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遅発てんかん (lateonsetepilepsy)の CTと脳波
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は じ め に

てんかんの発病は成人以後では比較的少な
10,17)

いが,この年代で発作を初発したてんかん患
10,14)

者では脳の器質的障害の存在,なかでも脳塵

癌が問題 となる.このようなわけで,成人期

(ないしはそれ以後の時期)に生ずるてんか

んは成人てんかん (adultepilepsy)あるい

は遅発てんかん (lateonsetepilepsy)と呼

ばれ,病因診断上特別な注意が払 われて き

た.実際,脳腔疾患者の うち,その初発症状

がてんかん発作であるものが少なくないこと
13)

はよく知 られているところである.このよう

な診断上の注意にもかかわらず,脳腫癌の発

見がてんかん発作に続 く新たな神経精神症状

の出現まで遅れるとい うこともまれではなか

った.このような診断の遅れは,脳波検査 と

脳血管写との中間に,手軽に行い うる検査法

が存在しなかったこともその一因であったと

思われる.ところが,近年,computedtom0-

grphy(以下CT)診断法の開発,普及によ

って,脳塵癌をはじめ脳内の形態的病変とそ

の部位が,短時間のうちに,しかも非侵襲的

な方法によって明らかになしうるようになっ

た.その結果てんかんの診断学も著しく進歩

するところとなった.

てんかん患者のCT所見については,すで

に内外において,多 くの報告があり,また,

多数例を対象としたスクリーニング的な結果
i,9,12)

の報告もい くつかみられる.しかし,ここで

は,20歳以後初発のてんかん患者 を対 象 と

し,これらの患者における脳内の器質的障害

の存在を脳波所見とCT所見との関連におい

て検討 し,これら検査の,遅発てんかん診断

における臨床的意義を考察した.

対象と研究方法

弘前大学神経精神科,脳神経外科を受診 し

たてんかん患者の うち,20歳以後にてんかん

発作を初発したものを対象とした.ただし,

CT検査以前に進行性の頭蓋内病変の存在が

臨床所見より推定された症例は除外した.対

象の例数は神経精神科初診患者35名,脳神経

外科初診患者 8名の計43名であるが,症例の

なかには,初診時に残遺てんかんと診断され

たものが 3例あった.すなわち,外傷性てん

かん 2例,髄膜塵全摘出術後てんかん 1例の

3例である.

本研究の対象は臨床的には厳密に選択され

たが,残念なが ら,神経精神科 の患者 の場

令,遅発てんかん (ここでは20歳以後初発の
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図 1 発病年齢とCT検査時年齢.

てんかん)の全例についてCT検査を施行出

来たわけではなかった.いま,昭和53年 1月

から昭和55年 3月までの期間を とってみ る

と,その期間の初診遅発てんかん患者数は42

名であり,その うち26名 (62%)にCTが施

行されている.この42名について,CT施行

例26名と非施行例16名の両群を比較したが,

受診時年齢,発病年齢,発作型,推定原因な

どについて,両群の間に著しい差異は認めら

れなかった.

本研究では,脳波所見とCT所見とが比較

対比されたわけであるが,そのために使用さ

れた脳波はCT検査に最 も近い時点のもので

あった.その脳波-CT間隔は39例 (91%)

において 2か月以内であった.

脳波検査は国際電僅法により,16素子記録

計が使用されたが,記録は覚醒,睡眠記録が

行われた.ただし, 2名においては当該記録

で十分な睡眠脳波がえられてい なかったの

で,この2例の場合は,その記録の前後の脳

波検査での睡眠記録所見が参考にされた.

CT検査には ACTA200FSが用いられ,

スライス面は superiororbit0 -meatallineを

基準とし, 1回のスライスの厚 さは 13mm

発病年齢

検査時年齢

で,10mm 間隔で基準面 より頭頂部に向け

てスキャンした.コントラス ト増強には65%

Megluminediatrizoateまたは 60% Meglu-

mineiothalamate静注を用い,43例中41例

にこれを施行 した.

