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診断の困難な前頭葉てんかん

斎 藤 文 男 臼 谷 心 平* 石 山 哲

佐 藤 泰 治 兼 子 直 福 島 裕

抄録 特異な発作症状のために,てんかんの診断に疑問のもたれた症例の発作症状の特徴と脳波像を検討した.

第 1例は夜間の胸部苦悶 ･呼吸困難感を第2例は不安 ･恐怖感を,発作症状 として訴えた.ビデオ脳波同時記録

により臨床発作がとらえられた.第 1例は脳波では確定的な所見を欠いたが,下肢の激しい運動を示し,前頭葉

焦点に由来する複稚な身ぶり自動症に相当するものと考えられた.第2例は,おびえた表情 ･動作とともに脳波

で左前頭部に優位の発作性活動が記録された.この種の発作が,その特異な症状と難治性および脳波所見の乏し

さから,非てんかん発作と診断される危険があること,また,その鑑別のためには,脳波ビデオ同時記録などに

よる発作の直接的な観察が重要であることを指摘するとともに,前頭葉発作の診断困難性について論じた.
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Abstract Twoepilepticcaseswithpeculiarictalbehavior,whichwereclinicallydifnculttodistiguish
frompsychogenicseizures,WereinvestigatedbyvideoEECrecording.Case1complainedofnocturnal
episodesofprecordialdiscomfortanddyspnea.InterictalEECshowednoepileptiform patterns.Ictal
manifestationsrecordedonthevideotapewerekickingandpedalingofbothlegs,whichwereconsistent
with"frontallobecomplexpartialseizures".Case2hadseizuresofshortdurationwithfeelingoffear.

Thevideotapedseizuresshowedfrightenedexpressionandcrymgaccompaniedwithcoveringherfacewith
hands.TheEECexhibitedictalpatternslocalizedintheleftfrontalarea.Itissuggestedthatobservation

ofictalphenomenausingvideo-EECmonitoringishelpfultoestablishthediagnosisofepilepsy.
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は じ め に

てんかん診療のスタートは確実な診断であ

る.それは,発作の臨床的観察所見を主たる

情報として成立する.しかし,日常の臨床で

は非てんかん性の発作に遭遇することも多

い.そのような発作は真のてんかん発作と鑑

別すべきものとされ,疑似発作 (pseudosei-

zure)という名称まで与えられている.とこ

ろが,逆に,いわゆる心因性発作とまざらわ

しい臨床症状を示すが,実際はてんかん発作

であるという例についての報告がここ数年散

見される.このような例には,前頭葉のとく

に内側面に焦点を示すてんかんが多く含まれ

ていることが指摘されている1~4).著者らは,

治療経過中にてんかんの診断に疑問がもたれ

たが,臨床発作の観察と頭皮上脳波像からて

んかん発作と判断された例について,その診

断学的問題について論じたい.

対 象 と 方 法

弘前大学医学部附属病院神経精神科てんか

ん外来で治療中の患者で,発作間欠時脳波で

明確なてんかん型パターンを認めず,その特

異な発作症状からてんかんの診断に疑問がも

たれた症例の中から,ビデオ脳波同時記録に

より発作が捕捉された2例3発作を対象とし

た.

症例は初診時35歳の男性と14歳の女性,栄

病年齢はそれぞれ18歳と6歳,診断確定まで

の雁病期間はそれぞれ28年間と8年間であっ

た .

結 果

2症例の臨床経過,発作症状および脳波所

見は次のようであった.

