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こんにち,てんかんについては電気生理学的方

面のみならず研究方向は多岐にわた り,諸家の報

告も数多くみられている｡ しかしながらてんかん

の本態については未知の分野も多く,その定義に

ついても種々異論のあるところでもある｡今迄の

ところ,脳波上からはてんかんとはCerebralparo･

Ⅹysmaldysrhythmiaであるといわれてい る｡そ

れではこの知見が臨床診断によるてんかんにどの

様に現れてくるのか,また脳波上で得られた知見

が臨床的にどれほどの意義を有するのか,この間

題を主として臨床脳波の面より検討したのが本研

究の内容である｡

ところで,てんかんの臨床診断については諸家

によって発作型の分類が異なり,細部の点では必

ずしも容易ではない｡そこで一応,対象被検例の

選択にあたって Lennoxのてんかんに対す る見

解13)に主として則ることにした｡すなわち,意識

･運動 ･知覚の諸機能はもとよりとし,そのほか

精神 ･自律神経系などの諸機能の障害 (いずれか

ひとつないしは2障害以上の混合)をともない可

逆的な間畝性発作をもつもの,である｡この場合

くりかえしてあらわれる発作はあくまでも固定 ･

常同化された主症状であり,発作間飲時期にとく

にそれに代わる他症状を呈 しないことは論をまた

ない｡たとえは脳腫房などの進行過程をもつ場合

辛,あるいは誘発原因の明らかな熱性けいれんな

どは除去 したが,その反面では外傷性てんかんと

脳性麻棒などの後遺症から由来する発作例は対象

としてある｡

被 検 例

対象としたのは,1956年8月より数年にわたっ

てわれわれが手がけた被治療てんかん者1200名で

ある｡いずれも前述の診断基準に基いて選択され

てお り,性別でみると第 1蓑の如く,男は681名･

TAble1(A).Sex-ratioofthesubjects.

Male l Female I8:?
681(577/'o)1519(43%)l 3:2

Table1(B).CasesWithpetitmalabsence.

33(2.8?J'0)

*24(2･09/'o) 94 1 _;'04

*meanscaseswithpetitabsencealone,namelyr'pure
type"among thetotal33cases;accordingly there
were9casesmixedwithotherseizuretypes.

女は519名で,およそ 〝3:2〝の割合になる｡

ただ,Petitmalabsenceについてみると,単一

純粋型では男女比が 〝1:5〝であり,他発作塾
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とLJ.1混合型をも含めてもても,お｣こそ 〝11:3 〝 (,''

比率となり,女子の占める割合が極め て高 か っ

た ｡

発病 と受診年令の分布は第 1図のようで,発病

年令をみると.思春期以前の発病が圧倒 的 に 多

く,0-19才が全体の82%であり,しかも0-14

才は68%であった｡なお,40才以上～62才迄に発

病 したものも認められたが,その原因としては脳

動脈硬化症 ･頭部外傷などが多く認められた｡

発病年令と受診年令とを比較すると,一様に高

年令層への偏俺がみられ.0-4才においてとく

に差が著 しかった｡

被検者にみられた陽性既往歴をみると第 2表の

ようである｡ すなわち,外因となりうる疾患が既

T&tIIe2 Positiveanamnesisinthe1200

subjectsexamined

Feverdisorder

Headtrauma

Heredity

Birthdisturtnnce

Meningo-encephlitis

Ekiri

Cerebralpalsy

Miscellaneous

Febrileconvulsion

怒

14

69

64

46

36

29

1

1

1

1

10.4?'0

9.5ob

5.6?,′b

5.4%

3.87･'0

3.0%

2.3%

9.40,ら

4.6%

往にみられたのは全症例の44%にあた り,幼時高

熱疾患>頭部外傷>出産時障害の順に多く認めら

れた｡ 〝その他〝の中には脳動脈硬化症 ･一酸化

炭素中毒 ･悩手術後の発病といった残遺症状態が

含まれている｡ (然 しこれらとても前述のてんか

んとしての特徴を備え,発作が主症状 となってい

ることに変 りはない)

遺伝負因として,近親者にてんかが認められた

例は 6%で,また熱性けいれんは5% にみ られ

た ｡

成 績

A.臨床像

臨床類型については Lennoxの分類13)を若干修

正 したものを用いた｡すなわ ち Psychmotorsei-

zureの Automatism と Petitmalautomatism17)

