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は じ め に

5)
1960年,GIBBSらは,脳波上,側頭部に疎

波焦点を示すてんかんの うち,中側頭部に焦

点を有するてんかん(Mid-temporalepilepsy)

では,発作の予後が良好であることを報告し
8)

た.その後,LoMBROSO はこの中側頭部麻

波焦点とシルビウス発作 (Sylvianseizures)

との関連について述べ,とくに,その蘇波の

分布を詳細に検討し,GIBBSらのい う中側頭

部焦点が,国際電極法によれは,T3,4-C3,4,

つまり,中側頭部から中心回部の領域を中心

に分布するものであることを示した.
3)

著者らの一人,福島は,脳波所見とてんか

んの予後に関する研究のなかで,発作波焦点

を示すものの うち,中側頭-*心回部に焦点

をもってんかんの予後が有意に良好であるこ

とを報告した.

ところで,近年,このような発作は臨床 ･

脳波学的にその概念が整理され,benignepi･
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epsyofchildrenwithcentro-temporalEEC

fociあるいは Rolandicparoxysmalepilepsy

などと呼ばれ, 1臨床単位のてんかんとする
9)

見方が一般的となってきている.
4)

ところで,著者らは,さきに,長期観察例

によるてんかん発作の経過の検討を行い,そ

のなかで,benignepilepsyofchildrenwith

centro-temporalEEC foci(以下 BECCT)

については,5年間以上継続的に発作が抑制

された場合には,その後の発作再発がみられ

なかったことを報告し,この発作については

服薬浩三寮の中止が成功する可能性が高いこと

を示唆した.今回,この報告の結果を確認す

るために,より多数の症例によって, BECC

Tの長期経過を臨床 ･脳波学的に検討してみ

た .

研究の対象と方法

弘前大学神経精神科を受診し, 5年間以上

(最長23年間),経過観察がなされた BECCT

の症例を対象とした.平均観察期間は11.2年

である.BECCTの診断は,初診時の脳波所

見ならびに臨床発作の特徴 に よってな され

た.すなわち,少なくとも 2回の臨床発作

(シルビウス発作ないしは全身けいれん発作)

が確認され,脳波上に中側頭部,中心回部あ
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図 1 BECCTの 1症例の脳波.Rolandicspikesを示す.

るいはその両領域に発作波焦点が認められ,

他の種類の発作波は全 く認められないものと

いう診断規準によった.以下,その焦点性発

作波を RS(Rolandicspikes)と略記する.

(図 1)

本研究の対象となった43例の脳波は,この

研究のためにすべて再判読された.なお,若

千の古い脳波では睡眠記録が行われていなか

ったが,脳波の経過を検討する上では支障は

なかった.

この研究では, 3年間以上継続的に発作が

消失している場合を発作抑制 (remission)と

定義し, 3年間以上発作が消失した後に発作

が生じた場合を発作再発とした.
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個々の症例の縦断的経過を示す.1本の直線が1症例をあらわし,その左端が

発病年齢を,右端が調査時年齢を示す.太い線の部分は,発作が3年以内の間隔

で発来している時期,つまり,発作非抑制期を表わす.これに対して,細い線の

部分は太い線の右端を最終発作として,その後3年間以上継続的に発作が発来し

ていない時期,つまり,発作抑制を示している.↓は発作抑制後の発作発采,つ

まり,発作再発を示す.

各症例の脳波所見は,それぞれの症例の線の上に示 した.●は Rolandic

spikesを示す脳波,■ほ Rolandicspikes以外の発作波が出現した脳波,○は

発作波が消失した脳波,Nは正常脳波を表わしている.なお,年2回以上の記銘

がある場合には,より異常な所見を示す脳波をもって代表させた.また,Rolan-

dicspikes以外の所見を示す脳波は,その後,継時的にみて所見に変化がない

かぎり,省略した.したがって,Rolandicspikesのみは初回から最終までの経

過が示されたが,他は初回出現のみが示されている.

服薬の規則性は,症例の右に*印で示した.***は調査の時点からさかのぼっ

て 1年間以上服薬中止中のもの,**ほ同じく維持処方の処方量1/3以下の量しか

服薬していないもの,*ほ1/2以下のものを示す.
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図 3 最初 Rolandicspikesを示していたが,後に他の型の発作波を出現した症例

の脳波.左は,7歳時の軽睡眠期の脳波で,両側性にRolandicspikesを示す.
右は,13歳時の記録で,覚醒時に麻徐波複合バーストを示し,Rolandicspikes
はみられない.

成 績

図 2は全例の臨床経過 と脳波所見の推移を

症例ごとに,縦断的に示したものである.