症例 1 男性 当科初診時35歳

1)経過

家族歴では,2人の子どもがともに熱性け

いれんによる治療歴がある.本人には,出産

診断の困難な前頭葉てんかん 185

および発育歴に特記すべきことはない.小学

校入学前,熱性けいれんを数回起こした.幼

稚園から小学校時代にかけて頭部打撲の既往

が3度あるが,いずれも軽度で,意識障害を

きたすものではなかった.18歳時,突然息苦

しくなり,胸を叩いたり,部屋の中を歩き回

るのを親に目撃されているが,この最初のエ

ピソードを本人は記憶していない.その後,持

続的に平均 1日1回の頻度で発作が出現する

ようになった.発作は,かならず睡眠中で,急

に胸が圧迫されて呼吸できない感じになり,

口を手で押さえて発作終了まで我慢する.育

痛がひどいときには,胸を叩いたり,歩き回

ったりする.持続は10秒前後.発症当時より

抗てんかん薬による治療を受けているが,26

歳の時約 1年間発作が消失したことがある

が,その期間以外は平均 1日1回の発作が持

続している.服薬により,歩き回るほどの強

い発作は見られなくなっている.転勤を契機

に35歳時当科初診した.初診時脳波では,背

景脳波に軽度の β波の混入を認めるのみで,

てんかん型パ ターンは全 く認められなかっ

た.その後,外来で数多くの抗てんかん薬に

よるが試みられたが,発作頻度は月に5-6

回以下になることはなかった.使用薬剤とそ

の最大使用量は次の通 りである.phenytoin

350mg,carbamazepine 800mg,sodium

valproate 1,000mg,clonazepam 4mg,

zonisamide300mg.頭部CTスキャンでは

異常が認められなかった.このように,抗て

んかん薬の調整にもかかわらず発作の改善が

ないこと,発作が常に夜間に出現してんかん

発作としての症状が唆味であること,反復施

行した脳波でてんかん型パ ターンが一度も記

録されないことなどから,てんかんの診断に

疑問がもたれた.そのため,46歳時発作の観

察を主な目的として入院した.その結果,入

院中の脳波記録時に, 1回の発作がビデオ脳

波同時記録にとらえられた.

2)発作症状

臥床して睡眠中(睡眠第 1段階),突然覚醒
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し,頭部を左右に振ると同時に下肢を無目的

に動かしはじめる.喰り声を発しながら,下

肢の動きは徐々に激しくなる.12秒後には両

上肢を挙上し,両手で頭上のベッド柵につか

まる.下肢をばたつかせる動きはそのまま持

読.やがて,動きは少なくなり,37秒後には

両上肢をおろし,もとの姿勢で静かに臥床す

るに至るが,そのとき脳波検査技師に ｢すみ

ません｣と声をかける.

本人による発作の記憶はつぎのようであ

る.｢うとうとしていて,突然深い眠りに落ち

た瞬間発作が来た.後方から追突されたよう

な衝撃があった.その後少し意識が途切れ,検

査技師が動かないでといったところから記憶

があり,それでベッド冊につかまった.それ

以後の記憶はずっとあるが,身体の動きを止

められなかった.身体の動きが止まってから

すみませんと言ったのははっきり憶えていな

い.｣

3)発作時脳波所見 (図 1)

発作時の脳波は一見したところ,体動によ

A
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るアーチファクト以外著しい変化を示さな

い.しかし,子細に観察すると,発作開始の

約10秒前に正中中心部 (Cz)に限局する低振

幅の林波様の波形が数回出現し(A),発作開

始4秒前から全体的に低振幅パターンとなり

(B),発作開始と同時に脳波は体動によるア

ーチファクトにおおわれる (C) というわず

かな変化が見られた.アーチファクトの合間

にみられる脳波には発作性のパターンを見分

けられない.発作終了後は直ちに覚醒脳波に

戻り,徐波の増加もない.

4)その後の経過

その後,外来でzonisamide,clobazamな

どを加えながら抗てんかん薬を調整している

が,月数回の発作が出現し,完全抑制には至

っていない.ただ,発作は睡眠中にのみ起こ

るので,社会生活には支障をきたしていない.

その後施行された頭部MRIでも異常は認め

られなかった.また,性格変化も含めて,精

神医学的な障害は認められない.

50pVL土塁竺･

図 1 症例1の発作時脳波.

