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緒 言

こんにち,脳波上てんかんは cerebralparoxys･

maldysrhythmiaとよばれているが,蹴活の結果み

られる pa汀0ⅩySmaldischargeがてんかん外外の

疾患でも3)4), また時には正常者に おいても認め

られることは,既に報告されてい る所である (

schwamb2),BakerandKlassl),沢等3))｡和田教

授もくく非てんかん者において,両側同期性高振幅

徐波や不規則律動性棟徐波群の発現の場合は掛 こ

注意を要するのであって,それらは paroxysmal

dysrhythmiaとい うてんかんの一大特徴からいう

と,てんかん性と見倣し得るとしても,すべてが

直ちにてんかんそのものに結びつくことには大き

な疑義がある---"としている5)｡

このように,賦活によっ誘発されたparoxysmal

dischargeが,とくにてんかんのみに特異的な反応

ではないとすれば,どの様な patternがどの程度

にてんかん並びに非てんかんにみとめられるか-

それを検討した上で,逆にてんかん異常波の診断

価値を確かめることが必要であろう｡

ところでseizuredischargeのうちspike･scharp

wave･spikywave･multiplespikesなどの散発 ･

単発性のものはrhythmicspike-and-wavecomplex

やrhythmichighvoltgeslowwaveほどではない
としても,てんかんに親和性をもっことはこれま

での追求でほぼ確実となっている｡然し昨年度日

本脳波学会シンポジウム ｢てんかん｣で指摘され

た如く (和田16)).spike-and-wavecomplex並びに

highvoltageslowwaveの non-rhy血micのもの,

即ち非定型のそれは非てんかんにも出現し,てん

かんに特異的とは必ずしも云い得ないのが現状で

ある｡そこで我々はこの非定型的な二者を対象と

して,その性状特に賦活i/1-対する反応並びにその

変化のmodeを詳細に追求し,てんかん ･非てん

かんの差異を把握しようとした｡次に得られた所

見の主なものを列記することにする｡

被検者及び方法

被検者はここ3年来の期間に,弘前大学医学部

神経科及び弘前てんかん研究所を訪れた患者であ

る｡ てんかんは170例で.その発作型は第 1蓑の

第 1表 てんかん群170例の発作型別分類

発 作 型 群 例 数

痘 撃 149(88%)

小 発 作 16(9%)l】
精 神 運 動 1 29(17%)

l

l

通 りであって疫撃群が主体をなす｡対照となる非

てんかん群としては,頭部外傷後遺症 (外傷性て

んかんを除く)170例と神経症170例を選んだ｡

各群の被験者の年令は10才から55才で,その年

令分布は第 1図に示した通 りである｡因みに検査

対象とした脳波は,何れの群においても未治療下

第 1図 被検者の年令分布

*ModeofEpilepticSeizureDischargeinActivatedEEG,especiallyonitsspecificCharacter.
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の初回記録のそれである｡ 記妄剥よ我々のい う -1雲

