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C − 9
て んか ん 患者 の 脳波 と CT と の 関係

C − 10　 て ん か ん 発作 に て 発症 した症 例 に み られ

る CT 上 の 低吸収域病巣の鑑別診断
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　脳 波 と CT の 両検査 が 施行 さ れ た てん か ん患者 100

例 に つ い て ， 両検査所見 の 関係 を詳 し く調 べ た 。100

例中 ， CT 異常例 は37例 で あ り ， CT 異常率 は 37％

で あ っ た 。部 分 て ん か ん は 一次性全 般 性 て ん か ん よ

りCT 異常率 が 高 く（45．7 ％ ： 20．9 ％ ），
二 次性全般

性て ん か んで は全例 （ 6 例 ）に 異常 が み られ た 。発作

型 別 に み る と ， 部 分 性 運 動 発 作 で 最 も CT 異 常率 が

高 か っ た が （約53％ ） ， 精 神 運 動発作で は 大 発作と

同様 に CT 異常率 は 約30％ の み で あ っ た 。小 発作群

で は CT は 全 例 （ 9 例 ）と も正 常 で あ っ た 。

　脳波上 で 局 在所見 を 呈 す る 症例は 100例 中35例あ

り，そ の うち 脳波 と CT の 局在部位 が 一致 して い た

症 例 は 12例 で あ っ た 。こ れ は ， 脳 波 上 で 局 在 所 見 を

示 し た 症例35例 の34％ に あ た り， 両者 の 局在部位 の

一致 し な い 症 例が 多か っ た 。

　 CT 所 見 か ら脳 波 と の 関 係 を み る と ，
　 CT で 異 常

所見 を 示 し た 症例で は ， 脳波所見 に お い て突発 性律

動異常 よ りも基礎律動異 常 を示す もの が 多 い 傾 向 に

あ っ た 。

　逆 に 脳 波所見 か らみ る と ， 部分 性の 非突発 性徐波

は 部分 性 の 棘波 よ り CT で 異 常を 示 す例 が 多 く み ら

れ た 。

　脳波 と CT の 異常 の 局 在 が 一
致 し た 症 例 で は ，部

分性 の 非突発 性徐波 が 部 分性 の 突発 性異常 よ りCT

の 局在 部位 と一
致 しや す く，ま た 局 在

一
致例 の CT

所見 は ，低ま た は 高吸収 値域 を示 す もの が 多か っ た 。

　発 作初 発年齢 との 関係 で は ，CT 異常率 は 30歳 以

上 で 最 も高 か っ た。て ん か ん の 推 定原因 に 関 し て は ，

CT 異 常率 は 病因 の 明 らか な症例 で 高 く ， 病 因不 明

例 で は 低、か っ た 。

　発 作 頻度と の 関係 で は ， 週 1 回 以 上 の 頻度 を もっ

もの は CT で 異常を 示 し や す い が ， よ り詳 し く解析

す る と ，CT の 異 常 所 見 は 発 作 の 結 果 で は な く 病 因

に 関係 す る もの と考 え られ た 。 こ れ らの 結果 に つ い

て 考察 を加 えて 報告 す る。

　て ん か ん発作に て発症する脳疾患 に CT を施行 し

た場合，低 吸収域病巣が み られ る こ とがあ る 。 こ の

うち造影剤 を使用 して も enhance され ない 陳旧性脳

梗塞巣 と神経膠腫 の 鑑別 が困難な症 例があ る 。 わ れ

わ れ は初診 時諸検査に よ り鑑別 が困難で あ っ た低吸

収域病巣 12例を経験 して い る が，こ の うち 9 例は，

て ん か ん発作が初発症状 で あ っ た 。 そ の 内わけは，

梗 塞 3 例，神経膠腫 4 例，未だ 不 明 の 2 例で あ る 。

こ れ ら 9 例の 発作型は全汎て んかん 6 倒，部分て ん

か ん，意識 消失 お よび精神運動発作 各 1例で あ る。

9 例中 7 例 で は発症早期の 脳波，CT で異常 を示 し

た以外，他 の 検査 で は何 ら著変をみ とめ なか っ た 。

したが っ て CT 出現に よ り は じ め て 形態上 の 病巣 と

し て把握 さ れ る よ う に な っ たが，治療方針 の 決定 に

はなお不十 分 で あ る 。 脳波所見は，梗 塞 3 例中 2 例

は局症性棘波 ， 1 例は正常 で あ り，神経膠腫 4 例中

2 例 で 局在性 徐波 ， 1 例で 局在性棘波 ， 他の 1 例は

正常で あ っ た 。 不 明 2 例は とも に 局在性棘波 を示 し

た。しか も，こ れ ら の 脳波異常は ，そ の 後の 経過観

察 で もあ ま り変化 しなか っ た 。

一
方CT 所見 は ，腫

瘍で は 7 ヵ月に わ たる経過観察中に 造影剤に よ る高

吸収域 が 出現 した り，mass 　 effect が出現 ・増強 し

た症 例が あ る 。 しか し ， 古 い 梗塞 の 3 例 で は ほ とん

ど変化 しなか っ た 。また不 明例 の 中に， RN 脳循環

動態検査 で は梗塞が強 く疑わ れ 更に 経過観察中の 1

例， 9 ヵ 月を経た現在も原因不明の 1例があ る 。

結論 ：て ん か ん 発作に て 発症 す る 脳疾患 の 初期 ス ク

リー一
二 γ グ には脳波お よ び CT が頻繁に応 用 され る 。

と くに経時的な病巣 の 変化に 対 して は 脳波に くら べ

CT の 方 がは る か に 鋭敏に 反応す る こ とが判 明 した 。

以上 よ りて んか ん 発作に て 発症す る 脳疾患に対 して

は 脳波，CT に よ る 機能，形態 の 両面 か らの ス ク リ

ー ニ ソ グ が必要 で あ る が、CT 上低吸収域 の 病巣が

発見 された場合に は他の 補助検査 をも応 用 し少な く

とも 1年以 上 の経過観察が必要 で あ る 。
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