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　 て ん か ん 患者 の 脳血 行動態を把握す る こ とはて んか んの

病態 生 理 を解 明 す る 上 で 極め て 重 要で あ る が ，こ れ ま で 脳

波上 の paruxysmal 　 activity と脳 血 流 の 相関 を 瞬 時 的

か っ 経 時的 に 追求 した 報告 は 乏 しく詳細 は な お 不明 で あ る。

そ こで 経頭 蓋 骨的 Deppler 血 流計を用 い て ，各種 て んか

ん 患者 に お ける て んか ん 発作時 お よ び て ん か ん発射出現時

の 脳波 と脳 血 流 を 同 時記録 し こ の 問題 に検 討 を加 えた 。

　対象お よ び 方法

　対象 は typical 　 absence を有す る childhood

ubsence 　 epi 　lepsy，　 pseudoabsenee を有す る症候性部分

て ん か ん ，early
− infantile 　 epileptic 　 e皿 cephalopathy

with 　 suppression
− burst，　 epilepsy 　with 　multiple

independent 　 spike 　 foci の 計 8 例 で あ る 。 こ れ ら

に つ き，EME 　 TC2 − 64を用 い て経 頭蓋骨的 に 中大 脳 動

脈 血 流速 度 を 測定 し，脳波 と 同 時記録 した 。 そ して 血 流速

度 と PI （pulsatility 　index ）の 変化 に つ い て 検討 した。

　成績

1）欠神発作 で は 発作時，非発作時 と もにて ん か ん 波出現後

7 − 12秒後 よ り血 流 速度 の 低 ドと PI の 上昇が み とめ られ ，

発作終了後 1 分 以 内 に 元 の レ ベ ル に 戻 っ た 。し か し，持続

2 − 3 秒 の て ん か ん 波 の み の 出現時 に は ，血 流速度 の 変 化

は み と め られ な か っ た 。 な お typical 　 absence と

pseudoabsence で 差 異 は み とめ られ な か っ た 。

2）強 直 発 作 で は発作波出現 後 1 − 3秒 後 よ り血 流 速度 の 上

昇 と P 正の 低下が み と め られ ，発作終 了後約 1 分 で 元の レ

ベ ル に 戻 っ た e

　結論

　脳波 ，脳血 流同時記録を行 な うこ とに よ り，て ん か ん発

作 に伴 う巾大 脳 動脈の 血 流速度 と PI の 変化 は欠神発 作 と

強 直発 作 と で は全 く異 な る こ と を明 らか に した。こ の 方法

は て ん か ん の 病態生 理 解 明 に 資 し う る もの と考 え られ る 。

　 【目的】重症心身障害児 （者）（以下重障児）の て ん か ん の 病

態 を 明 らか にす る 目的で、麻痺型 別 に 脳 波所 見と頭部 CT 所

見 との 関 連を検討 した。

　 【対象 と方法】対象は 国立療養所晴嵐荘病院お よび 筑波大

学小児科 で 加療中の 重 障児の うち頭部CT で 脳奇形や 明 らか

な左右差 が み られ なか っ た 59例 〔男32例、女27例）で 、平均

年齢 は 15．8 士 6．6歳で あ る。麻痺型 は、痙直型35例、ア テ ト

ー
シ ス 型24例 で ある。て ん か ん発作型 は 全般性強直間代発作

7 例、全 般性 強直発 作 8例、全 般 性 間 代 発 作 3例、部分性 運

動発作 1例、ミオ ク ロ ニ
ー
発作 4例、Lennox − Gastaut症

候群 3例、発作 の 見 られな い 者25例で あ っ た 、 脳波所見 で は

発作波を単
一焦 点性、多 焦点性 、全 般性 に 分 類 した。頭部 C

T は脳室拡大の 指標と して Evans比 と第 3 脳室幅を、皮質萎

縮の 指標 として大脳縦裂幅 （以下 IF ）および前頭部硬膜下

腔幅 （SS ）を計測 し、痙直型、ア テ トーシ ス 型別に 脳波所

見 と CT 所見 との 関連 を検 討 した。

　 【成績】 1） て ん か ん及び発作波 は、痙直型で は そ れぞれ

17例 （49％） 、 19例 （54％） に、ア テ ト
ーシ ス 型 で は 10例

（42％）、13例 （54％） に 認 め られ た 。 多 焦 点性 発作波は痙

直型で 34％、ア テ ト
ーシ ス 型で 13％ にみ られた。2） Evans

比が O．3未満と 0．3以上 の 場合、痙直型で はそ れぞ れ発作波

が43％、61％ に、多焦点性発 作波が21％、42％ に、アテ トー

シ ス 型 で は それ ぞ れ 発作波が 38％、42％ に、多焦点性発作波

が 8％、18％ に 認 め られ た 。 3 ） IF が 5m 未満、5mm以上

の 場合、痙直型 で は そ れ ぞれ 発作波 が33％、76％ に、多焦点

性発作波 は22％、44％に 認 め られ た 。 ア テ トーシ ス 型で は そ

れ ぞ れ発 作波が 52％、66％に 、多焦点性 発 作波 は10％、33％

に 認め られ た 。 4） 第 3脳室幅とSS は両型で は 有意な相関

は認 め られ なか っ た 。 5 ）発作焦点部位 に は明 らか な傾向は

み られ な か っ た 。

　 【結論】 1） 痙 直 型 で は ア テ トーシ ス 型 に 比較 して 多焦点を

示す者が 多 く、Lennox − Gastaut症候群 の 合併も多 くみ ら

れ た 。 2）発作波の 出現頻度は痙直型 で は皮質萎縮や脳 室拡

大と関係が認 め られたが、ア テ トーシス 型 で は明 らかで はなか っ た。
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