A:頭蓋頂 (Cz)で位相逆転する低振幅林波.B:全般性の低振幅化.
C:体動によるアーチファクト.
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症例2 女性 当科受診時14歳

1)経過

家族歴では,父親が20歳頃より全般性強直

間代発作と思われる発作を認め,抗てんかん

薬による治療を受けたことが知られた.また,

弟が1歳未満に熱性けいれんを起こしたこと

がある.本人は,出産およびその後の発育に

は異常を認めなかった.既往にも中枢神経系

に障害をもたらすような疾患はない.6歳時

よりてんかんの診断で某病院で抗てんかん薬

の処方を受け,発作はまもなく抑制されたが,

脳波の改善がみられないということで10歳時

まで服薬を続けていた.発作症状は当科受診

時のものと同様であったという.その後,服

薬を中止し,発作の再発もなく経過していた.

しかし,13歳時より後述のような発作が再び

始まり,多いときは1日に4- 5回も出現す

るようになったため,上記病院を再受診した.

そこで,phenytoin,carbamazepine,sodium

valproateの投与を受けたが,発作の抑制が

不十分であるため当科を受診した.

発作症状は次の通 りである.突然,背後か

ら何かに襲われるような,あるいは周囲から

視線を浴びているような強い恐怖をおぼえ,

｢怖い｣とか ｢キャ-｣という声をあげる.浴

びえた表情をし,両手で顔を被う動作をとも

なうことが多い.この間,顔面はやや紅潮す

る.持続は5-10秒間だという.本人には発

作中の記憶があり,また実際,発作中は呼び

かけに反応する.発作後は速やかに平生の状

態に戻る.明らかなけいれんは認められない.

発作の出現時間は朝起床前後が多く,時に,明

け方怖い夢を見ているうちに発作が起こるこ

ともあるという.

初診時の脳波では,覚醒時に背景活動で β

帯域の徐波が軽度に増加し,睡眠時に14･6陽

性棟波を認めるのみで,てんかん型パターン

は認められなかった.

carbamazepine600mgから治療を開始し

たが,1日数回の発作はおさまらず,学校で

発作を起こすことを理由に登校したがらなか
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ったり,早退したりするようになった.car-

bamazepineの血中濃度が有効治療域内にあ

る (10.7ノ̀g/ml)にもかかわらず発作が抑制

されないことや,不安を主体とする症状であ

ることから,てんかんの診断に疑問がもたれ

た.そこで,carbamazepineを一旦中止し,
diazepam8mgに切り替えた.そうしたとこ

ろ,発作頻度はさらに増加し,発作に尿失禁

をともなうことが多くなった.そのため,再

度脳波記録を施行したところ,ビデオ脳波同

時記録で 2回の発作を記録することができ

た .

2)臨床発作症状

発作症状は2回とも全く同様で,それは次

のようであった.間隙のまま臥床していた(覚

醒中)が,突然薄目を開けて両口角が下方に

引かれ,べそをかいたような表情となる.そ

の直後,両手で顔面をおおい坤き声をあげる.

呼吸も速 くなる.7-8秒後両手を顔から離

すが,この時は両眼が見開かれおびえた表情

になっている.その後も両手で顔を隠したり

右手で口をおおったりの恐怖に襲われている

かのような仕草がひき続き見られる.発作開

始後21-22秒には口角のとくに右側に軽い間

代性の動きが生じる.口角の動きは約4秒間

続いた後消失し,急速に平生の状態に戻る.全

経過35-36秒である.

3)発作時脳波所見 (図2)

発作開始とともに,後頭部律動が消失し,全

般性に低振幅パターンとなる(A).手で顔を

おおうと同時にそのアーチファクトが混入す

る.両手を顔から離した時点 (B)で左前頭

部領域に12-13Hzの律動波が生じ,徐々に

振幅を増しながら全般化してゆく.律動波は

最後まで左前頭部および左前頭極部で最大で

あるが,周波数は次第に遅 くなり,9-10Hz

になったときに口角のけいれんが出現する

(C).律動波の周波数はさらに遅 くなって,出

現後約 7秒で明瞭な林波成分が重畳しはじ

め,4Hz前後の棟･徐波複合のパターンとな

り(D),それが約 1秒間続いた後に突然消失
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図 2 症例2の発作時脳波.