とを,主としで悩波上より区別し, また Autom-

atism は狭義にしぼり,少なくとも冗奮などを伴

うLc77に T'さyCholllOIor-propLlr,l･.l上o

以上の分鞍に従って被験者1200名の発作型をみ

たのが第 3蓑 ･第 4貢である｡ けいれ/t発作群が

Table3 Seizuretypein1200subjects･

Conヽ,ulsiヽ-e group

Petitmal //

Psychomotor ～

Autonomic "

Combined //

り
一
【/

l

｢∂
5

8

にU
にU
L〇
3

㍍U

1

2

56.8ob

5.7｡∂

13.4㌔

4.6?♂

19.3?/,a

T.tl11 1200 100.0%

Table4 Seizuretypein1200 subjectswith
1485seizuresinthetotalnumber

Seizuretype No･ofcase

Grandmal

Focalconvulsion

Jacksoniansz.

Petitabsence

Petitautomatism

Astaticsz.

Myoclonicsz.

Psychomotor-proper

Tonic-arrest

Psychomotorautomatism

Subjectivesz.

Autonomicsz.

00

72

13

67

33

9

18

52

79

98

21

04

5

3

1

1

9

3

9

6

3

6

3

5

4

5

5

2

3

5

0

4

2

0

1

3

5

3

1

7

3

2

1

最も多く56･8%を占め,ついで混合発 作 型 群 が

19.3%で,精神運動発作群は13･4%であった｡小

発作群は庵めて少なく5･7%であり･ Petitmal

absenceのみを示したものは 2%にすぎなか っ

た｡全発作型数1485発作をみてもけいれん発作群

が多く75.4%,小発作群10･6%,精神運動発作群

29.3%,自律神経発作8･7%で,小発作特に Petit

malabsenceの少ないのが目立つ｡

B,脳波像

脳波の記金剥ま,我々のい う標準記録 (和田)を

行い, Ravona投与21)による睡眠賦活 Metrazol一

賦活法ないしはMetrazolと Megimide混合液 に

ょるMM一法24)も行われた｡また,脳波所見を判

定するについては, Penfieldや Jasperの い う

centrencephalic17),Gibbsが 堤 唱 した Hypsarr-
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l■

ythmia5)とい う概念もとりいれた｡脳波は治療を

行う前のものを用いるのを軒別としたが,初回Jつ

検査で所見が確定せず,さらに反復検査を行った

ものでは,所見の確定した脳波を対象とした ｡
1.綜合判定成績

賦活試験その他を含む多面的な綜合判定成績は

第5蓑のとおりである｡ すなわち全症例の89･4%

Table5.Resultsofgeneralinterpretation
of1200EEGs

Witllinnormallimits

払rderlineadnormal

Abnomal

(Seizuredischarge)

が絶対異常と判定され,

50 4.2%

77 6.4%

1073 89.40/'o

(987) (82.3%)

正常とみられたの は4.2

%にすぎなかった｡ また, Seizure dischargeは

82･3%にみられた｡さらに異常渡の分布をみると

第6蓑のとおりである｡ 覚界異常と判定されたも

る｡ほほ半数弱のもの,すなわち506例が r)ys-

rhythmiaを示していた｡

3.異常脳波群の諸所見

綜合判定で異常とみられた脳波1073の所見の概

要は第 8蓑のとおりである｡Seizuredischargeは

92%にみられた｡ Centrencephalictypeのものは

Table8.Generalimpressionofabnormal
lO73EEGs.

Non-seizureactlVlty
seizure-discharge

centrencephalic
Hypsarrythmia
Diffuse,Transient
Definitef∝al

Hemisphericalfocus
Multiplef∝al
Arealfocus
Discretefocal

Bilateralfoci
Unilateralfocus
Non-1ateralized

Table6.Summarizedresultsinthetotal1200EEGs.

9…宇E982:0.00703,i1073

7301

＼し

′｣

ノヽ
ノヽ
ノヽ
ノヽ

%
%
%
%

3
0
2
5

0
1
1
7

3

1
5

3
lHI
へヨ
ヨ

5
1
0
7

(ソ一
1
2
1

3

1
6

r18(2.9?,'o_)

617<Li;5:'(62Z7.=矧 ,) 584

617ノ｢5霊 ((8g:5200/諾∃
＼33(5.3%)

Inter- No BasicactlVlty

LVF Sfl.ocTai Slow-non-Asym metryfocal

16 4 21 5

5 29 32 20
50 21 33 54 25

(4･2%) (1.8%)(2.8%)(4.4%) (2.1%)

Seizure
discharge

. 50

志 1073
1200
(100.0%)

FSpike:3,Sharpw.‥4(1),Sp-&-W-C:7,HVS:17(2),Spikyw･:3,
()Occurredinawake-restingrecords,buttransiently.