1. 発病年齢

対象の発病年齢は, 2歳 6カ月から11歳に

わたるが,症例の70%は6歳から10歳の間に

発病している.すなわち, 6歳発病 :6例,

7歳 :8例, 8歳 :5例, 9歳 :6例,10歳

:5例の計30例である.ちなみに,性比は男

子33名,女子10名であった.

2. 脳波所見の縦断的経過

症例の選択基準からも明らかなように,初

回記録脳波は全例がRSを示している.しか

し,その後の脳波の変化をみると,表 1に要

約したように,38例 (88.4%)ではRS以外

の発作波を示すことなく経過し,その うち,

27例ではRSが消失している.これに対して,

11例は調査の時点でRSが,なお,出現して

いた.一方,他の5例では,後に,RSが消

失し,他の型の発作波が出現するとい う脳波

所見の変化が認められている.BECCTの診

断基準からみて,このような症例を無条件に

BECCT とするには問題がある.そこで,こ

こでは,前者をA群,後者をB群 として区別

して検討することとした.図2の上では,B

群は図の下部にまとめられてある.図3はB

群の 1例の脳波を示す.

3. 発作の経過

調査の時点での発作の転帰をみると,発作

胡]制の状態にあったものは38例 (88.4%)で

あったが,A群では89.5% (34例), B群で

は5例中4例 (80%)とい う割合であった.

両群の間に有意な差は認められなかった.な
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表 l EEG Follow-up
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A)Rolandicspikesi noseizuredischargeornormal

→ Rolandicspikes

B)Rolandicspikes- noseizuredischarge-otherspikes

→ otherspikes

お,A群のうちで,治療開始後 1年以内に発

作抑制の状態に入ったものは11例 (28.9%)

であった.
4)

ところで,前の報告で,BECCTでは発作

抑制後の発作再発がなかったことを述べた.

しかし,今回の対象群についてみると,B群

の 1例で発作再発を認めた.すなわち,図 2

の最下段に示した症例で,11歳発病,20歳で

RS消失,22歳より発作抑制状態,ところが

25歳時に記録した脳波では両側性棟徐波結合

が単発性,全汎性に出現,30歳時に発作消失

後 8年目で,飲酒,怠薬を機に発作再発をみ

たものである.

4.服薬状況

てんかんでは,長期間にわたって服薬治療

を要するのであるが,患者が長期間,規則的

に服薬を続けるということは,一般に,なか

なかむずかしいことである.なかでも,予後

がよいとされ,実際,きわめて容易に発作が

抑制されることが少なくないBECCTにおい

ては,治療経過がよいと,服薬が不規則にな

ることが多い.これは患者側の治療に対する

態度によるのみでなく,治療者側の治療中止

の方向への積極的姿勢にもよると思われる.

この研究の対象となった症例群の調査前 1年

間の服薬内容を検討してみると,54.5% (23

例)が治療維持処方の内容の1/2以下の量を

服用していた.そのうち,5例は断薬中であ

った (表 3). このような服薬状況でありな

がら,88.4%の発作抑制率であったことは注

目に値するところである.

5. 年齢と発作抑制ならびにRS消失の関

係

BECCT発作抑制,RSの消失が一般に何

歳頃から始まるかは臨床的に興味のあるとこ

27cases

ll

3

2

表 2 Clinicaloutcome

A)inre.missiop
notlnremlSSIOn

B)inr9missiop
notlnremlSSIOn

表 3 Medication

discontinued

lessthanonethird

lessthanahalf

5cases

8

10

23cases

ろである.ここでは,BECCT として疑問の

ないA群について検討してみた.その結果は

図 4にまとめたが,これは各症例の縦断的経

過を示した図2をもとにして,これを年齢に

よって横断的にながめ,各年齢における発作

抑制率,RS消失率を算出したものである.

ただ,ここで,発作については,あらかじめ,

評価方法が明らかにされているので問題はな

いが,脳波は規則的な記録が行われていたわ

けではないので,次のような判定方法をとっ

た.すなわち,該当する年齢で脳波記録がな

い場合には,その前後の脳波を参照し,その

前後の脳波がともにRSを示 していた時に

は,その年齢でもRSが出現していたものと

する.しかし,前の脳波でRSがみられ,後

の脳波でRSが認められなかった場合には,

判定保留として除外した.

