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て ん かん 発 作波自動解析 シ ス テ ム を 用 い た 小

児て ん か ん発作波の 経年的変化
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て ん か ん 単剤 治療者 の 脳波基 礎活動 の 分 析
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［目的］

　小児て んかん 、 特に小児 て んかん 症候群の申に は 、 睡眠

　覚醒 の 日内 リズ ム に伴い て ん かん発作波が著し く変動し 、

特に睡眠 で著 しく増強す る例が あ る 。そうした症例の 治療

を含め た経過を知るには 、 て んかん発作波の 定量的比較が

必要で あ るが 、視察による定量的解析は余りに労力がかか

リ、日常臨床に は 応用出来な い 。我々 はかねて から日内リ

ズム からみたて ん かん発作被 の 自動解析 シス テ ム の開発を

試み 、その
一
部 の作成に成功した の で 、こ の シス テ ムを用

い て 、小児て んかん発作波の経年的変化を自動処理した結

果に つ い て報告する 。

L対象並びに 方法］

　小児てん かん症猴群の 症例から 、徐波睡眠 で増強す る持

続性き ょ く徐波を伴うて ん かんの症例、並びに後頭部焦点

を示す てんかんの症例な どに つ い て 、 我々 の開発したてん

かん発作波の 自動処理 シ ス テ ム を用い 、 睡眠経過とてん か

ん 粥乍波の出現状況を検討した 。なお比較検討の ため従来

の 視察処理法をも併用した 。

［結果］

　小児て ん かん 症候群での てんかん発作波の経年経年的検

討で は 、徐波睡眠 で持続性き ょ く徐波を伴うて ん かん の症

例で は 、思春期に近ずくにつ れ 、 発作波は減少す る傾向が

み られ 、 以前みられ た言語学習障害に つ い て は変化はなか

っ たが 、 知的退行は み て い な い 。また薬剤治撩の 奏功 した

症例で は著明な発作被の 減少が み られ 、 定量的に も確認で

きた。本シス テ ムは臨床応用の 段階で は十分 に利用に耐え 、

しかも定量的客観的に有用で あ る と思われた。
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　 て んか ん 患者が 示す 脳波基礎活動 の 徐波化 に つ い て は ，

種 々 の 要因が 考え られ るが，特VL抗 て ん か ん 薬 （AED ）の

関与が注 目されて い る。 今回 は，t−SPM （t− Statisticat

Significance　Probability　Mapping ）を用 い て発作類型別

に 薬剤 の 脳波 に 及 ぼす影響を 中心 に 検討 した の で 報 告す る。

【対象 と方法 】対象 は，横浜 市大精神科 て ん か ん 外来通院

中で 単剤治療（MTE ）お よ び 服薬中止後 経過 観察 （DFE ）し

て い る 20 歳以 上 50歳未満，知能障害 ・CT スキ ャ ン 上異常が

な く， 抗不 安薬・向精神薬の 併用薬が ない こ と，C ・ mpliance

良好 で，3 ケ月以 上 発 作抑制を 示 し， 強直間代発作 の み を 有

す る 全汎発 作（GTC ），部分発 作（PS ）に 分類 出来た て ん か

ん患者（109名）で あ る 。 【方法 】脳波 記 録は 10−20法 に 従

い
， T ，．T， ，Cz を 除 く 16部位 よ り両側耳朶 を基準電極 とし ，

閉眼直畿の 突発波，眼球運 動 な どの ア ーチ フ ァ ク トの な い

部分 を解析 した。解析処 理 に は．日本電気 三 栄pa　Signal

Processor7T18 を用 い ，
　 A／D変換 ・FFT を行 い ， 0．2

Hz 刻み に パ ワーを算出 し， δ， θ，
α

，， ％ β、 ，β2 の 6周波数

帯に 分 類，さ ら に 各 帯 域 ・ 誘 導 ご とに パ ワ ー
か らパ ワ ー比

率を求 め，発作類型別 に AED 服用 患者とDFE 患者を t−

SPM を用 い て 比較検討 し た 。 【結果 】PB −GTC （GTC で

PB 服 用 ）とDFE −GTC （GTC で DFE 患者）比較では
，
　PB −

GTC に α
、 帯の 有意な増加 と α 2 帯 の 減少，　PB −PS とDFE −

PS で は ，
　 PB −PS に 腐帯の 有意な増加 と α t 帯 の 減少を認

め た 。 VPA −GTC とDFE −GTC で は ，
　VPA −GTC が δ帯の 有

意 な増加 を示 した が，VPA −PS で は 変 化 を 認 め なか っ た。

CBZ −PS とDFE −PS の 比較 で は ，　CBS −PS に θ帯の 有 意 な

増加 と a2 帯 の 減少を示 し た 。 以上．　 PS群 で は，第
一

次選択

薬 と され る CBZ が最 も強 い 徐波化 を示 し ， またGTC 群 で も

効果 が あ る とされ る VPA が強 い 徐波化 を示 した。以上 発作

型 に よ り抗 て んか ん薬 の 脳波 に 及 ぼす 影響 が異 な る と と も

に ，そ の 臨床効果 と脳波変化 の 間 k 興味あ る所見 が得 られ

た 。 これ ら を詳細 に 報告す る 。

一162一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