A:全般性の低振幅化.B:左前頭部に律動性の速波出現.C:左前頭部の律動波(9-12Hz,口角の疫学出現).
D:律動波が明瞭な挿 ･徐波複合となる.

する.

4)その後の経過

上記の所見から,てんかん発作であること

が確認できたため,carbamazepineを500

mgに増量するとともに,phenytoin150mg

を追加処方した.その結果,1カ月後には発

作の完全抑制を見るに至った.その後5年間

発作のないままで経過した.しかし,服薬が

次第に不規則になったためか,21歳の時,睡

眠中恐怖感の発作のために覚醒すると訴えて

来院したものの,その後は来院しておらず,経

過不明である.

考 察

近年,てんかんの診断技術の向上はめざま

しく,それがてんかん発作分類およびてんか

ん(症候群)分類5)として結実したことは周知

の事実である.ビデオ脳波同時記録は,臨床

発作の詳細な観察とその脳波との関連につい

て検討することを容易にした.画像診断の進

歩も,脳の形態だけでなく脳血流や脳代謝を

も視覚化させた.加えて,てんかんの外科治

療の進歩は,頭蓋内脳波記録の汎用により,て

んかん発作の解剖学的背景に関する知見を撤

密にしつつある.てんかん焦点の外科的切除

は,これまで側頭葉てんかんに対して最も多

く適用され,良好な治療成績をあげてきた.と

ころが,側頭葉切除後に発作の改善が得られ

ない例を検討していくうちに,それらの多く

は実は側頭葉以外を起源とするものであるこ

とがわかってきた.そのような症例の検討か

ら前頭葉内側部に焦点を有するてんかんが注

目され,側頭葉の発作との異同が議論される

ようになってきたl･4).っまり,てんかん外科

の側から前頭てんかんを側頭葉てんかんから

鑑別することが要請されるようになったわけ

である.

1989年の国際抗てんかん連盟のてんかん症

候群分類5)には,前頭葉てんかんは発作症状

と機能解剖学的局在から補足運動野,帯状回,

前頭極,眼窟前頭,背外側,弁蓋,運動皮質

に焦点を持つ発作の7型に分けて記載されて

いる.その中で,前頭葉の内側面および眼簡

面に焦点を有する発作は特異な身ぶり自動症

を示し,きわめて難治であることがわかって

きた.その発作症状の特徴は概ね次のように

まとめられるト4).(1)発作開始時からの体幹お

よび四肢の激しい交代性の運動.つまり,ち
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がくような動き,めまぐるしい姿勢の変化,両

辛 (拍手など)あるいは両足の (ペダルを踏

むような)運動,唾を吐く動作,奇妙な呼吸

など.このような症状のために心因性発作(ヒ

ステリー発作)と見誤られやすい.二次性全

般化がおこると,初期症状は見過ごされやす

い.(2)発声あるいは発語.叫び声が多く,罵

声など感情的色彩を帯びる.(3)認知機能や記

憶は発作で障害されない例もあるが,他方,健

忘が著しく発作の自覚がない例もある.(4)栄

作後もうろう状態はないか,あっても軽微.(5)

発作は短時間で,10-30秒の範囲である.(6)

非特異的な前兆 (aura)が先行することがあ

る.(7)発作は側頭葉てんかんにくらべて頻回

である.(8)発作は夜間に多く,群発の傾向が

ある.脳波所見の乏しさもこの種の発作症状

を示す例の特徴といわれている3).著者らの

検討でも,発作間欠期に前頭部発作波を呈す

る症例には上記のような発作症状は全く認め

られなかった6).さらに,この種の発作では,

発作時脳波にも異常を認めないことが少なく

ないことも指摘されている3).

