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Benignepilepsyofchildrenwithcentro-temporal

EEGfoci(BECCT)の臨床経過とRolandic

dischargeの経時的変化

久 保 田 修 司 斎 藤 文 男

福 島 裕 佐 藤 時 治 郎

抄録 Rolandicdischarge(R.D.)の経過に伴う変化と,その変化に影響を与える因子を検討するため,

R.D.の振幅,側性の変化を追跡した.25例の BECCT を対象としたが,その経過観察期間は4年か ら20

午,平均10年であった.R.D.の振幅は年齢に依存することが確認された.すなわち,覚醒時 R.D.の振

幅は9歳台に最も大きいが,その後減少して13歳台に至ると,R.D.は認められない.一方,睡眠時のR,D.

の振幅の減少の仕方は覚醒時に比べて遅く,12歳以後明らかな減少がみられ,17歳台になると,R.D.は認

められなかった.しかしながら,発病年齢が若い群の中にも治療開始後,短期間に R.D.の振幅が減少 ･
あるいは R.D.が消失する例も見られることから,R.D.の経過に抗てんかん薬による治療が影響 してい

る可能性も否定できないものと考えられた.R.D.出現の側性に影響を与える塩床的因子は見出せなかった.
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Abstract Clinicalandelectroencephalographicalcourseofbenignepilepsywithcentro-temporalor

Rolandicspikefociwereinvestigated.Thesubjectsconsistedof25patientswiththebenignepilepsy

whichshowedthecharacteristicEEG 丘nding,i.e.theRolandicdischarge. Thefollow-upperiods

ofthecasesrangedfrom 4to20years;10yearsinaverage. AllEEGswerereviewedforthis

studyandtheywereanalysedlongitudinallyineverycase.

A correlationbetweenageandtheRolandicdischargewasfound;ingeneral,thedischarge

inawakeEEGwasmaximum inamplitudeat9yearsandtheamplitudedecreasedrapidlyafter

thatage,and丘nally,thedischargedisappearedafter13years. However,thedecreaseofampli-

tudeandthedisappearanceofthedischargeweredelayedinsleeprecording,ascomparedwith

thoseawake. TheresultsseemedtoindicatethattheRolandicdischargewasage-dependentin
nature.

Ontheotherhand,possiblefactorshavinge任ectsonamplitudeoftheRolandicdischarge

werealsoanalysed. Astheresults,anticonvulsanttherapyappearedtohaveaneffectonthe

diminutionofamplitudeofthedischargeinsomeofthecases. AstolateralityoftheRolandic

discharge,noclinicallysigni丘cant丘ndingswereobserved.
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Ⅰ. は じ め に

中側頭部に発作波焦点をもってんかん
1)

(mid-temporalepilepsy)について GIBBSら

は,それが小児において特徴的に多くみられ

ること,ならびに焦点を有する側頭葉てんか

ん (tempora一lobeepilepsy)とくらべて著

しく良好で,脳波所見の改善率も高いことを
2)

述べた.その後,LoMBROSO は,この発作

波焦点と臨床発作像について詳しく検討し,

その発作の予後が良好であり,また,かかる

脳波は正常化してゆく傾向があることを確認
3)

した.さらに,その後,BLOM らはこの型の

発作を benign epilepsy ofchil血en with

centro･temporalEECfoci(BECCT) と呼
4)

ぶことを提唱し,BEAUSSART はこれが一つ

の臨床単位であるとする考え方を示した.そ

して,今日では,この考え方が学界の大勢を

占めていると思われる.

ところで,BECCTにおける脳波の特徴は

*Jb回一中側頭部の発作波焦点であるが,こ

れは Rolandicdischarge(R.D.) とも呼ば

れている.すでに述べたように,BECCTで

は,継時的に観察してゆくと,臨床的には発

作の消失,脳波的には R.D.の消失が認め

られることが指摘されている.しかし,これ

までのところ,発作と R.D.の消失の経過

を詳細に追跡,検討した報告は意外に少な

い.そ こで,著者 らは臨床-脳波学的に

BECCT と診断された症例について,R.D.

が消失してゆく経過を追跡し,R.D.の変化

と,その変化に関る因子を明らかにすること

を試みた.

ⅠⅠ.対 象 と 方 法

弘前大学付属病院神経精神科を受診 し,

BECCT と診断された症例のうち,3年間以

上の経過観察がなされ,その観察期間中に5

回以上の脳波記録が行われている25例を対象

に選んだ.もちろん,初診時脳波で中側頭部

一中心国部発作波以外の発作波を示す症例は
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除外した.本研究で検討の対象とされた脳波

は原則的に,覚醒記録とともに睡眠記録が得

られた脳波である.症例の初診時年齢は6歳

0カ月から14歳2カ月 (平均8歳6カ月)で

あり,性比は男子16例に対して女子9例であ

る.観察期間は4年 0カ月か ら20年 0カ月

(平均10年 0カ月)であった.