対象のCT検査時年齢 と発病年齢は図 1に

示した.何れも20歳代が最 も多 く,年代の進

むにつれて例数 も少 な くな る.因みに,発

病からCT検査までの期間は 1年以内のもの

が20例 (47%)であり, 3年以上を経過して

検査を受けたものは13例 (30%)であった.

結 果

てんかん発作の発作型分類は,国際てんか
2)

ん分類 (1970)に従ったが,特に大発作につ

いては,臨床症状 と脳波所見に基づいて厳密

に分類した.対象の示した発作は,大別する

と,全身痘撃発作 と精神運動発作に分けられ

るが,これを国際分類によって分類すると表

1のごとくである.全身痩撃発作を示した症

例の うち,大発作は4例にすぎず,他はすべ

て部分てんかんの二次性全汎化発作 で あ っ

た.一方,複雑症状部分てんかんの症例は14

例であったが,その うち8例は全汎発作を合
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表 1 症例の発作型.

全汎てんかん

一次全汎 て ん か ん (大発作) 4例

部分てんかん

要 素 症 状 性 部 分 発 作
(二次的全汎化)

25例

複 雑 症 状 性 部 分 発 作 6例

複雑症状性部分発作+全汎発作 8例

表 2 脳波 ･cT異常所見と年齢.

年齢(歳) EEG CT
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表 3 脳波 とCTとの木目閑.

完盲｣こ､異 常 ;正 常 ; 計

異 常 : 18 】 18 36

計 : 21 22 43

併していた.

1)脳波所見とCT所見との関係

対象のうち,脳波に異常を認めた症例は36

例 (84%)であった.一方,CTに所見を認

めた例 は21例 (49%)で あ った.年齢群別
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に,これらの異常所見の出現率をみると (義

2),20歳代と50歳以上群では脳波,CTと

も異常なものの割合が高 く,40歳代では最低

であった.因みに,脳腫癌であることが明ら

かとなった症例は30歳代で 2例,40歳代で 2

例,60歳以上で 1例の計 5例であった.

脳波とCTの異常所見の相関をみると (義

3),脳波に異常を示した症例のうちの半数

はCTでも異常所見を示したが,のこりの半

数はCTに所見を認めなかった.一方,脳波

が正常範囲であったもののうち,CTに所見

を示したものは7例中3例であった.このよ

うにマクロ的に,脳波とCTとの相関をみた

場合には,全 く両者の間に関連がないと思わ

れる結果であった.なお,正常脳波を示しな

がらCTに異常所見を呈した 3例では,CT

所見はかなり限局性のものであった.

次に,発作型別に脳波とCTの所見の関連

を検討してみ る と (表 4),大発作 の4例で

はCTに異常所見を示したものは 1例もなか

った.これに対して,要素症状性部分てんか

んでは,その異常所見は高率 (66%)にみら

れ,これと対照的であった.複雑症状性部分

てんかんの6例では,脳波上,全例に前側頭

部 (F7,F8)発作波焦点を認めたが,CT所

見ではその半数に異常をみたにすぎない.普

た,これに全汎発作を合併していた 8例でも

CTに異常を示した ものが 3例 と少 なかっ

表 4 発作型別にみた脳波 とCTの所見.

EEG . 3

C T 0
大 発 作 (4)

C T 15 10

複 雑 症 状 性 部 分 て ん か ん (6)
EEG 6

C T ! 3

複雑症状性部分てんかん+全汎発作 (8)
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表 5 脳波所見の種類とCTの相関.

CT所見

異常 l正常
脳 波 所 見

局在性所見
発 作 波
徐 波
発作波+徐波

両側対称性所見
徐 波

た.なお,部分てんかん全体 としてみたCT

の異常率は54%であった.

脳波の異常所見の内容 とCTとの関係をみ

るために,脳波の異常所見の特徴によって脳

波を分類 し,CTとの関連 をみた (表 5).

その結果,局在性徐波 (∂波のみでな く,β波

の場合 も含む)所見を特徴 とする異常脳波を

示す例では,CT上に異常所見を示すものが

多 く (6/8例),両側性徐波所見を特徴 とする

ものでは,異常CT所見を示すものはなかっ

た.これに対 して,局在性発作波所見とCT

との間には相関を認め る こ とは出来 なかっ

た.