以上のような判定方法によったので,各年

齢ごとの母数は異なるが,年齢と発作抑制率

ならびにRS消失率との間には興味ある関係

を認めることができた.すなわち,臨床発作は

10歳以後に急速に発作抑制率が上昇し,14歳

以後はその増加率は鈍るものの,20歳で 100
%の発作抑制率に至るという上昇曲線をえが
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Age 8 10 12 14 16 18 20

図 4 Correlationbetweenageandremission.EEG丘ndings(説明本文).

く.これに対 して,RSの消失率は12歳以後

ほほ直線的に増加 し, 20歳時で 16例中15例

(94%)にその消失をみていたとい う結果で

あった.つまり,20歳以後にRSをもちこし

た例は 1例のみであった.

ところで,個々の例について,発作抑制 と

RS消失の前後関係をみると,ほとんどの症

例では,臨床改善が脳波改善 に先 行 してい

る.RS消失が発作抑制に先行 したと評価で

きたものは3例 (7.9%)のみで あ った.図

4に示 した発作抑制率 とRS消失率と年齢の

関係をみると,発作抑制はRS消失に数年間

先行する傾向があるといえよう.

考 察

5)
GIBBSらは中側頭部焦 点 て んか ん (Mid-

temporalepilepsy)の予後について,症例の

55%では,18歳の時点で発作と発作波の消失

をみていたことを見出し,この発作の予後は
8)

良好であることを記載 した.その後,彼らは

中側頭部棟波焦点が,継時的にどのように変

化するかを長期間にわたって検討した結果を

述べ,その経過塾を 7型に分類 している.
9)

一方,BECCTについては,一連の臨床 ･

脳波学的研究が報告され,このてんかんの外

観はほほ描き出されているように思われる.

しかし,予後良好 とされるためにか,このて

んかんの長期予後に関する詳 しい検討は意外
2)

に少ない.BLOM らは,10.4年の平均観察期間

を有する,治療中ならびに断乗車の BECCT

40例について,38例 (95%)では発作が消失

していたが,服薬が不規則だった15歳 と17歳

の 2症例では発作が抑制されていなかったこ
1)

とを記載 している.一方,BEAUSSART らは

324例について発作の経過 と予後を検討 して

いる.その症例は,発作初発から最終診療ま
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でが 1-′22年とい う比較的短い観察期間のも

のを多 く含むものであるが,治療開始 1年後

と5年後の発作消失率が,それぞれ55.3%,

50.7%であったとい う.一万,13歳以上の症

例では,治療中止後,少なくとも1年以上,

発作のなかったものは 120例あったとい う.

また,治療を受けなかった21例についてみる

と,11例が自然治癒の状態にあった.このよ

うな成績などからBEAUSSARTらは,BECCT

が必ずしも抗てんかん薬治療を必要 とはしな

いてんかんであると結論している.

たしかに,われわれの症例のA群38例でも

概して治療に対する反応はよく,28.9%は治

療開始 1年以内に発作抑制の状態に入ってい

た.しかし,調査の時点で,A群38例中4例

(10.5%)が,なお,発作抑制の状態に入っ

ていなかった.つまり,長い経過からみれば

予後はよいとはいえる (図4)ものの,治療

経過においては,必ずしも,全例が治療によ

く反応するとはいえず,したがって,この発

作が治療を要しないとい うことはできない.

このことは,服薬の不規矧Jさが末治の原因と
2)

なっていることを示唆 した BLOM らの2例

からもいえることであろう.
4)

著者らは,さきに,長期 間治療観 察 中の

BECCT の症例について経過を縦断的に検討

し5年間以上継続的に発作が抑制されていた

場合には,その後 もひき続きよい経過をとる

ことを述べた.今回の研究対象のうち,A群で

は,やは り3年間継続的に発作が抑制されて

いた場合,その後に発作の再発はみられてい

ない.しかも,A群38例のうち,調査の時点

以前の 1年間以上にわたって断薬していたも

のが 5例あり,これらを含む20例 (52.6%)

が治療維持状態時の処方にくらべて,大幅な

減薬ないしは断薬をおこなっていたことは注

目すべきことである.つまり,これらの症例

での治療中止に期待を抱かせ る結果 で あ っ

た.
7)

LIPINSKIらは,この発作の疎波 は思春期

(puberty)とともに消失すると述べている.
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われわれの症例のA群でも,12歳以後から急

速に発作波の消失率が高まっている,そして

この発作波の消失は,発作抑制よりも数年間

遅れて生ずる傾向があることが示された.こ

れらの点を綜合して,考察す る と,BECCT

においては,治療によって発作が継続的に3

年間以上抑制され,しかも脳波上の発作波が

消失した場合には,処方量を徐々に減量し,

治療中止を試みることが可能と思われる.