準記録"6J即ち双極誘導及び単極誘導の両者を含ん

だ ものである｡ これ等ほすべて開眼安静記録の後

で数年来我々が提唱 しているMM賦活7)(metrazoト

megimideactivation)を施行 したが,その間に臨

帝発作の発現をみた時,またはその危険がある場

合には直ちに注入を中止 したが,それ以外ではす

べて metrazol･megimideの混合液20ccまで注入を

続行 した｡ただ し12才以下の若年者では成人量の

i/_如,ことどめた｡

成 績

1) 賦活成績の概観

賦活成績は綜括して第 2蓑に示 したが,発作波

の得られたものは,非てんかん群では340例中54

例 (16%)であり,その中40例 (12%)に sp-W-C

及び HVSのburstの出現を認めた｡ これを各疾

患別にみてみると,神経症は 170例中14%, 頭部

外傷後遺症では170例中180/Oに,その中burstは神

経症では11%,顔部外傷後遺症では130/Oで あ っ

た｡頭部外傷後遺症において,発作波の出現率が

他の報告14)15)に較べて低率なのは,我々の症例の

中にてんかん様発作を有するもの,及び受傷直後

で意識障害その他の急性症状下の影響の存在 して

いる例は除いた為と思われる｡

一方,てんかん群では発作波は 170例中51%に

試められ,その中41%に burstが出現した｡之を

非てんかん群のそれを比較すると明らかな有意差

第2表 M M 賦 活 成 績 の 概 観

(Ⅹ 2-30.25,p-0.01)を示して｡ 発作波の出現

以外の主な所見は,て人か人群では臨床発作か21

0/Oもあるのに対 して,非て人か入部では僅かに2

%であった｡

2) 賦活発作波形

まず,異常波形の性質から蘇波群 (麻渡 ･鋭波

を含む),高撮幅徐波 (HVS)許,棟徐 波 結合 (

sp-W-C)群 (鋭徐渡結合を含む)の3群に分けた成

o JO 20 30 40ll

第2図 てんかん170例と井てんかん打1't-の 'ヽlM-賦 活 こ
よる誘発発作波形 (*有意差あ り)
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第3図 Burstの型
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表の中に示してある数字については,同一個体に数種類の項目が重複する

ことが多いので,数字は例数ではなく項目数である｡従って百分率も各項

目毎に示してある｡

紫てんかん群と非てんかん群との間に p-0.01で有意差あり｡
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積は第 2図の如 くである｡

蘇徐波結合については,蘇渡

成分に着目して Ⅰ型 ･n型 ･Ⅲ

型に分けたが,その基準をburst

中に含まれる棟波要素の数に求

めた｡即ち第 3図の如 く, Ⅰ型

は 1- 2,Ⅱ型は3-4,Ⅲ型

は5以上の棟波である (図にみ

られる如 く,我々の対象とした

ものは non-rhythmicで atypical

なものばか りであることに留意

されたい)｡

成績を総合すると,棟波群29

形 ･棟徐波結合38%はともに,

てんかんでの出現率が他の非て



んかんの2群に比較して圧倒的に高率である｡ な

かんずく疎放群は頭部外傷後遺症5%･神経症0

%に比較して明らかな差を示した｡またsp･W-C群

の中, Ⅰ型はてんかん群 ･非てんかん群ともに最

も誘発され易く,Ⅱ型がそれに次ぐが,両群とも

に同様の傾向を示す｡然 しⅢ型はてんかん以外に

は認められず,麻波群と共にてんかんに最も特徴

的であると云えよう｡

HVSについても, てんかん群では非てんかん

群に較べて高率に出現しているが,3着問には特

に有意差は認められなかった｡

3) 発作波の出現持続時間

発作波のburstの持続時間が 1秒前後の比較的

短いものをS型,2- 3秒のものをM型,3秒以

上続 くものをL型と,第4図の如 くに分類 してみ

た｡その結果は第 3表の通 りであるが,それによ

るとHVSでは3群間に掛 こ差はない｡然しsp-W-C

群では.てんかんは非てんかん群に較べて,M ･

L型の出現率が高く,特にL型はてんかんに多発

する傾向があり,非てんかん群との問に有意差 (

Ⅹ 2-4.19,p-0.05)を認める｡ 然も持続時間の

長いものは東涯要素の強いⅡ型,特にⅢ型に多い
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第4図 BuTStの持続時間

第3表 発作波(Burst)の出現持続時間(*P<0.05)
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のが注目される｡ 非てんかん群でも,神経症にL

型が皆無であったのは興味ある所見であるが,戻

部外傷でも少なく,また持続時間の長短と疎放要

素の強弱には何ら相関々係が認められなかった｡

4) 賦活下に捌ナる発作波の変遷

MM賦 活 中に於ける発作波 burstの変遷の過

程をみたのが第5図であるが,それに示す如く,て
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第 5図 賦活下に放ける発作波のBurstの変遷 (点線
は賦活中止後の発作波)

人かん群では変化が多彩であると共に, Ⅰ型 ･II

型への変転が著しいとともにITVSの存続が少な

い｡非てんかん群の中,頭部外傷後遺症では最初

Ⅰ型からⅡ型に変化し,賦活の進行と共に再びⅠ

型に戻って行く型と,最初 HVSが出現し賦活の

進行と共にⅠ型に変化して行く型との凡そ2型に

分れ,てんかんや神経症とはかなり変化の様相を

異にする｡ また.神経症では, HVSの存続が強

く, Ⅰ型からⅡ型に移行する以外には一般に変化

が少なく,HVSからⅠ型或いはⅡ型に変化する

ものは全くみられなかった｡

5)賦活中及び中止後の発作波の出現度数

賦活中に放ける発作波の出現状態をみるた鋸 二

時｢軌的経過による出現用度を図示したのが第6図
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である｡横軸に時間,縦軸に 1分間あた りの発作