のにも Seizure dischargeの出現がみられるが,

何れも出現聞値が高く且つ一過性であったために

異常とみなさなかった｡異常と判定されたもので

ち, Seizuredischarge以外の Low voltagefast

waveや Slow waveなどが著明なものも含まれ

ていることは論をまたない ｡

2.基本波

記録当初から睡眠賦活をなさざるをえなかった

Table71BasicactlVltyin1046EEGsrecorded
withoutorbeforeactivation

Withinnomallimits

Irregular

Dysrhythmia

304 (29.1%)

236 (22.2%)

506 (48.4%)

ものを除いた1046例の安静 ･開眼時記 録 脳 波 の

Basicacivity の綜合判走は第 7表のとお りで あ

30%であったが,著明

な焦点所見を示すもの

が多くて半数強を占め

ており,焦点所見を示

したものでは硯野性の

ものが多くて66･9%を

占め,且つ一側性のも

のが大部分であったo

Seizuredischargeの

分類に は Gibbsの も

の5)もあるが,ここで

は主として Jasperの分枝 17)21)によったoまた･

petitmatvariant5)あるいは Slow spike-and-

wavecomplex といわれたものは一括して Sharp

andwavecomplex としてある22)o

以上の分類に従って Seizure dischargeをみる

と第9表のとおりである｡ 最も多くみられるのは

spike-and-wavecomplexで,ついでHigh voltage

slow wave がみられ,何れもほほ半数弱に出現

していた｡ しかも律動性のものは少なく,大部分

のものが不規則な出現様式を示していた｡ Sha叩

waveおよびSpikeはそれぞれおよそ1/4のものに

みられたが,何れも焦点性に出現するのが大部分

であった｡SeizuredischargeをFocal･Non-focal

とい う面でみると,その比はおよそ〝3:2〝であ

ったが,律動性の Spike-and-wave complexおよ

_ 8-



び Highvoltageslow waveにおいては逆にNon-

focalのものが多くみられたo

焦点性異常[1,R波のうちで限局性 ･領野性魚魚を

示したものは584例あったが,その焦点分布をみ

ると第10表のとおりであ る｡ 大 部 分 の ものが

seizuredischargeがみられる焦点であり,各領野

における分布をみると側頭部が最も多く76･8%を

占め,ついで前頭部焦点が多くみられたo頭頂部

･後頭部焦点は瞳めて少なく,編なものといえよ

う｡

Spikeおよび Sharpwaveの領野性分布をみる

と第11蓑のごとく, Seizuredischarge全体の領

野性分布とほぼ似通った傾向を示しているが,特

にSharpwaveが側頭部に出現する傾向が著明で

あった ｡

4.賦活試験の影響

Table9.Classificationof987seizure-dischargesoccurred
inabnormal1073EEGs.

Character Non-Fqcal: Focal ITotal(oAoin987)

Spike

Multiplespikes

Sharpwave

Spike-&-waveComplex

/Rhythmic
＼Non-rhythmic,Irregular

Sharp-&-waveComplex

Highvoltageslowwave

(
Rhythmic
Non-rhythmic

Spikywave

∫-(IL

1

0

8

5

1
.4

7

1

0
1

3

1

5

.4

7
7

5

6
9

7

り
】

1

2

1

07

12

00

44

15
29

48

82

11
71

23

2

2

2

2

1

1

ー

ノ.＼J

238(24.2)

22(2.4)

258(26.5)

489(49･6)

く｡38

55(5.6)

433(43.9)

ノ 7 1

､し362

30(3.0)

Focal:Non-focal=Ca.3:2

TAble10.Distributionoffocusin584EEGswithdiscreteorareal

focalsigns.