本研究の対象となった脳波はすべて再判読

され,安静覚醒記録と陸眠記録 (ここでは,

Stagelと Stage2の所見を対象 とした.)

の,それぞれにおける R.D.の所見を分析

し,検討した.R.D.の振幅は次の方法によ

って計測した.計測部位は10-20電極法,早

極導出における中側頭部 (T3,T4),あるい

は中心国部 (C3,C4) とし,覚醒記録,睡眠

記録ごとに優位な出現部位を選択して R.D.

の振幅を計測した.計測部位は視察によっ

て,R.D.の振幅の大きさと出現頻度を指標

として選んだが,出現頻度よりも振幅の大き

さを優先させて部位を選定した.計測部位を

決定した後,振幅の大きい順に5個の R.D.

を選んで,その振幅を計測し,その平均値を

もって R.D.の振幅を表すこととした. こ

のようにして得られた振幅を50pV未満,

50FN 以上 100J"Ⅴ未満,100FN 以上 150

〃Ⅴ未満,150/JV以上200〃Ⅴ未満,100/JV

以上 150.LN未満,150FN 以上200/!Ⅴ未満,

200/JV以上の5段階に分類した.以上の方

法によって,各脳波記録における R.D.の

振幅の大きさを評価し,この5段階分類間の

移動をもって振幅の増減を比較 した.その

他,R.D.の出現側の変化についても分析

し,臨床経過に伴 うR.D.の変化を検討 し

た.

ⅠⅠⅠ. 結 果

本研究のために再検討した脳波では,覚醒

時に R,D.が出現し,睡眠時にこれが消失

したという症例はなかった.しかし,逆に,

覚醒時に R.D.が認められず,睡眠時には

じめて R.D.が出現するという例は少な く
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○覚醒記録 ●睡眠記録

覚醒記録と睡眠記録を結んだものが1症例を表す.

縦軸にR.D.の振幅の大きさをとる.

全経過を通じて睡眠時にのみR.D.がみられた2例は除外した.

初診時に睡眠時にのみR.D.がみられた場合には,次回の脳波記
録を用いた.

図 1 覚醒時R.D.と睡眠時R.D.の振幅の比較.

なかった.

1. R.D.の振幅の変化

1)覚醒時と睡眠時との比較

同一記録についてみると,覚醒時と陸眠時

とでは R.D.の振幅に明らかな変化がみ ら

れた (図1).ここでは,原則として初診時

脳波を用いることにしたが,R.D.が睡眠時

のみに出現した例では,次回の脳波記録を用

いた.全経過を通じて R.D.が覚醒時に認

められなかった2例は除外した.

検討の対象となった23例のうちで,覚醒時

に比べて睡眠時に R.D.の振幅が増大 した

ものが18例 (78%)であった.睡眠時にR.D.

の振幅が変化しなかったものが5例みられた

が,睡眠時に R.D.の振幅が減少した例は

なかった.つまり,R.D.の振幅は覚醒時に

比べて睡眠時に増大する傾向にあることが示

された.

2)年齢による変化

R.D.の振幅と年齢との関係をみ るため

に,全例について各年齢におけ る R.D.の

振幅の分布を検討した (図2).その結果,

覚醒時 R.D.については,その分布はおお

よそ9歳を頂点とする山形をなし,7歳から

8歳では 100FLV～200.LN の R.D.が最 も

多く,また,9歳を過ぎると再び振幅が減少

する傾向がみられた.とくに,11歳以後は急

速に振幅が低くなり,さらに13歳以後ではほ

とんど出現しなくなるという結果であった.

一方,陸眠時脳波についてみると,R.D.は

9歳までは高い振幅を保ち,その後になって

振幅の減少が始まることをうかがわせる分布

であった.とくに12歳台からは明らかな振幅

の減少がみられた.しかし,その振幅減少の

経過は覚醒時の R.D.にくらべると遅 く,

17歳代に至ってほほ消失するという結果を示

した.いずれにせよ,R.D.は,年齢の増加

(加齢)とともにその振幅を減じ,やがて消
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図 2 R.D.の 振 幅 と年 齢.

失するという経過をとるものといえる.

3)臨床経過に伴う変化

臨床経過とR.D.の振幅の変化 との関連

をみるために,各症例ごとに縦断的な検討を

行った. ここでの検討には,睡眠記録の

R.D.を用いた.R.D.の振幅の変化の様態

は症例によりさまざまであるが,大きく2塾

に分け られ る.すなわち,経過に伴 って

R.D.の振幅がしだいに減少する漸減塾と,

R.D.の振幅が増減する変動型とである.前

者は13例,後者は12例であった.各臨床因子

との相関を2つの群で比較したが,臨床発作

の予後,R.D.消失までの期間な どに関し

て,両群の間に明らかな相異は認められなか

った.

