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　て ん か ん 患者 に 終夜睡 眠 ポ リ グ ラ フ 検査 を 行 うこ

と は そ の 病態生理 を知 るの に 有用 と 思 われ る。近 年

こ れ ら患者 に 終夜睡 眠ポ リグ ラ フ 検 査 を 行 い 様 々 な

知 見 が 得 られ て い るが，我 々 も小児難治 て ん か ん 児

に こ の 検査 を 行 い 比 較 ，検討 し た 。 　　 〈対象 と方

法＞　ACTH 治療前の West 症 候 群 （W 群 ） 4 名 ，

Lennox 症候群（L 群）3名 ，　 Pathological 　 control

と して 1 才 の 部分て ん か ん （P 群 ）2 名 を 対象 と し

た 。 　　 終夜睡眠 ポ リグ ラ フ は 脳 波 ， 眼球 運動，表

面筋電 図 （頤 筋，腹筋を 含む ）， 心 電 図 を 同時記録

し た 。 睡 眠段階 を NON − REM ，　 REM 睡 眠に 分

け ， 発作 波 の 程度 ， 急速眼球運動 数 ， 及 び 群発性急

速眼球運動数 ， 体 動 （粗体動 ，細体動 ）， REM 睡

眠 の サ ーカ デ ィ ア ン リズ ム
， 脈拍数 に っ い て 分析 し

た 。 　　 〈結果 〉　（1）W 群 ， L 群 と も に ％ REM

の 低下 が認め られ た 。 　   脳波 上 の 発 作波 の 変化 は

W 群 で は REM 睡 眠 に 発 作波が 全 く認め られ な い か J

か な り の 減 少 が 認 め ら れ た 。一
方 L 群 は 発 作波 の 減

少は 全 く認め られ な い か 又 は軽度認 め られ た に す ぎな

か っ た 。　   REM 睡 眠 中の急速眼球運 動数 と群発

性 急速眼球運 動数 は 両群 ともに 低下が 認 め られ た 。

特 に L 群 に お い て 著明 で あ っ た 。 又 REM 睡 眠 の サ

ー
カ デ ィ ア ン リズ ム よ り 見 る と ， W 群 は 羨半 の RE

M 睡 眠 に 眼球運動数 の 増加を示す が ， L 群で は 前半

の REM ，後半 の REM で 差 を 認 め な か っ た 。 　 （4＞

体動 に 関 し て は 粗体動 で は W 群 は 増加 ， L 群で は低

下 を 示 し，細体 動は 両群 と も低下 ， W 群 で は REM

睡 眠 中 で の 集 中 が 認 め られ る が ，L 群 で は そ れ も認

め られ なか っ た 。 　　 ＜結 論＞　 P 群，W 群，　 L 群

に お い て そ れ ぞ れ 終 夜睡 眠ポ リグ ラ フ 検査上 ， 特徴

あ る 所見 が得 られ た 。 W 群 ，　 L 群 は REM 機 構 に 関

与す る ノ ル ア ド レ ナ リ ン 系機構 に 障害 が あ り ，さ ら

に L 群は ， 体動 ，眼球運動 と そ の REM 睡 眠 中 の 変

化 よ り ドーパ ミ ン 系機構 に も問題 が ある と 思 われ た 。
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　今回 わ れ わ れ は 複雑欠 神発作 を も つ て ん か ん 児 2 例

を 対象 と し，終夜睡眠 ポ リ グ ラ 7 イ
ーを 行 い ， 睡眠 の

経 過 ，臨床発作 な ら び に 3Hz 　spike 　and 　wave 　eomplex

（3HzS ＆W ） の 推移 に つ い て 検討 した 。

〈 対 象 ・方 法 〉

　複 雑欠神発作 を もつ て ん か ん 児 2 例 （7 才 ）を対象

と した 。
1 例 は ミ オ ク ロ ニ ー

発作 を伴 い ， 他 の 例は 自

動症 を伴 っ て い た 。 ポ リ グ ラ フ ィ
ーは

一
夜 の 自然 睡眠

で 行 い ，入眠時刻 ， 起床 は 日 常 通 り と し，抗痙攣 剤 も

通 常 どお り服用 さ せ た 。 ボ リ グ ラ フ の 指標 と して は 騒

音，脳 波筋電 図，眼 球 運 動，心電 図 ，呼 吸曲線を用 い

た 。 睡 眠 の 判定 は APSS の 方法 に 基 ず き， 1 分 ご と に

行 っ た 。

〈結果 〉

　 睡 眠 経過 は 正常児 と 比べ 有 意 の 差 を 認 め な か っ た 。

3HzS ＆ W は入 眠 と と もに増 加 し， 睡眠 ee　一サ イ ク ル

の S1 又 は S2 で は 時 お り軽 い 臨 床発 作が み られ た 。

S3 又 は S4 にな る と 3HzS ＆ W は 持 続 時 間 が 短 縮 し，

不規則 と な る が ， 頻度 は 増 加 した 。 REM 睡 眠時 に は

発作波 の 頻度 は 減 少 す る が ，覚醒時 み られ る と同様 の

3HzS ＆W が 出現 した 。 発作波 は 睡眠 の 第 一サ ーク ル

に 多 く，以後減少 を 示 し た 。 起 床後 しば ら くして 1 例

で は臨床発作 を認 め た が ，他 の 1例 で は 認 め なか っ た。

＜ 結論 ＞

　 3Hz 　S＆W は 睡眠 の 第一サ ーク ル の NREM 睡 眠 時に

発現 に 対 す る 閾 値 が 低 い こ とが 判 明 した 。
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