さて,著者らの症例について考察したい.症

例 1の発作症状は,情動的な発声および両側

下肢の激しい交代性運動であり,上記の複雑

な身ぶり自動症 (complexgesturalautoma-

tisms)1･2)あるいは前頭葉複雑部分発作4)と

称されるものと一致している.発作間欠時の

みならず発作時でさえ明確な脳波所見に乏し

いこと,および発作が難治であることも前頭

葉内側面起源の発作の特徴とされている.こ

のような特徴から心因性発作 (ヒステリー発

作)と見誤られることが多いこともすでに述

べた通りである.また,発作が難治であるに

もかかわらず,知能障害,性格障害,精神病

症状を呈することが少ないことも側頭葉てん

かんとの差異であるといわれている1).なお,

この種の発作は,ほとんど夜間におこり,脳

波所見にも乏しく,抗てんかん薬が著効しな

いことなどから,てんかんではなく夜間発作

性ジストニー (nocturnalparoxysmaldys-
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ton主a)であると主張する研究者もいる7).もっ

とも,これらの研究者も最近では,短時間の

発作はてんかん性の現象であると認めてい

る.本症例も,厳密には深部脳波等でてんか

ん性のパターンが証明されない限りてんかん

の診断は確定できないわけであるが,上記の

特徴的な発作症状が常に同じパターンで繰り

返されること,また,発作が夜間睡眠中のみ

に限られ,心因性発作とするには疾病利得を

想定しえないことからてんかんと考えてよい

であろう.

症例 2の発作開始時の症状は恐怖感であ

る.恐怖感は,側頭葉てんかん (扇桃核一海

馬発作)でしばしば認められることが知られ

ている4,7).しかし,本症例では動作停止から

自動症へといたる側頭葉発作に特徴的な症状

が全く見られない.発作持続時間が著しく短

く,発作終了後の意識混濁がないことも側頭

葉起源の発作とは異なる点である.発作間欠

時脳波でも側頭前部に限局する異常は一度も

見られたことがない.また,発作時脳波は左

前頭部に優位な発作性パターンを示した.以

上の事実は,本例の発作が前頭葉起源である

可能性を強く示唆している.ちなみに,国際

分類5)では弁蓋発作で恐怖感および顔面の部

分性間代発作が生じうることが記載されてい

る.また,補足運動野の電気刺激で恐怖感が

生じるという報告もあるが8),同領野起源の

発作に特徴的と思われる頭部 ･眼球の回旋 ･

偏位あるいは言語停止といった症状が本症例

では見られない.もっとも,前頭葉自体が解

剖学的に特異な領域を欠く均質かつ大脳の広

範囲を占める部分であるのに加え,そこに起

始する発作発射が急速に周辺領域あるいは対

側半球へ伝播 ･拡大する特徴があることなど

から,前頭葉発作症状の解剖学的局在の解明

は側頭葉のそれに比較して立ち後れているの

が現状である3,4･8)

2例に共通する臨床的な特徴は,治療経過

中にてんかんの診断に疑問がもたれたことで

ある.その理由は,てんかん発作としては日
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常遭遇することの少ない奇妙な発作症状,お

よび脳波所見の乏しさ,抗てんかん薬治療へ

の抵抗性 という点にあった.第 1例は,ビデ

オ脳波による発作記録から,前頭葉内側部起

源のてんかん発作症状 として近年報告されて

いるものと一致すると考えられた.第 2例は,

抗てんかん薬が中止されたことによって,栄

作が頻発 し,ビデオ脳波同時記録でてんかん

発作であることが確認された.すなわち,て

んかんの治療には正確な診断が必要であり,

そのためには,てんかん発作についての正確

な知識 と臨床発作症状の確認が必須であると

いうことがあらためて強調 されたわけであ

る.
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