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　 て ん かん 発 作の 発 現機序 につ い て は，脳 幹 部 の 関 与 が 大

き ぐ ， 全 汎性強直
一

間代発作や 欠神発作 で は ，皮質 と脳 幹

の interaction が 注 目さ れ て い る 。 そ こ で ，聴 性脳 幹反

応 （ABR ）を用 い て ，て ん かん 患者に 冷 ける脳幹部 の 機

能的 ，器 質 的 障 害の 程 度 を検 討 した 。

　 （対 象 ）

　対 象は 20 才〜49才 t で の 男子 30名，女 子 17名，正 常

コ ン ト ロ
ー

ル は ，男子 8 名，女子 15 名 で あ っ た 。 対 象 を

発 作 型 で 分 類 す る と，PGE ，男 子 15名 ，女 子 11名 ，

SGF ，女子 1 名，　 SPE ，男子 9 名，女子 1 名，CPE ，

男子 6 名 ， 女子 4名 で あ る 。

　 （方法 ）

　方法 は ，両 耳 刺激 ABR ，右 側 刺激 ABR ，左 側刺激 A

BR を行 ない
， 波 型 潜時 ， 頂点間潜時 ， 振幅 を測 定 した 。

　 （結果 ）

　両 耳刺激に よる 頂点間 潜時を み る と，1一皿 で は ，男 子

コ ン ト ロ ー
ル 群 と，男子 PGE ，

　 SPE ，　 CPE とで 有意

ft差 は認 め ず ，ま た女 子 コ ン トロ ール 群 と女 子 PGE ，C

PE と で も，有 意 な差 は 認 め な か っ た 。 1 − V で は ，男子

コ ン ト
ロ ール 群 と， 男 子 PGE ，　 SPE ，CPE を比較 し

て ，男 子 PGE で は，や や 潸時の 延長す る 傾 向をみ た が ，

SPE ，CPE で は差 はみ られ な か っ た 。 同 様 に，女 子 コ

ン ト ロ
ー

ル 群 と女子 PGE ，CPE と で 比較 した が ，差 は

認 め な か っ た 。 両側刺激の 振幅を 1 ／V 比 ， 皿 ／V 比 で み

る と ， 男 子 コ ン ト ロ ール 群 と 1、男 子 PGE ，　 SPE と で は

差 は な か っ た が ，CPE で は 低 い 傾向が み られた 。 女子 に

tsい て も，
コ ン ト ロ ー

ル 群 とPGE とで は差 が な か っ た が，

CPE と で は男 子 と同様 に低 値 を 示 した 。 ま た 波 型 潜時等

に つ い て も検討 して お り，さ らに 症 例を増 や し て ，経 過 年

数 ，服 薬 状 況 ，脳 波所 見等 も考 慮 に入 れ て st 報 告 す る 。

　目的 ： 痙攣性疾患に お い て は ，発作時脳波記録 を 行う こ

と は 診断上 重 要な こ とで あ る 。 通常脳 波記録 （R ／EEG ）

で は ，発作に 遭遇す る機会 は 少 く ， 長時間脳波記録 が 必 要

とな る こ とが 多い 。 今回我々 は ，外来で も手軽に 使用可能

な Ambula 七〇 ry 　EEG 皿 oni 七〇 ring 　system （A ／

EEG ）を 診断に 苦慮 し た 症 例 に 施行 し
，
そ の有効性 。臨床

応用に つ い て 検討 した 。

　方法 ，対象 ： A／ EEG に は MedidataM −・500 を 使

用 し た 。 対象は 非定型的な 発作 を 有 する 27 名 （4 ケ 月 〜

15 歳）で あ り ， 碗 EG に よ る臨床発作型 は ，　 GPS 　11名
SPS 　5名 ，　 GT σ 5名 ，そ の 他 の て ん か ん 5名，不明 5名で あ

る 。 記録時間 は 24 時間で ， 外来に お ける 日常生活下の 記録

を原則と した 。 再生 し た脳波に 対 し発作時記録 ．間歇期発 作

波 の 分布 の 検 討 と ，一部 の 症例 で は 基礎波の 検討の 為

F ．F ．T ．を 行 っ た 。

　結果 ： 27名に 対し計 684 時間の脳波記録を行 っ た 。 全記

録中，て ん か ん 発作 を思わ せ る epiSode （家入の 観察）は

18名 ／ 27 名 （6ア％）に 認め ，21 種類 8ア回の epiSode

を収 録 す る こ とが で き た 。 こ れは R／ EEG で 適遇 した発作

（6名 ， 6回）に 比 し て 明 らか に 高率で あっ た 。 episode

は 1）運 動発 作 10 ， 2）意識消失又は 混濁 5 ， 5）自律神経

症状 5 ，4）そ の 他 ， 知覚異常 2 ，笑い 発 作 1 で あ o た
。

A ／EEG の 発作時記録 に お い て 13／ 21が て ん か ん性発作

波を示 して ん か ん 発作と確 認で き た 。 8／ 21は て んか ん以

外 の epiBode が 示唆さ れ た 。 発 作間歇期 A ／ EEG で は 全

汎性発作波又は ep＆ wburst の確 認は 容易 で あ っ た が ，焦

点発作 （単発）の 検出は B／EE 〔｝に 比 し苦慮す る こ とが多か

っ た 。

　 結論 ： 本法 の 利 点 は 1）幼児 期 で も使 用可 能 2）日常生 活

下 で の 自然状態の 記録 5）発作 時記 録 の 機会 が 多い 4）発作

波の circadian 　 cycle の 検討 が 可能 な ど多 く，今後

小児科領域で も広 く使用で き る もの と思 わ れ る 。
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