~-Jtw･ureイtlSrJⅦrLTLl.Non-seizure-discharge

Region ＼

SeizureJischarge

PureCombinedTotal

Frontal

°entral

Parietal

0ccipital

Temporal

4

7

3

【

5

6

3

1

一
14

0

0

.4

1

1

19

ところでこれまで述

べてきた成績は,賦活

･非賦活記録も含む所

見の綜合判定のそれで

あった｡それでは賦活

の影響はどうであろう

か｡いまそれを概括す

ると第12表のとお りで

ある｡ まず記録当初よ

り睡眠賦活を加えざる

をえなかった小児を主

とする一群 154例があ

ったが,それらでは異

常79% ･発作波73%が

みられた｡残 りの1046

例では開眼安静時脳波

Grandt｡tal を検討しえたが･それ

では正常 ･境界異常お

1

4 28 32 !36(6.20/a)

1

Numl光rOfcase l 33 551 1 584

Tablell･DistributionofspikeandsharpIWaVeWithdiscreteofarealsigns.

Sharpwave

Pure Combined Total

Fronta1 24

Central 10

Parieta1 3

1

eccipital

Temporal ･112

21 45(23.0%)

20 30(15･7%)

7 10(5.2%)

3 3(1.6%)

33 145(75.9%)

Pure Combined Total

のおの約20% ･異常60

%弱(Seizuredischarge

約50%)であった｡そ

のうち賦活を加えずに

終ったもの327例があ

ったが,それらは非賦

活脳波ですでに異常所

見が開発されていたも

のがほとんどである｡

事実,この群では異常

96%(Seizuredischarge

8 39 47(25.5%) 88%) と高率である｡

3 27 30(16･1%)

3 5 8(4･4%)

1 2 3(1･6%)

114 42 156(84.8?,'o)

Numl光rOfcase 191

--9--

184

これに反 して後で賦活

を加えた残 りの719例

では,賦活前では正常

･境界異常が30%程度

で,異常は38%にとど



Tab]C12ResultsfromtheEEGsLILn111illPdwithan(I(1r＼ヽ･i1110ulilLtti＼･こItio11

Record& No.ofcase

(Total:1046)

Restingrecordalone
(327)

Beforeactivation(719)

l

J

ActivatedEEC
(Total:873)

Metrazol(420)＼

MM-activation
(299)

sleepactivati｡n(154)貞

Normal r Borderline Abnormal Seizure-discharge

212
(20.3ob)0

212ノ!
(29･57,,a)

50
(5.700)
14

(3･3?,'b)l
r15 ノ

(5.00,a)

3
9
0
つ】
･
4′tl､

21
(13.6%)

Table13 Seizre-dischargeduetoactivation(i).

~､1､～
seizuTe∴ 一一 Method Non-

actlVatlOn
discharge ＼

Spike
M ultiplespikes
SharpwaヽTe
Spike-&-wavecomplex

鷹 ;huTairc
Sharp-&-wavecomplex
H igh voltageslow
/R hythmic
iIrregular
Spikywave

｣
.5
9
り]0
り一8
1
CXU
3
一4

り
]

6
LD
5
nU
り
一0
3
仁U
1

1

1
1

1

り
一

l

ー
ノ＼-1

ーノ
＼･･し

8
2
8
0
7
3
5
3
1
り】0

3
2
5
9
RU
0
5
3
7
6
3

2

2
4

4

4

3

く

′-ー1

8
CU
9
父U
8
nUlD
5
7
8
5

4
1
り
一'L
4
リ
13
LL7
3
1
1⊥

ー▲

1
3

3

り
一

つ一

Tota1 510/952 701/758 987/1073

●Meaningfulhighvalue (p-0.05)

i242
(123･lob)

(32･Oo,'o)

12
(7.8%)

59二Z
(56･6㌔)

315 1
(96.Solo)

277
(38.5%)

758

(86.87,'o)
370

(87 ●4'/'o)凄 76%)267
(89.6%)

121
(78.6%)

514
(49･1?a)

289 ､.
(88.4ob)l

(31.30/,a)

729

(83,50,a)
365

(86･90,'o) 6 17

252 (85･8 0'b)
(84.30,a)

112
(72.7%)