ところで,本研究においては,中側頭部か

ら中心回部の領域に棟波を示し,その他の発

作波を呈さない症例のみを対象とした.とこ

ろが,これらの対象例を長期間にわたって縦

断的にみてゆくと,一過性にもせよ,のち仁

他の種類のあるいは他の局在部位の発作波が

出現するようになった例が 5例 (ll.6%)見

出された.このような症例をBECCTと呼ぶ

べきか否か,議論の生ずるところであるが,

とくに,その5例の うちの 1例が,のち仁,

30歳時に発作の再発をみている点は問題であ

る.

このような,脳波所見の変化を示す症例の
6,10)

記載は少ない.本研究の対象で,他の塾の発

作波を示すようになった 5例の うち, 4例で

はその後の経過が十分に長 く追求されてはい

ないが,その うちの 1例で発作再発をみたこ

とを重視するならは,この5例 は純粋な BE

CCT からは区別して考えてお くべきであろ

ラ.いずれにせよ,最初 BECCTと診断され

た症例の うち,約10%においては,のち仁,

他の発作波を示すに至った ことは,BECCT

の臨床経過を考える上で,また,BECCT の

概念を考察する上で重要な所見であると思わ

れる.

結 語

Benignepilepsyofchildrenwith centro･

temporalEECfociと診断され,5年間以上

の経過を観察しえた症例43例について,その

発作と脳波所見の経過を縦断的に検討 した.

1) 脳波所見の継時的変化をみると,最初
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中側頭部から中心国部にかけての領域に発作

波 (Rolandicspikes)を示していた ものが,

のち仁,他の発作波ないしは他の領域の限局

性発作波を示すようになった ものが 5例 あ

り,その うちの 1例では, 8年間の発作抑制

後に発作の再発がみられた.

2) Rolandicspikesがそのまま持続 して

出現 した り,のちに消失した症例は38例であ

ったが,これらの症例においては, 3年間持

続 して発作抑制があった後に発作の再発をき

たしたものはなかった.調査の時点における

発作抑制率は,この38例については,89.5%

と高率であったが,その うちの20例では,調

査前 1年間以上にわたって,治療維持処方時

の処方量の 1/2以下に減薬ないしは断薬 して

いた .

3) 発作抑制は10歳以後に,Rolandicspi-

kesの消失は12歳以後に急速 に増加 してゆ

き,それぞれ20歳に向って 100%に近づいて

ゆ く.年齢 とこの両者の関係 とからRolandic

spikes消失は発作抑制よりも数年間お くれて

みられるとい う傾向が認められた.

4) この型のてんかんにおいては. 3年間

以上続継して発作が抑制され,脳波上の発作

波が消失すれば,治療の中止をはかることが

可能であろ うと結論 した.
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Longitudinal courses of seizures and of EEG findings were investigated on benign

epilepsy of children with centro-temporal EEG foci (BECCT). The subjects consisted

of 43 patients with BECCT who were diagnosed and have been treated for 5 years or

more at the Department of Neuropsychiatry of Hirosaki University Hospital. The long

est observation period was 23 years. Age at onset of the epilepsy was distributed

from 2 years 6 months to 11 years, but in 70 % of the subjects the onset was in a range

from 6 to 10 years of age.

As a matter of course, all of the patients showed Rolandic spike foci on EEG at

the first examination, and their EEGs were examined repeatedly in the course of the

therapy. By analysis of the follow-up EEGs, the subjects were divided into two

groups: A) 38 cases showed exclusively Rolandic spikes with no other type of seizure

discharge, and the spikes tended to disappear for some time in the course of the

follow-up examination, and B) 5 cases later on produced different seizure discharges

from Rolandic spikes. Obviously, from EEG point of view, it is debatable to regard

the latter (B) as a pure BECCT, and it was worthy of note that one of the 5 cases

produced a recurrence of seizure after a seizure-free period of 8 years. On the other

hand, in group A there were no relapse after remission, which was defined as a seizure

free period of three years in this study. On the 38 patients, the relation of age to

remission of seizure and to disappearance of Rolandic spikes was investigated.

Remission rate increased after 10 years of age, while disappearance of Rolandic

spikes seemed to increase rapidly after the age of 12, and there was a tendency that

the seizure discharge disappeared several years after disappearance of clinical seizure.

All of the patients over 20 years have been in remission state since their twentieth year

and, in 94 % of them Rolandic spikes were not seen at that age. From the above

results, it may be concluded that we can begin to reduce medication after 12 years of

age in BECCT, when the patients are free from seizure for 3 years or more, and that

the possibility of safely discontinuing medication increases with advance of age.

(Autoabstract)
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