波出現回数をとってある｡それによると,てんか

んでは注射の進行と共に,発作波 burst出現回数

が急激に増え,注射開始後5分以内でピークに達

するものが多く,単位時間 (即ち1分間)あた り

の発作波出現回数も3回以上のものが多い｡

- : 一 一･二一∴ ti-

第6図 単位時間に方さける発作波のBurstの出現状態

(点綿は賦活中止後の発作波)

これに反 して,非てんか人群では,普通 1分間

あた り1回のものが多く.多くても2回程度であ

り,3回以上出現するものは神経症で2例,頭部

外傷後遺症でも4例しかなく.てんかんの26例に

比較すると極めて少ないことがわかる｡

賦活乃至は賦活終了直後はどうであろうか｡即

ちその時期以後の1分間のburstの出現回数は第

6図でもわかるが,それを数値で示すと第4表の

第4表 注射終了後1分間におけるBurst出現回
数 (*p-0･05)

Burst出現回数
1 2 3.～

計

症

てんかん
(40例)

9 5 18*

被検例として示してあるのは,賦活中発作波の出現
に続いて,臨床発作の出現をみたり,非間飲性異常

波に移行したものを除いた実数｡

通 りである｡即ち,てんかん群では注射終了後に

おいてもかなり発作故の持続的な頻回出現傾向を

認めるが,非てんかん群では急速に発作波出現回

数が消槌 し, 3回以上出現するものは僅かに2例

にすぎず,両群の間に有意差 (Ⅹ 2-4･45･p-0･

05)を認める｡

賦活中発作波の出現に引続いて臨床発作の出現

をみた り,或いは非間敵性異常波に移行し,賦活

中止乃至は終了後に間畝波としての異常渡の認め

られないものが,てんかん群では29例 ,頭部外傷

後遺症では3例,神経症では4例あった｡従って

これを考慮すれば,てんかんでの注射終了後の発

作波の出現頻度はより高率になる可能性は充分考

えられる｡

6)賦活閲値と初発発作波形

賦活聞値は,疎放を含む発作波形の初発出現を

示標とし,注入された metrazol一megimideの体重

1kg宛ての量をもってした｡

まず賦活聞値の平均値をみると,てんかん0.16

cJl,頭部外傷後遺症0.22cJL,神経症0.26cJLの順に

閥値が高くなり,明らかにてんかでは非てんかん

群に較べて賦活聞値は低い｡然し非てんかん群の

中にもてんかんの平均闇値の高い神経症の平均値

よりも高値のものを含んでいるし,てんかんの中

にも非てんかん群,特に平均闇値の高い神経症の

平均値よりも高値のものを含んでいるので.賦活
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第7図 賦活聞値及び初発発T冒皮(＼伸佃 .工 ●頭
部外傷,×てんかん)
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閥値をもってただちにてんかん鑑別診断の基準と

することは適当とは云えない 〇 二のことは第7図

からも窺えよう｡

次に賦活されて最初に出現する発作渡を各群に

っいて比較 してみたが･てんかんでは棟波群17%

spIWIC群660/a･HVS群170/Oであり･HVS群に較

べて妹波群 ･sp･W-C群の出現が著しい○頭部外傷

では棟波群 ･sp-W-C群と HVS群とは同率,神経

症ではこの関係が運転 して HVS群の方が高率63

%に出現 していた｡この点も注目される所見であ

る｡

7)賦活発作波振幅

Sp-W-C･HVS何れを問わず,発作波の振幅が最

高100FLVのものをVl,200FLVのものをV2･300FLV

a)ものをV3とし,賦活により誘発される発作波

形の振幅に,てんかん群と非てんかん群で差異が

ないかどうかを検討したのが,第5蓑の通 りであ

る｡

第5表 誘発発作波の振幅 (*p-0.05)

神 経 症
Sp-W-C
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Sp･W-CではV3がてんかんに多く出現する傾向が