各 Seizure dischargeの出現の度合は賦活 ･非賦

活で比較 して大差は認められないが, Spike-and-

wavecnmplexおよびHighvoltageslow waveは

賦活時に出現する傾向が大で,特に不 規 則性 の

Spike-and-wavecomplexが賦活によって出現 し易

くなることは推計学上でも有意の差がみられた｡

さらに各賦活法によって Seizuredischargeの

出現度を細別 してみたのが第14表である｡ 一般に

安静時のみの記録を行った脳波では Seizuredis-

chargeおのおのの出現度が高 く,賦活を 加 え た

例の威信前脳涯では各 Seizuredischargeの出現

度が低いことが認められた｡ これは前述 したごと

く,安静時のみの記録｢臨皮はそれだけで異常所見

まり, うち Seizure Table14 Seizure-dischageduetoactivation(2).
dischargeが30%強 で lii⊆己⊇■

seizure㌔-＼Methodii⊆:≡事l

あった｡ それに Met~ [7FsleLhui,cge ＼＼
razolない しはわ れ わ Spike

れが堤唱 して い るM Multiplespikes

-M賦活を加えた成 績 Sharpwaヽ,e

は,正常4%･境界異

常 7% ･絶対異常89%

･Seizuredischarge86

0/Oであり,員武活効果が

認められた｡

員武活 ･非賦活時脳波

でみ られ た Seizure

dischargeを みると第

13表のとお りである｡

Spike-&-wavecomplex

ノRhythmic
･･Irregular

Sharp-&-wavecomplex

HighvoltageSlowwave

･Rhythmic
lrregular

Spikywave

Total inSz-dischrge
Per abnormalEEGs 286/315

47

一

二
二
｢

'D
1
Lh
U

3

1
り
一

二

｣

二

5

.

(

,

1

6

5

W父

jiJ
′ノ
＼-

i

r
a
義

51

仁U
60

●

●

2
1
1
4

0

3
7

り
一

つ
]

l

●

●
6

8
4
4

3

つ】1

1⊥

l

61

3

43

130●
描 ●

4

79

/10
69
り 1 7●

M甲ningfulhigh(●)orlow(C､)value (p-0.05)
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が確定され,さらに賦活を加える必要のなかった

部分であり,賦活を加えた例は安静時の記録のみ

では十分な所見のえられなかったことからうなず

かれるものである｡

睡眠賦活では Spike･Multiplespikes･Spiky

waveが出現し易く,Multiplespikesは安 静 時

には出現 し難いことが認められた｡ また Spike-

and-wavecomplex および High voltageslow

wave のうちで律動性に出現するものは何れも安

静時に出現する傾向が大であった｡

Metrazolおよび MM-賦活法ではほほ似通 っ

た傾向を示 し,Spike-and-wavecomplex (特に不

規則性のもの)が出現し易くなり,Metrazol賦活

ではさらに Highvoltageslow wave(掛 こ不規

則性のもの)でも出現 し易いことが推計学上有意

の差をもって示された｡

C.臨床脳波健との相関

以上種々述べてきた脳波所見を臨床像との相関

から概括してみると第15蓑のとおりである｡ すな

わち Petitmalabsenceおよび Petitmalauto･

matism は全例異常で,これはすべて rhythmic

(2,5-3.5/sec.)spike-and･wavecomplexを示し

ていた｡その他精神運動発作群の Subjectivesei-

ztueも全例異常であったが,これは例数 が 少な

かったのでなお検討の必要があると思 われ る｡

Tonic･arrestseizureや Automatism も異常 度が

高く,Focalseizure群と大差がないが,これに反

して Generali2edconvulsionでの異常度は若干下

回っている｡ また,焦点性所 見 は Generalized

convulsiollで少なくFocalseizure群で高いことが

推計上学でも有意の差をもって示された｡Tonic-

arrest-seizure･Automatism･混合発作型でも焦点

性所見が高度にみられたが,混合型発作群の大部

分は精神運動発作と他発作型との混合型を示して

いた｡

つぎに各発作塑間の各Seizuredischargeの出現

度をみると第15表のとお りである｡ 推計学上有意

の差のみられたものを〝●〝ぉよび〝○〝で示してあ

るが (第16･17表も同じ),Generalizedconvulsion

では Non-focalirregular(non-rhythmic)Spike-

and-wavecomplexおよび Highvoltageslowwave

が特徴的であり,Focalseizure群では焦 点性 の

Spikeおよび不規則性のHighvoltageslowwave

が多く出現していた｡ しかし Highvoltageslow

waveでも,律動性のものは逆に F∝alseizure

群には出現し難いことも認められている｡ Petit

mal群ではMultiplespikesと律動性の Non-focal

(non-rhythmic)Spike-and-wavecomplexが特徴

的であるが, Multiplespike は特に myoclonic

seizureおよび Massivemyoclonicseizureにみら

れたものであり,律動性で Non-focalrhythmic

Spike-and-wavecomplexは Petitmalabsence･

Table15 RelationbetweenEEC-findingsandclinicalseizure.