次に,発作初発年齢とR.D.の振幅との関

連を検討した (表1).治療開始か らR.D.

の振幅が減少しはじめるまでの期間について

は,8歳未満群の方がやや長い傾向にある

が,両群の間には大きな差異は認められなか

表 1 発作初発年齢とR.D.の経過

8歳未満 8歳以上

治療開始→振幅減少
2年以内
2-5年
5年以上

治療開始-R.D.消失
2年以内
2-5年
5年以上

6(40) 5(50)
6(40) 4(40)
3(20) 1(10)

2(13) 3(30)
6(40) 5(50)
7(47) 2(20)

(),06.

った.治療開始からR.D.が消失するまで

の期間についても,8歳未満群では2年以内

のものが2例 (13%),5年以上のものが 7

例 (47%)であった.これに対して8歳以上

群では2年以内のものが3例 (30%), 5年

以上のものが2例 (20%)であった.つ ま

り8歳以上群の方が8歳未満群に比べて治療

開始時から,より短期間でR.D.が消失する

傾向にあるといえる.

2.R.D.出現の側性の変化

1)初診時脳波
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若干の症例では初診時脳波に陸眠記録を欠

いていたので,かかる場合には,第2回目の

脳波記録を対象とした.R.D.の出現が一側

性であるものは13例 (左側6例,右側7例)

であり,両側性のものは12例であった.後者

のうち,覚醒時に一側性で睡眠時に両側性と

なるものが 3例みられた (表2).

2)臨床経過に伴 う変化

個々の症例によって R.D.の出現の側性が

どのように変化するかを検討 した (図3).

この場合もR.D.の振幅の場合と同様,睡眠

記録の R.D.を対象とした.一側性のまま,

表 2 初診時におけるR.D.の出現側

性
側
側

性

左
右

側

側

一

両

例

例

3
6
7

2

1

1

(初診時)

unil.一→bil.

bil._→unil.

(例数)

: 77I(56%)

→ 3

→ 5

unil.-→bil.-→unil.- → 2

bil.-→unil.-→bil.- う 1

unil∴一側性
bil,:両側性

図 3 経過に伴 うR.D.の側性の変化
(睡眠記録).
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あるいは両側性のままで変化せずに経過する

ものが14例 (56%),一側性であった ものが

両側性に,あるいは両側性であったものが一

側性に変化したものは,一過性の変化も含め

ると11例 (44%)であった.-側出現例のう

ち,経過中に左右の側性が変化したものは1

例のみであり,この例では右中側頭部から左

中側頭部に焦点が変化し,さらにR.D.消失

前には両側性出現を示した.

3)年齢および発作抑制後の経過期間との

関連

年齢の経過とともに,また発作抑制後の経

過とともに,R.D.の-側出現例と両側出現

例の比率がどのように変化するかを検討 し

た.(表3).その割合は各年齢で異なり,年

齢に依存して変化するとい う傾向はなか っ

た.また同様に,発作抑制後の経過に対応し

て変化するという傾向も認め られなか った

(表4).

ⅠⅤ.考 察

冒頭に述べたごとく,1960年以後,脳波上

に発作波焦点を有する予後良好な′ト児てんか

んがあることが臨床,脳波学的に明らかにさ

れ,その′ト児てんかんは (benignepilepsy

ofchil血enwithcentro-temporalEEC foci

(BECCT)として一般に広く知 られ るよ う

になった.そして,このてんかんの示す脳波

表 3 年 齢 とR.D.の 出 現 側

u:一側性,b:両側性下の数値は例数を表す.

表4最終発作後の経過とR.D.の出現側

芸雪jH
u:一側性,b:両側性下の数値は例数を表す.
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上の特徴は中側頭部一中心回部の発作波焦点

であり,その発作波は Rolandicdischarge

(R.D.)と呼ばれている.

ところで,このR,D,は臨床発作の消失と

ともに衰退してゆくことが知られているが,

臨床経過とR.D.の消失の経過について詳し
5.→7)

く検討した研究は意外に少ない. とくに,

R.D.の振幅の変化に注目した研究はほ とん

どないのが現状である.
5)

NISHIURA らは,R.D.の振幅は年齢によ

って変化する傾向があり,それが年齢に依存

することを述べた.すなわち,NISHIURA ら

は8歳の頃にR.D.の振幅は最大となり,そ

れ以後,加齢とともに低振幅となってゆくと

記載している.著者らも一定の方法によって

R.D.の振幅を計測し,それを年齢別に,質

醍,睡眠記録別に検討してみた.その結果,

R.D.の年齢による振幅の推移には覚醒記録

と睡眠記録とで相異のあることが示された.