あり.非てんかん群との間に有意差 (Ⅹ2-3.95･

p-0.05)を示した｡特に神経症では300/JVの高

振幅を示すものが 1例もなかったことは注目に値

しよう｡然 し HVSでは特に有意差はなかった｡

8)賦活発作波の同期性

賦活によって得られた発作波の burstは左右両

側の全領域に同期 して出現するものが,てんかん

群68例,神経症群18例,頭部外傷後遺症群22例で

とくに非てんかん群では1000/0, てんかん群でも

96%が汎発性同期性を示した｡ただ してんかんで

は以上の他に局在性のが 3例みられた｡即ち両側

の同じ部位から対称性の涯をみるもの (focalbi1-

LlteralsyllCllrOny)が 2仇 片側のみ (focalunil-

ateralsynchrony)が 1例で,それらも注射の進行

と共に汎発性同期性を示した (これは対象にした

てんかん群に focalseizureをもつものが多くなか

ったのにも--1因があるからであろう)｡

9)発作波出現に先行する脳波変化

発作波 burst出現に先立って,徐波やdisorgani-

zation*等の増強する例は,第 6蓑の如く神経症で

ば l例(6%),頭部外傷後遺症 6例(27%),てん

かん7例 (13%)であり,てんかん ･非てんかん

群ともに突然発作波の出現するものが多い｡

第6表 Burstの出現に先立つ脳波の変化

分 類 徐 波 増 大 葛Disotrgsaniz実on

てんかん(69)

F
J1
22
胤
掛
..1｢聖
唱

頭
後

神 経 症(18)

10)基 礎 波

発作波burstを示した症例について, その基礎

波をみると,第7蓑に示した様に,非てんかん群

では不規則律動 ･律動異常 (周期 ･振幅共に不規

則な律動異常)を示すものが多かった｡特に律動

第7表 基 礎 波 所 見

分 類
神経症(18)履瞥 窪(22)LTんかん(69)

規 則 律 動 12(67%)14(64%)
)% 64 JIU32

不規則律動 4(22%) 2(80,,a)l14(21%)

0(Oo,A)
異常はてんか/7tでは33%にみられるのに,頭部外

傷では14%,神経症では皆無であり,かなりてん

かんに特徴的であるともいえる｡ その反面,てん

かんは規則律動を示すものも46%もあり,必ず し

も背景脳波の律動異常がてんかんに特異的な所見

とは云いがたい｡

半disorganizationとは diffusedysrhythmia(Jasper)の像をさすっ
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考 接