Abnormal
Seizure-type Normal Borderline

1)Generalizedconvulsion

2)Focalseizure

3)Jacksonianseizure

4)Myoclonicseizure

5)Absence

6)Petitmalautomatism

7)Astaticseizure

8)Psychomotor-proper

9)Tonic-arrestseizure

10)Automatism

ll)Subjectiveseizure

12)Autonomicseizure

13)Combinedseizures
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Petitmalautomatism に出現していた もの で あ れる｡これに対 して焦点を示すものは Focalsei-

る｡Psychomotorseizure群には焦点性の Sharp zure群と Psycomotorseizure群に多く.特に側

waveが多くみられ, Autonomicseizureでは比 頭部焦点に著明なものがある. Generalized con-

校的律動的な Highvoltageslow waveが特徴的 vulsionでは側頭部焦点の出現度が低率であった｡

であった｡混合型発作群については有意の差をも また一方, Focalseizure群では側頭部以外の前

Table16.Relationbetweenseizure-dischge& Jnicalseizure-typeinthe1073
cases.wi血 abnomalEEGs.

convulsion selZure

Total 319 1 274

Upper:Non-fo飴land Under:F∝al

ってみられるものはなかったが,-股に焦点性の

Seizure dishargeが多い傾向が うかがわれる｡

焦点性所見を臨床発作型についてみると第17表

のとおりであるoCentrencephalictype のものは

Generalized convulsion と Petitmal群に多くみ

られ, Focalseizureには出現し難い傾向がみら

Petitmal
pssyecihzouTeoterIAuste芸uor:ic CombinedSelZure

頭 ･中心回転 ･頭頂部の各焦点にひろく分布して

いる所見がえられた｡Autonomicseizureと混 合

型発作群では特に他発作型に比較 して有意の差を

示す所見はえられなかった｡

さらに混合型発作群を各発作型に分叛し,それ

を各発作に加えて細別してみると第18表の如くで
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Table17.RelationbetweenEEC-focus&clinicalseizure-type(1).

Centrencepbalic
Hemisphere
Multiplef∝i
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&
Discrete
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.4

Totalcases l 319 1 274 J 60 1 149 1 47

Table18.RelationbetweenEEC-focus& clinicalseizuretype(2).

1Gen eralizedconvulsion
2Focal seizure
3Jacksonian seizure
4M yoclonicseizure
5Absence

6Asta tic seizure L 5

7Petit malautom atism i 5

8Psyc homotor-proper

9Ton ic-a汀eStSeizure

10Auto matism

llSubjective seizure

12Autonomic seizure

5

ワ
一

一

2

1

9

d
1

9

9

9

5

9

り】
5

2

1

3

1

あるoえられた所見は前述のものと大差なく傾向

も似通ったものであるが.特にPetitmalabsence

については全例が Centrencehalictypeを示して

いるo側頭部焦点についてみると各発作 型 間 で

Focalseizure群と Automatism で多くみられ る

傾向を示 してはいるが,掛 こ有意の差は認められ

ず,これは Psychomotorseizureとの混合型をそ

れぞれ各発作型に分けて分類 したために差がみら

れなかったものであろう｡

考 接

こんにち,てんかんの臨床診断については,諸家

によって発作型分塀も異なり,てんかんの概念に

ついても種々講じられているが20),われわれの所
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兄を Lennoxの報告13)と比較 してみると,われわ

れの報告ではPetitmal群特に Petitmalabsence

の少ないのが目立ち,これは従来本邦で出された

報告8)23)25)とも一致 している｡ これは本邦にお け

るてんかんの一つの特徴ともみられ,ひろく国際

的にも人種とい う面で検討すべきであることが再

確認される23)｡ただ Petitmalabsenceについて

は女子の多いことが認められ10)16)12)25)その点では

彼我の間にも共通性がみられている｡

外因については Lennox12),Gibbsら5)やLivin-

gston14)はおよそ20%に認めているが,Bridgel)は

劫%に認められるといい,その疾患分布はそれぞ

れ異なっている｡ われわれの例では幼児期におけ

る高熱疾患が最も多くみられているが,その中に
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ほ瞳々の疾患が含まれており,さらに仔細に検討

をすれば疾患分布も異なってくると思われる｡

てんかんに対する脳波の臨床的価値について,

Schwab18)は価値のあったもの90%といい,Jasper

17)は賦活法を適当に選択し検査を反復することに

よって95%以上が異常[1.凶波を示すと述べている.