すなわち,覚醒時 R.D.については9歳台に

最も振幅が高く,10歳以後再び減少する傾向

が見られるが,とくに11歳以後には急激に減

少し,13歳以後にはほとん どみ られな くな

る.一方,睡眠時脳波では,R.D.の振幅は

10歳台までは大きいが,11歳以後減少しはじ

め,17歳以後にはR.D.がほとんど認められ

なくなる.また,覚醒時に比べて睡眠時で

は,R.D.の振幅の減少の仕方がゆるやかで

あった.

これらの事実から,R.D.の振幅の大 きさ

に年齢が大きな影響を与えていることが示唆

される訳であるが,てんかんの場合,一般に

脳波上の改善が臨床発作の改善と並行すると

いう可能性も考慮する必要がある.つまり,

上述したごとく,一見,年齢依存性と思われ

る分析結果ではあるが,治療の影響がそこに

関与する可能性も否定できない.そこで,こ

れらの因子の関与について検討するため,著

者らは各症例の縦断的な経過を追跡 してみ

た .

対象を発作初発年齢8歳未満群と8歳以上
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群に分けて比較した結果,治療開始後 R.D

が消失するまでの期間については両群の問で

差が認められた.8歳未満では8歳以上群に

比べて,2年以内消失のものの割合が少な

く,5年以上のものの割合が多かった.この

ことから,8歳以上群では8歳未満群に比べ

て,治療開始後短期間の間に R.D.が消失す

る傾向にあることがわかった.一方,治療開

始後,R.D.の振幅が減少するまでの期間に

ついては,同様に,8歳未満群では8歳以上

群に比べて2年以内のものがやや少なく,5

年以上のものが幾分多い傾向にあった.た

だ,このように示された若年群と年長群とで

の結果の差は,R.D.の年齢依存性の現象を

見方を変えて表現したものにすぎないともい

えよう.しかし,8歳未満群の中にも治療を

開始してから短期間にR.D.の振幅が減少

し,R.D.消失に至った例が見られたことは

見逃す ことがで きない. このことか ら,

R.D.の振幅に対して抗てんかん薬治療の影
8)

響の可能性が示唆される.西浦が指摘したご

とく,BECCT におけ るR.D.の振幅の変

化とR.D.の消失とは年齢要因が主な役割を

果すものと思われるが,著者らの今回の成績

からは,これに加えて抗てんかん薬治療因子

もR.D.の経過に影響を与えている可能性が

示唆された.
9)

LERMAN らは100例の BECCT の検討か

ら,62%が一側性 (右側34%,左側28%)で

あり,初診時あるいは経過中にR.D.が両側

性に出現したものが38%であったと報告して
2)

いる.LoMBROSO は,左右別の出現率に差

はないと述べているが,一側性のものと両側

性のものの割合の具体的な数値は記載されて

いない.著者らの結果では,初診時にR.D.

の出現が一側性のものが52% (右側46%,左

側54%),両側性のものが48%であ り,左右

の出現率には差は認められず,一側性のもの

と両側性のものの比率もほほ等しいという結

果であった.各年齢ごとに一側性のものと両

側性のものの比率を検討したが,振幅の場合
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と異なり,年齢の経過に依存しないことがわ

かった.また,この割合は発作抑制後の経過

期間にも依存しないことがわかった.なお,

一側性出現例のうちで,経過中に出現側が変

化したものは1例にすぎなかった.

Ⅴ.結 語

25例の BECCT を対象 として,R.D.の

時間に伴 う変化と,その変化に影響を与える

因子を検討する目的で,R.D,の振幅,側性

の変化を追跡した.

1. 睡眠時には覚醒時よりもR.D.の振幅

が大きくなる.

2. 覚醒時では9歳台に R.D.の振幅が最

も大 きく,その後,減少 して13歳台には

R.D.がほとんどみられなくなる.睡眠時で

は,12歳以後R.D.の振幅の明らかな減少が

みられ,減少の仕方は覚醒時に比べて遅く,

17歳台になるとR.D.はほとんどみられなく

なる.

3. R.D.の振幅の経過には年齢が大 きな

影響を与えるが,治療による影響も否定でき

ない.

4.R.D.の出現が一側性のものと両側性

の場合はほほ等しく,一側性の場合,左右の

出現率に差は認められない.

5. 一側性出現例と両側性出現例の比率

は,年齢,臨床経過に依存しない.

6. 一側性出現例のうちで,経過卓,出現

側が変化したものは1例のみであった.
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