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11− C − 5　 Spike− Wave 　Stupor

　多様性の 状態像 を示 した一例

H − C − 6　欠神発 作の 臨床的脳波学

的検討
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　 Spike −Wave 　 Stupor に 関 す る報告 は 、こ れ ま で

に 少 な か ら ざ る 数 に 達 し て い る 。 そ し て 、 そ の 臨

床 表 出 と 脳 波 と の 相 関 に 関 し て も 、 或 る 程 度 ま と

め ら れ 整理 さ れ て き て い る 。 今 回 、さ ら に
一

例 を

報 告 す る が 、 そ れ は 本 例 が 、 こ の 糧 の 症 例 が 持 つ

特徴 と 問題点 の ほ とん ど全 て を包 含 す る と 考 え ら

れ る か ら で あ る 。

　症 例 は 昭和 41年 生 ま れ の 女性 。 本 例 の 特 徴 は 丶

以下 の 如 くま と め られ る。1。定型 欠 神 発作 で 発 症

。2．全身 ケ イ レ ン 発 作 を 合 併 す る 。3．Spike −

Wave　 Stupor の 発症 は 、 通 常 の 発 作 よ り 3年 遅 れ 、

そ れ以 後本来 の 発作 は
一

際認 め ら れ て い な い 。

4。脳波 上 、キ ョ ク徐 波複 合は極期 に お い て 3（：
／s

前 後 で 定 型 波 に 近 か っ た 。 5．臨 床 像 に お い て 極 期

に は 皿 inor　 epileptic 　 status （Brett ） を 思 わ せ

る 種 々 の 臨床 症 状 が み と め ら れ た 。 す な わ ち 、 ミ

オ ク ロ ーヌ ス 様 運 動 、 失 立 、 躯幹 の 動 揺 な ど の 偽

神 経 学 的 徴候 、

一
方精神 症 状 は 、 言語 動 作 緩徐 、

表情 は 変化 に 乏 し く 弛緩 し た 痴 ホ ウ 様 を 示 し 、 常

同 、保続 傾向 、 情 緒不安 定 、猜 疑的 傾 向が み と め

ら れ た 。6．極 期 に お ける睡眠 脳波 で は 、 睡 眠段 階

を明確 に判定 する こ とは困難 で 、 脳 波 以外 の パ ラ

メ
ー

タ
ー

に も
一

定 の 傾 向 を 見 出 せ な か っ た 。 キ ョ

ク 徐彼 複合 は 減 少 し た が 、 消 失 し な か っ た 。 7 ．治

療 的 に 難 治 で あ り、発 症 以後 現在 ま で 二 年有余 に

亘 る に も か か わ ら ず 、 軽度 の 改善 は み ら れ る が 、

ま とま っ た 寛解 期 と い え るも の が な い 。時に 被 害

的思考 も 出現 するが 、痴 ホ ウ化 の 進 行 は な い 。8 ．

現 在 点 の 脳 波 は 極 期 の そ れ と 異な り 、 キ ョ ク徐波

複 合 の 規則性 が な く な っ て い る 。

　本症 例 に 関 し 、
spike −wave 　fermation に つ い て

の 病 態生理 に 若 干 の 考 察を 加 え た い 。

　 【目的 】欠神発作の 病態生理 学的背景を解明 す る 目的 で ，

臨床，脳波上 よ り厳密 に 規定 した，欠神発 作84例 に つ き 臨

床特性 ，臨床経過 ，脳 波所見 の 経年的 変容，CT 所 見 な ど

を 検討 した 。 【対象
・
方法 】対象は ，1964年 1月 か ら 1984

年 6月 まで に 本院外来を 受診 した欠神発作84例 （男子 35例 ，

女子 49例 ）で あ る。本 症 の 診 断 基準 は，特 有 な臨床 発 作 を

頻回 に 認め ，そ の 際，脳 波上，全般性律動性 3C ／S 棘徐

波結合群を認 め る もの と した 。 【結果 】 1 ）臨床所見  け

い れん の 家族歴 17（21％）   熱性けい れ ん の 既 往歴 33

（39％ ）  周産期異常，外傷 の 既 往歴 27 （32％ ）  Focal

spike 陽性例 33 （39％）  初発 時臨床病型　けい れ ん の 既

往 な くAbSenee で発 症 した 症例 を 1 型 と し Fc　 or 　GTC の

既往 が あ りAbsenee を 発 症 した 症例 を ［ と した 。工型 は
1

50例 （60 ％ ），［型 は 34 例 （40 ％ ）で あ っ た 。 平均初発

年齢は，1型 で は 7，0± 2．3才，　 丑型 で は 6，7 ± 2，1 才，総

合す る と 6．9 ± 2、2才 で あ っ た 。   初診後 の 発作型 の変容

13 （16 ％ ）   知 能障害 4 （5％ ） 2）脳波所見　Focal

spike は，　 C − P　− O　 area に 多 く認 め られ た 。加 令 と共

に 発作性異 常波は 消失す る傾 向が 認 め られ ， 最終脳波 記録

に お け る間 歇期発作波をみ る と特 に 5 年以 土経過観察 しえ

た 48 例 で は ，5例 に 3C ／S を 含め 全 般性棘徐波結合群 の

出現を ，ま た 3例 に 局在性異常波 の 出現を 認め た 。 さ らに

同 胞例 の 脳波 を施行 し え た 5 例 に つ い て Hereditary

epileptic 　 predisposition に 関 す る 検討 を 加 え た 。

3 ） CT 所 見 　27 例 で 施行 され 2例 （7，4％ ）が異 常 を呈

した 。 【結 語 】欠 神発 作 84 例 に つ き，臨床 特 性，臨 床 経

過 ，CT 所見 お よ び各症例に つ き脳波を経時的に 施行 し比

較・ 検討 した 。
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