冒頭にも述べた如く,seizuredischargeのなか

で も sp･wICとHVSとが,てんかん特異性とい

う点でかなり疑義のあるところである｡ その一環

として涯型についての追求も報告されている｡ た

とえば沢8)はsp-W-Cを定型 ･非型の2型に分け,

定型 sp-W･Cの特徴を列記 し, その特徴のいづれ

か一つ以上が欠けているものを非定型spIWICとし

ているし,他にSilveman9),後藤10),高瀬11)等の

報告があるが,ほぼ共通 したところは次の如くで

ある｡即ち1)発作浸出現車に周波数が動揺し変化

する所謂周波数変動型, 2)Gibbs等のいう所謂

petitmalvariant型,3)多発する棟波とそれに続

く徐波より成るmultiplespikes-and-wavecomplex

4)上記のいづれにも属さない不規則型-これら4

型に分け.主としててんかんの臨床発作との関連

について述べている｡

われわれは前記4型の中,最も広範,普遍的に
I

みられる第4型,即ち不規矧｣型を,更に諌波要素

の多少によって前述 した如くⅠ型 ･Ⅱ型 ･Ⅲ型に

分け,てんかん群と非てんかん群との間に差異が

ないかを追求してみたわけであるが,諌波要素の

最も多いⅢ型がてんかん群に殆んど特異的であり

またⅡ型 ･Ⅲ型を有するものは臨床発作に移行す

る率が高いことを知った｡

Jung12)等ほ,sp-W-Cの棟波はけいれん成分であ

り,それにつづ く徐波は抑制的の要素であると述

べ,Gibbsはsp-W-Cの練波が多発性である場合,

それを大発作成分と呼人で棟波とけいれんとの関

係について論じているが,われわれの成績からも

てんかんではsp･W-Cの床波の多少はけいれん準備

性の強 弱を 示す もののように思われる｡

次に発作波の持続時間であるが,非定型に属す

るsp-W-Cは持続時間が極めてまちまちであり,3

秒以上持続する長期型 (L型)はてんかんに有意

であった｡高麻等11)もてんかん発作を持たないも

のは全例3秒以内の持続 しか示さなかったと述べ

てあり,我々の結果とよく一致 している｡ また持

続時間の長さと疎放成分との関係についても,て

んかんでは持続時間の長いものは 波要素の強い

Ⅱ型 ･Ⅲ型に多いが,非てんかん群では嫌渡要素

の強さと持照時間との間には何等相関々保がみら

れなかったことは興味深い｡

この点からみて,てんかんでは諌波成分の増加

がburstの持続時間を延長させると考えることは

少し早計であるにしても,てんかんでは非てんか

ん群に較べて賦活により諌波成分が誘発され易く

それが発作波持続時間の延長にある程度の役割を

演じているものと云い得よう｡

賦活による発作波 burstの出現頻度をみても,

てんかん群では注射の進行と共に発作波の出現頻

度は急激に増強し,5分以内でピークを示すもの

が多く,注射終了後も発作波の出現するものが多

い｡一方,非てんかん群では,発作波の出葺削ま注

射の進行と共に徐々に増強し,また戎単位の長さ

の脳波面に現われる頻度も決 して多くはない｡

発作波 burstには以上のような出現頻度を持続

時間の変化のほかに振幅の変化がある｡ 振幅が最

高300/JVを示す高振幅sp･W-Cは,われわれの成績

ではてんかんに多く,非てんかん群との間に有意

差を認めた｡

賦活闇値については,これまでに多くの検索が

あり,同一被検者でも検査時の身体的条件によっ

て影響されるし,てんかん者では発作前後の時期

によりかなりの差異があることが知られており,

また被検者の年令 ･性別による差異を強調する報

告13)もある｡ また賦活効果の判定基準に関 しても

研究者の間に意見の相違があるが,われわれの結

果では,てんかん群では非てんかん群と較べて,

その平均閥は低値を示したが,個々の症例をとれ

ば変異に富み,てんかんと非てんかん群との間に

明確な一線を画することは出来なかった｡ただ,

賦活により得られる初発発作波のうち, spike･

sp-wIC等棟波要素を含むものは, てんかんでは83

形,頭部外傷後遺症では50%,神経症では38%,

(妹波は皆無)にみられたが,このことからも,

てんかんはやはり嫌波成分が特徴的であると云え

よう｡

ただ, ここで注目しなければならぬことは sp･

W･Cに比して HVSのてんかん特異性の可能性乃

至はその確率が極めて低いことである｡ 強いて云

えは出現率が高いこととburstの持続時間が長い

こと位のもので,他は非てんかんと大差がないし

寧ろ非てんかん群 に出易い傾 向をみる｡ その点

HVSのてんかん特異性は強 調 し得ない所 見と云
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臨床的に くくてんかん"と診断された ものの中の

未治療のもの170例,対照として神経症170例･例

頭部外傷後遺症 170例をとり上げ･ metrazol一me･

gimide(MM)賦活により開発される seizuredi-

S｡hargeの うち特に異論の多いnon-rhythmicspike･

and-wavecomplex(SPIWIC)･high voltage slow

wave(HVS)をとりあげ,その modeにてんかん

と差異がないかを種々の角度から検討 したが,得

られた主な所見は次のように要約される｡

1)てんかんでは,MM賦活によって開発される

発作波は,spike及び sp･W･Cが絶対に多く.且つ

sp-wICの中で棟波の多いくりかえしの型がて/tか

んに殆んど特有である｡

2)発作波持続時間でも, 3秒以上続 くburstが

てんかんに特徴的であ り,且つ持続時間の長いも

のに東涯要素が多い｡

3)賦活下における発作波の変遷をみても,てん

かんでは変化が多彩であると共に,嫌波要素の多

い型への変転が著 しい｡

4)てんかんでは賦活開始後 5分以内に burstの

出現回数が最高に達するものが多く,単位時間1

分あた りの burstの出現回数も3回以上のものが

多い｡非てんかん群では,普通単位時間あた り1

回のものが多く, 3回以上のものは極めて少ない

し,初発作波も5分より遅れて出現する｡

5)てんかんでは,注射終了後も引続いて発作波

が出現するものが多く,それも単位時間1分あた

り3回以上出現するものが多く,非てんかん群と

の間に明らかな有意差を示 した｡

6)平均閲値は,神経症>頭部外傷後遺症>てん

かんの順に高 く,初発発作波の種頬もてんかんで

は,東涯 ･諌徐波結合が83%を占め,頭部外傷遺

症の50%,神経症17C/Oと比較 して極めて多い｡

7)発作渡 burstの振幅をみても,最高300/JVの

高振幅波はてんかんに多く,非てんかん群 との問

に有意差を示 した,
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