われわれの綜合判定でも90%が異常とされ てお

り,しかも初回の検査でえられた所見であること

よりみて,脳波が臨床的に果す役割の重要さを感

じさせるものである｡ また,Jasper17)はてんかん

者の脳波について,約半数は皮質焦性の所見を示

し,そのうちの半数以上は一柳側頭部に限局して

お り,Centrencephalictype ほてんかん者 の25-

30%にみられるとい うが.その点ではわれわれも

ほぼ同様の結果をえている｡

初め Metrazolが脳波賦活に用いられ,最近で

は BCPA一法7)や MM一法24)を提唱されるに至 り

その効果についても瞳々報告されている｡われわ

れの場合 Metrazol一法 と MM一法でほぼ同様の成

績が得られ,90%近くに効果を認めている｡賦活

された Seizuredischargeでは Spike･and-wave

complexが多く,Spikeや Sharpwaveではそれ

ほど効果が認められなかったが,これは安静時既

にSpikeや Sharpwaveの出現していた例には賦

活を余 り行わなかったためであろう｡ 睡眠賦活に

ついては,Fusterや Gibbsは高率で効果を認め

ているが5)21),一般には30-40%の陽性所見が60

-70%に増大するといわれている15)21)｡われわれ

の場合にも陽性所見は80%であり,一般の知見と

一致している｡ Spikeが出現 し易いとい うこ と

は,われわれが睡眠賦活の対象にしたのは幼児で

あり,最初から睡眠賦活を行ったためもあるが,

それにしても90%などとい う高率では出現してい

ないoMultiplespikesがみられたのは Myoclonic

seizureや Massivemyoclonicseizureをもつ例

が幼児であり睡眠賦活の対象になるものが多いと

い う面が考えられる｡

Gibl)S,Davis&LennoxらがPetitmalabsence

について3/secrhythmicspike-and-wavecomplex

を報告して以来,脳波とてんかんの臨床発作型･':こ

ついて種々の見解が述べられてきてい るが,特

定の発作型と結びつけるのに困難なこ とが 多 い

ことも一､､われで.､る19)0 Pellfield&Jasper17)は詳

細な実験から皮質焦点と発作型 を論 じ,くくCent-

rencephalon"なる概念を作りあげた｡われわれの

例でみると, Generalizedconvulsionは焦点性所

見を示すものが少なく,Btrencephalictype のも

のが多く,また Seizuredischrgeをみても Non･

focalのものが多いことは, Generalizedconvul-

sionが CentrencephalonよりEpilepticdischarge

が起 り脳全体に波及したとみる考えを裏付けるも

のの一つともいえよ う｡ Focalseizure群 では

Centrencephalictypeのものが少なく焦点性所 見

を示すものが多く,且つSeizuredischargeも焦点

性のものがみられ,その焦点分布も側頭部のみな

らず他舘野にも分布していることは, Focalsei-

zure群が部位より発現することを示すものであろ

う｡ しか しながら,てんかんの場合には側頭 ･前

頭 ･中心回転部が主体となるもので,他視野が焦

点となるのは極めて稀な場合といえよう｡

Petitmal群については,前述 の 3/sec.rhy-

tlm icspike･and-wavecomplexの報告を始めとし

て,Gibbsらの Petitmalvariants)の報告があり

Lennoxは Petitmalabsence･Myoclonicseizure

･Astaticseizureの3型を分け,さらに massive

myoclonicseizureを付け加えてPetitmalquartet

を唱えた13)｡これに対 して Penfield&Jasper17)

は Petitmal群を Centrencephalictypeのものと

し,Frontalautomatism とい う概念についても述

べている｡ また Gibbs5)は Infantilespasmsにつ

いて Hypsarythmiaという脳波像を提 唱 した｡

Myoclonicseizureについては Multiplespikesあ

るいは Multiplespikes-and-wavecomplexとの関

聯も論じられ2)5)9)17),Astaticsizureについては

CentrerlCephalictype の病因も考えられている3)17)

われわれの例をみると petitmal群では Cntren-

cephalictypeのものが多 く,特に Petitmalab-

senceでは全例がそれであり,両側同期性 3/sec.

