5)
る.それ故,種々の症例に於ける経験をつみ

重 ねていか1gければTSらT3:い現在の段階にあ

るといっても過言ではTsい.
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今回われわれは左側前頭部皮質下にかTsり

広い病巣fuPもつ脳膿癌の一例に脳波換査を行

ったばかりではTIく,後日その例7f剖検する

機会,1,,もっI:ので,その脳波所見のあらまし

を述:i,併せて臨床脳波学-の寄与をはかり

7こいと思 う.

症 例

15才,?.既往歴,家族歴に著変が1gい.

1956年7月に鼻内炎症,10日後に頭痛 ･鳴吐

l固 :症例脳の剖検所見
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あり,9月に至って複視 ･,ミレ症状 (左側)･

左側前頭葉膿癌と推定され7二が'11月6日

の脳波検査時には臨床症状 ･髄液所見ともに

専ら脳膜炎の症状を呈していた･脳波検査後

7日目に死亡 し7二が,その剖検所見は1図の様

に4cmX3cmx5cmにわたる膿癌があり'脳

室の変形,-f併 う強い圧迫状態でもあった･

脳 波 所 見

検査時には体 温380･軽度の意識潤滴があ

り,脳EEは480mm水柱 (1=1:'し15cc排除して

うOmmの状態で記録 し7:)･

ます単極誘導でみると2囲Aのようである･

全頭蓋の律動異常があり,基本波というべき

ものの所見を欠く･5-6/砂の高振幅波が主

体L,TSしているが,左側前頭 ･中心廻転部に

は1-2/秒の大徐波がみられる･ 側頭前部で

も同様であった･

次に双極連鎖誘導fLr･試みると2図Bのよう
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で,前述の所見は更に一層著明になっている.

すなわち左側半球が全般的に徐波を持続的に

示 して居るばかりでTごく,左側前頭極と同側

中心廻転部の間に徐波位相の逆転 が見 られ

る･若干速い故を含んではいるが,同じよう

fJ高振幅徐波が左側の前側頭 ･中側頭の問(:

も見られる.しかしそれと同時に,右側半球

の脳波に正常波である10/砂のα波が全般的

にみられることに注意 しTsければTsらTIいで

あろう･それ等は徐波を若干含むので,勿論

正常律動の状態 とは言い得Isいが,しかし対

側と比較すれば極めて著明Ts非対称像と言わ

Tsければならない 前頭から側頭にかけて後

頭に至る双極誘導では,2図Cのようにやはり

著明TS非対称像が認められる･もちろん右側

前額部の徐波は同側の後方部に比較すれば出

現が著 しいけれども,左側半球のそれほど著

しくはないし,左側半球でも前頭極が最 も著

しく徐波を示 している･以上のほかの色々の
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双極誘導においでも,

上述のような所見が一

棟に確認され7:.

つぎに脳底部分の脳

波をみる1:み鼻誘導導

(pharyngeallead)杏

試みたが,その結果は

2図Dのようである.す

13わち左側は右側に比

して一般に高振幅であ

り,また徐波要素 も多

い･しか も左側舟(LN)

で高振幅徐波の位相が

･･㈱ √式 J小 一 ヽ-1･､J､∧N'八㌦ ＼叫 V ＼ - ＼♪｣､ 逆転 している･それに
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2図 :脳波所見 (説明本文)
ただ し誘導部位は,Fpが前頭極;Cが中心超樽部;Pが頭頂部;0が後頭
部;ATが側頭前部;MTが側頭 中部;PTが側頭後軌 Nが鼻道鎮萱 (鼻電

廃)であり,Rは右側･Lは左側半球を示す.

考 察

以上のべ丁こ所見か ら,病巣は広 く,巣常部

位は左側半球の前頭 ･中心廻転および前側頭

部 にわたるといゝ得 るであろう,しか も脳底

部分 (鼻導後壁 に当 る)の誘導法である鼻道

誘導で も左側の著 しい変化がみとめられるの

で, その病巣は前頭下面にも異常波を出 して

いる部位,すなわち皮質下の もの と云わTSけ
3)4)

加 はTdこらTJこい.ただ以上の4局所の うち,節

頭部の変化が最 も著 しいので,病巣はむ しろ

前頭部皮質下にあろうとい う想定 が 成 り立

つ.そしてそのようTd.-判読結果は剖検所見に

殆んど一致 した.

次に本症例で注意す- き二 ･三の点にふれ

TsければTJ:らT;い.そのひとつは出現 してい

る徐波要素は不規則で

あ り,単一性律動

(monorhythmic)では

TSく, しか も間歓的に

出現 していTLいことで
r),

ある･ JASPERは40例

以上にわI:って皮質下

病巣時の脳波所見をみ

て,その剖検所見をと照

合 し,皮質下部 とくに

白質の病変がTsい限 り

monorhythmic HVS

が出現すると述-てい

るが,本症例はそれと

全 く逆で,白質自体に

病変をもってお り, し

か も現われる徐波は汎

発性多律異常 (polyr-

hythmic HVSdysrh-

ythmia)を示 してい1:.

このことは JASPERの

見解の証左で もあり,

且つまI:皮質下部脳蚊

判読の重要Tl鍵 ともTJ:

るであろう.

左側前頭部に全 く正常α波の片鱗 さえ見出

し得Td.-かった.これは前頭部皮質磯能の欠除
ド

をものが1:ると云わTfければ13らTSい･とこ

ろで病巣は確かに皮質下部に限局は していナ二

那,前頭部皮質は圧迫 され, また浮腫の状態

があっI:ことも剖検上確認 されT:･このよう

な点に前頭部α波欠除の原因を求めで も差支

えTsいのではあるよいか.

しか し単極誘導は もちろんのこと,双極誘

導においでも汎発性の徐波の出現は,局所的

に量的 ･質的に差はあって も,やは り一様に

認められた.この理由は剖検所見に照 らし合

わせ,脳室系を含む脳基底諸核に及んI:'圧迫

状態の存在から由来するもの と云 い得 よい

か. もちろん未だそれ等の部位における病変

については組織学的に検索を行っ て い TLい
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が 1図の割面における左右半球の非対称をみ

ても,少Ti:くとも圧迫の影響は否定 し得TIい

ところである･従ってそのようTs病的機能の

存在によって二次的汎発性の徐波が出現 Lでこ

と云い得るわけである.勿論,被検者は検査

時には脳膜炎の状態であっI:･しかしそれは

α波の出現 その他の臨床症状からお して,限

局性のそれであっI:ことは否定 し得Td:いとこ

ろであるので,汎発性徐波は脳膜炎に直接由

来するものとはみなし薙いであろう･

結 語

臨床的に左側前頭部皮質下膿疫で, しか も

限局性の脳膜炎を併発 し,それ/'J;剖検上再確

認され7:-症例に脳波検査を行い,種々の立

場から検討 し7二が,主にその脳波所見につい

て述-た.その大要は前頭 ･前側頭 ･中心廻

転部および脳底に及ぶ polyrhythmic徐波で

- 3うう

あ り,かTfり限局 LI=異常所見で もあっ1:.

最後に診断上心要TS二 ･三の問題を大脳病態

生理学の立場から考察 した.

(本綻例の娃供 を受けた本学櫓永内科学教室の各

作 に感謝す る.)
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