一方,CTの所見から推定される脳内の障

害の局在を頭表に投影 し,これ と脳波所見の

局在 との一致率を検討してみた.その結果,

cTに異常所見を示 した21例の うち,脳波所

見とCT所見の局在がほぼ一致 したものは11

例 (52%)であった.なお,CT所見の内容

をその所見の特徴 に よって,low density,

highdensity,low density+Ilighdensityの

3群に分けて,そのそれぞれ と脳波の異常所

見との相関をみたが,このような分類方法に

よっては,何 ら明らかな相関を認めることは

出来なかった.

2)脳腔癌例について

本研究の対象の うち,脳鷹揚の診断が確定

したものは5例 (12%)であった.その歴癌

の毎類は髄膜塵 3例,星状屡細胞腫 2例であ

った.因みに,これら5例では,その全例が

脳波,CTとも異常を示 してお り, 5例中4

例では脳波所見の局在部位 とCTの異常所見

の部位が一致 していた.脳波所見の特徴は局

在性発作波+局在性徐波 3例,局在性徐波 2

例であった,そのてんかん発作の発作型は,

二次的全汎化要素症状性部分発作 4例,複雑

症状性部分発作 1例であるが,てんかん発作

初発からCT (診断確定の時期 とほぼ同じ)

までの期間は 1年未満 2例, 1年 1例, 2年

1例, 4年 1例であった.

考 察

遅発てんかんは成人てんかんと同義語 とさ
3)

れているが,普通,それは成人期ないしそれ

以後の年代において初発するてんかんを指し

ている.ただ,その年齢に関しては,細か く

定義されておらず,慣用的に用いられてきた
13)

用語である.しかし,それが臨床的に重要な

意義をもつ分類であることは,本稿の冒頭に

おいて述べたところである.
8)

われわれは,さきに,20歳以後に初発 した

てんかんを対象として,その臨床,脳波,治

療成績などについて検討 し,その結果を小児

てんかんのそれと比較することによって,遅

発てんかんの特徴を明らかにすることを試み
8)

た.なかでも,その研究においては,遅発て

んかんにおける脳の器質性病変の存在が,関

心の的の一つであった.

ところで,従来は,このようなてんかんの

診断においては,既往歴や臨床症状あるいは

脳波所見の特徴から,そのてんかんの原因と

して脳内病変の存在が疑われた場合に,脳血

管写や脳室写などのレ線学 的診 断法 に よっ

て,その存在を確認するとい う手順をとるの

が普通であった.従 って,そのような疑が も

たれることがなかった場合には,えてして,

自然の経過の うちに新たな臨床症状が出現し

て初めて,進行性の頭蓋内病変の検索が始め

られることになる.
8)

上述のわれわれの研究でも,このような診

断方法が用いられたわけであるが, 2年間以

上経過の観察を行いえた遅発てんかん 130例
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について,その31%に外因の存在が明らかに

され,なかでも,脳腫癌は6例 (5%)に発

見された.

ところで,成人てんかんにおける頭蓋内新

生物発見率については,種々の報告があり,i_
=
:･
･･
:･

i
:･都
..

W ALKER (16

RAYNOR (13

LIVINGSTON (0.6

JUULJENSEN (15.4
19)

W ooDCOCK ら (36%)などの成績が示され

ている.つまり,これらの成績は必ずしも一

致 しているとはいえないが,10%台の報告が

多い.ただ,このような結果の不一致は被検

対象群の年齢構成の相異とい うことととも

に,観察期間の長さに起因するように思われ

る.すなわち,従来の診断法 に よる研究 で

は,症例の観察期間の長短が脳塵癌発見の成

績に少なからず影響を与える可能性があった

ことは否定出来ないところである.

