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側頭部における陰性および陽性律動性

棘波群の 性状と臨床発作の関係
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片麻痺を もつ て んかん患者に お ける発 作時

脳 波 と臨床発作の 不
一 致例につ いて

国 立精神 ・神経 セ ン タ
ー　武蔵病院

0 小穴 　康 功、入江 　　広、内野 　　厚 、吉 田　建 世、

檮 木　裕 子、三 浦四 郎衛

○足 立 直人 　有馬邦 正　大沼悌
一

顯

　 複雑部分発作間歇期 に 、 0，3 〜2．0 秒の 間隔で 繰 り返 し

反復 出尻する律maff棘波群は、陰性タイプ と陽性 タ イ プの

二 種類 が あ る 。

　 今 回 は、陰性律勤性棘波群（negative 　 rhythmic

spikes ： NRS ）19例 と陽性律動性棘波（矩形波）群

（positive 　rhythmic 　spikes ： PRS ，　square

waves ）25 例 の複雑部分発作（CPS ）症例 を選択 して 神

経 生理 学的特徴 と臨床発作との 関係 に つ い て検討 した 。

　検討項 目は、て ん かん 発作初発年齢、病因、1分間 に 出

現す る平均棘波数、覚醒時、過呼吸賦活時、閃光刺激賦活

時、入 眠初期（stage 　 I）の 棘波出現状況、臨床発作 タ イ

プ で ある。

　 NRS 群（男性 10、女性 9 ）は平均年齢 34．6歳 て んか

ん 発作初発は、16．8歳で あり PRS 群（男性 16 、女性 9）

は 、それ ぞ れ 35 ．2歳、 19．5歳で あ っ た 。 NRS 群の て ん

か ん焦点部位 は右側 5 、左側7 、両側 ？、（左側優位翫 右

側優位 5 ）で あり、PRS 群 の 焦点部位は、右側 10、左側

9、両側 6 （左側優位2 、右側 優位生）で あ っ た。病因と し

て は熱性けい れ ん、周生期障害、頭部外傷、脳炎等の感染

症、遺伝負因等が
一

部 に 認 め られ た。 1分間の 平均棘波出

現数に つ い て、NRS 群は 、 17，1個／分、　 PRS 群は、12．2

個／分で あ っ た 。 ま た、両群 と も覚醒時、過呼吸賦活時、

入 眠初期（stage 　 D に律動性棘波群が観察 さ れ た が、閃

光刺激賦活時に は出現 しな い例が多か っ た。ま た、臨床発

作 タ イ プと して は 、 単純部分発作（SPS ）や 全般強直間代

発作（GTCS ）を示 す もの が あ っ た が、と く に GTCS は

NRS 群で、8／ 19例（虫2 ％）、　 PRS 群で は、15／25 例

（60 ％）に 観察 され た。

　 し た が っ て、NRS 群、　 PRS 群は、覚醒時、過呼吸賦

活時、入 眠 初期に 多発 しや す く閃光刺激賦活時 で は 出現 し

難 い 。 また 、 GTCS は PRS 群 に お い て、出現率がや s

高い と思われ た 。

　幼少時発症の 片麻痺を もつ て ん か ん 患者 に おい て、発作

時脳波で は全般性 、 左右対称性 、 同期性の rapid 　rhythm を

呈 しながら、 臨床発 作 は 麻痺側 上 下 肢強直 、 ある い は ミオク

ロ ニ
ー

の 発作の み を示 す 症例 が ある 。 こ れ らの 症例 に 関 し

て 、 発作時脳 波 と臨床発作徴候の 不
一

致に つ い て 検討 した 。

対象 〕症 例 数は 5例 （男性 4 例 、 女性 1例 ）。 平均年 齢 は

32．4歳。い ず れ も出 生 時、あ る い は 1歳前後 に 片麻痺 （左

側 ）を呈 し、 ま た難 治 なて ん か ん 発作を有 して い る 。 て ん

か ん の 罹病期間 は 、 平均 27．4年 で あ る 。 い ずれ も 3− 5 剤

の 抗て ん か ん 薬を服用中で あ る 。

結果 〕脳 波 ビ デ オ 同時記録に お い て こ れ まで に 計 36回 （そ

れぞれ 1− 17 回 ）の 臨 床 発作 を捕 捉 し得 た 。発作時脳波は

い ずれ も全般性 、 左右対称性、同 期性の rapid 　 rhythm を

示 した 。 それ に 対応す る発作 は い ずれ も強直あ る い は ミオ

ク ロ ニ ー
発作で 、 麻痺側 の みあ る い は 著 し く麻痺側に 強く

出 現 した。発 作間欠 期脳 波は い ず れ も基礎波 の 徐波化 と右

側 に 優位で は あ る が 広 範 な て ん か ん 性 異 常 波 を示 した。

　 CT 所見で は 5 例全例 が右側 の 大脳半球皮質で の 明らか

な低吸収領域 ・萎縮を示 した 。 また体性感覚誘発電位 （SS

EP ）を実施 した 4 例で は 全例で 患側 上肢刺激に よ る反 応が

一
部欠落 し て い た 。 2例 で は Nl8 （皮質 レ ベ ル ）以降 の 、 ま

た 2 例 で は N13 （延 髄 レ ベ ル ）以降 の 成 分 を認 め な か っ た 。

考察 〕発作時 脳 波記録は 両側半球で 等 し くか つ 広範な発作

活動 が み られ た が 、 臨床発作は 患側 に し か 出現 し ない 。 こ

の 理 由 と して 、 健側脳 で は 皮質下 に お い て なん らか の 発作

抑 制 機能 が 存 在 し、患 側 で は そ の 機能 が 障害 され て い る と

考え た。
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