rhythmicspike-and-wavecomplexが圧倒的であ

った｡Multiplespikesは Petitmal群でも Myo･

clonicseizure･Massivemyoclonicseizureに多く

また,Hypsarrythmiaもみられた｡これらの所見

は前述の論議と一致するところであるが, Myo-

clonicseizureなどに焦点所見も多くみられた こ

とは,幼児における焦点所見の出現し易い間藤と

と′いこ再検討がほしいところである｡ Petitmnl

- 14-



aut｡matismでは Centrencephalictypeのものが半

数で,焦点所見を示した 4例中3例は前頭部焦点

であった｡

psychomotorseizure群については Gibbsら6)

のい うSquare-toppedwaveの報告があるが,こ

れはこんにちでは一種の Spikeとみなすべ き と

されている21)｡さらに,側頭葉前部に 出現 す る

spikeとPsychomotorseizure群との関係が Gibbs

や Fuster4)によって述べられ,側頭葉が 問 題 と

される様になり,側頭葉てんかんとい う概 念が

Gastaut3)によって持出されるようになったo し

か し,側頭葉焦点がみられるのは安静時で32%･

睡眠時には78%といわれている5)○ われわれの所

見をみると,魚島所見のうちでも特に側頭部焦点

が多くみられ,しかも魚 良性 Sharpwaveとの相

関がえられており,側頭葉との関係が改めて考え

させられる｡

Autonomicseizureについては, Lennoxの見

解13)があり,さらには Penfield17)のいうDience-

phalicepilepsyや Gibbs5)の Hypothalamicepi-

1efSyとの関係が考えられる｡ これらのことか ら

間脳性の病因が推定されるが,われわれの所見で

もCentrencephalictypeのものが半数にみられ,

さらに両側同期性の Highvoltageslowwaveと

の相関と考えあわせれば,その病因についての一

面を示しているものといえよう｡ 側頭部焦点もみ

られたことは Penfield17)が側頭葉 刺 戟 で得 た

Autonomicseiヱureの記載を考えれば うなずかれ

るところである｡Gibbs5)らのい う6-14/sec.

Positivespikywaveについては,睡眠賦活でえ

られ易かったこと以外,特に臨床類型との結びつ

きには意義を見出すことはできなかった｡

以上,臨床発作型との相関では,絶対的といえ

るものはPetitmatabsenceの3/sec･rhytmicspike

-and-wavecomplexのみであるが,その他の発作

型でもそれぞれの特徴とい うものは臨床脳茨像か

らもあるていど推定することが可能である｡

6%･絶対異常90%であり,Seizuredischargeは

85%にみられた ｡

2) 基本波では Dysrhythmiaが半数を占め て

いた｡

3) 異常脳波例の所見ではNon-focalが150/a･

いわゆる Centrencephalictypeが30%で,残 りの

55%は焦点性であった｡ しかも後者のうち95%が

Arealordiscretefocusを有 し, また85%が

Unilateralであった｡

4) 全体の85%を占めていた Seizuredischarge

をみると, FocalとNon-focalの比は3:2であ

り.また異常脳波群では Seizuredischargeが96

%と絶対優勢であった｡出現波型では Spike-and-

wavecomplex>Highvoltageslowwave>Sharp

wave>Spikeの順に多くみられ.それ以外は極め

て少なかった｡

5) 焦点所在の領野をみるに,側頭>前頭>中

心回転>頭頂>後頭の順であり,後2者はきわめ

て少なく問題となしえない程であった｡

6) 安静時異常はおよそ50%で,賦活により90

%近くにまで異常所見が増加し.賦活所見を無視

しえないことがいえる｡ 賦活 時 に は Spike-and-

wavecomplexの出現が多かった｡

7〕 発作像と脳波との相関では Petitmatab-

senceと3/sec.rhythmicspike-and-wavecomplex

との間には絶対的なものがあり, その他 Gener-

alizedconvulsionと Petitmal群には Centrence-

phalictypeが, Focalseizure群と Psychomotor

seizure群には焦点所見 (特に側頭部)が, MyoI

clonicseizureと Massivemyoclonicseizureには

Multiplespikeがそれぞれ多くみられ た. また

Focalseizure群では焦点が広く分布 していた｡

症例並びに資料の提供を受けた関係病院医師諸氏

に深謝する｡

捻 括

てんかん脳波1200例 (発作単位総数1485)を種

々の角度から検討してえられた所見はおよそ次の

とおりであるC,

1) 結合判定では,およそ正常一40/o･境界異常
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