ところが,てんかんの原 因診 断 のた めに

cTをルーチンに利用することが可能 となっ

た現在では,このような診断手法の上の問題

点はほとんど解消されることになったといっ

ても過言ではないであろう.すなわち,今回

の研究では,初診ないしは初診後間もない患

者を主 とする対象群について,その49%に脳

内器質性病変の存在をうかがわせる所見が見

出され,なかでも,12%に脳塵顔が発見され
8)

た.この成績が前回の研究の結果とくらべて

優れたものであることは改めて指摘するまで

もないが,さらに,その結果が長期経過観察

によるものではなく,CT検査の成績に負 う

ものであったことに大きな意義がある.
4)

ところで,GASTAUT らは, 6か月間に受

診 した500例のてんかん患者のうちの401例の

CT所見をまとめ,報告 しているが,その う

ちの20歳以後初発の遅発てんかんでの脳塵疾

発見率は 16%であったとい う.一方,JA_TITZ
6)
らは同じく20歳以後初発の遅発てんかん200

例を対象として,そのCT所見をまとめてい

るが,それによると,52%にCT陽性所見が

諸められ,10%に脳歴癌の存在が明らかにさ

れたとい う.つまり,われわれの成売責はこれ
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らの報告者の成績 とほほ一致していたわけで

ある.

脳波所見とCTとの関係についてみると,
16)

ScoLLO-LAVIZZARIらは脳腫癌においては両

者の所見の一致率は高率 (97%)であったと

い う結果を述べている.われわれの脳腫疾例

(髄膜腫 3例, 星状腰細胞腔 2例)でも, 全

例が脳波,CTともに異常所見を示し,しか

ち, 5例中4例で両者の所見の示す局在が一

致していた.ところで,脳波上の異常波,特に

発作波の局在とCT所見の局在 とが必ずしも

一致 しないことを指摘する報告が多 くみられ
16)

る.しかし,ScoLLO-LAVIZZARIらは局在性

β波 とCT所見との問の関連性は乏しいが,

局在性,持続性 ∂波 とCT所見との間では,

その局在はよく一致することを報告 してい

る.われわれの成績では,∂波にか ぎらず,

β波をも含めて,局在性の徐波はCT所見 の

局在 とよく一致する傾向があることが示され

た.一方,発作波については,発作波の局在

とCTとの間には明らかな相関を認めること
9)

は出来なかった. 同様 な結果 は,中林 ら,
1)

BoGDANOFFらによっても報告されていると

ころである.

てんかん発作の発作塾 とCT所見との関係

についてみると,われわれの成績では,大発

作 (一次全汎てんかん)ではCTに異常所見

を認めたものはなく,部分てんかんでのCT

異常率は54%であった.CT異常率が一次全

汎てんかんで低 く,二次全汎てんかんや部分

てんかんの症例で高いことは従来の報告が-
4,5)

致 して認めているところである.

ま と め

20歳以後にてんかん発作が初発した,いわ

ゆる遅発てんかんの患者43名について,その

脳波とCTを検討 した.対象のてんかん発作

の発作塾は,大発作 4例,要素症状性部分て

んかん25例,複雑症状性部分てんかん14例で

あった.

CTは49%において陽性所見を示 し,その
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うち5例 (12%)に脳腫癌が発見された.大

発作ではCTに異常を示したものはなかった

が,部分てんかんでは,その54%に異常所見

を認めた.

一般的には,脳波とCTの所見との間に相

関を認め難かった.しかし,脳波上の局在性

徐波に関しては,CTによって示された脳内

障害の部位 と脳波所見の部位がよく一致する

傾向がみられた.

(稿を終えるにあた り,脳神経外科学教室岩淵隆

教授の御指導,御助言に深謝いたします.)
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As of March 1980, 43 patients with epilepsy who had their first attack after 20th

year were examined by EEG and cranial CT.

The CT proved positive findings in 49 % of the cases and revealed brain tumors in

5 cases (12%), which were menigiomas in three and astrocytomas in two.

In the cases with primary generalized epilepsy, none of CT abnormality was seen,

while 54% of those with partial epilepsy showed positive CT findings.

In general, correlations between EEG and CT findings were poor, but localized

slow activities in EEG tended to appear coincidentally with the locations of the lesions

indicated by CT.

(Autoabstract)
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