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【は じめ に】

　 小 児て んかん患 児の 治療 を行 う うえで 、そ の 発 作型 を正

碚 に把握 す るこ とは重要 で あ る．私達 は、独 自の 携帯型脳

波記録シ ス テ ム を開 発し、1992年9月以降、て ん かん患児

の 発作時脳 波記録に 臨床応用 を重 ねて い る。今 回、本シス

テム の 脊用性 につ い て検 討 し、そ の 慨要 とと もに 報告す る。

【シ ス テ ム の 概要】

　 シ ステ ム は、脳波記録部 分（携 帯型 ア ン プ ・携 帯型デー

タ レ コ
ーダ｝とオ フ ライ ン データ再生部分（再 生用データ レ

コ ーダ ・iow−pass　fitterと して の 脳波計 ・A！D変換ボ
ードを

搭載 した パ ー
ソナル コ ン ピ ュ

ータ）か ら構成され、脳波8チ

ャ ンネル （Fp1−（B ，
CaT3

，
B −Ol

，
Fp2a

，
a −T4．T4−02．

C3−（be，Cz −G4）
・イベ ン トマ

ーク 1チ ャ ン ネル を連 続12時間

カ セ ッ トテ
ー

プ へ 記 録可能 で あ る。

記録され たデ
ータを、まず16倍の再生速度に て 再生 しイ

ベ ン トマ
ー

クの 存在 する部 分 を検 索す る．次ぎ に イ ベ ン ト

マ
ー

クの 存在する 前後の デ
ー

タを8倍 の 再生 連度に て再 生

し、メモ リへ 連続転送 を行っ た うえで 解析を行 う。 サ ンプ

リン グ周波数 は8倍 ・16倍 再生 と もに 500Hzを使 用 し、必 要

なデータ をMOdisk に 紀録 可能で ある。

［対象】

　対象は2か 月〜24歳の 主に外来通院中の 患児57名で ある 。

主に、難治性 てん か ん 患 児 の 発作型確 認の ために行われ た

が、一
部 に疑似発 作が 疑 われ た症 例 も含まれ る。

1結果】

　57名に 129回 の 記録を行い、107の 発作時脳波記録（疑似

発作 も含む）が 得 られ、9割 以 上 の 対 象児に お い て 発作型 の

正確な診断が 可能で あっ た。 発作型 の頻度で は複雑部分発

作（CPS）が 最 も多 く（21％ ）．全般発作 〔20％）内で は全身強直

発作（GT ）が 多数 を 占めた。発 作時脳波記録 ・記 載 され た嚆

床症状 か らもCPS とGT を鑑 別困難 な例 が存在 した（11％）e

【考察 1
　CPSの発作時脳波は 、全般性9〜6律動を主体 とす る もの、

全般性棘 徐波結合を主 体 とす る もの、脳波抑制化 を主体 と

する もの と様 々 で あ り、発作 時脳波 所見を中心 と した細分

化が 望 まれ る。Subclinical　seizu 【e（19％）と診斯 され た者の

中に は、発作間欠期脳 波記録 に 異 常を認め ない 例 ・

elecUical 　statUs を示唆 す る例 も存在 し、長時閥脳披記録の

重要性を示 して い た 。

〔目的 」 私達 は、睡眠中の て ん か ん 発作 に 伴う睡眠構

築 の 変 化、特 に ％ REM ，　 REM 睡 眠 中の 急 速 眼 球 運

動 （REMs ｝．オ トガ イ筋 の twiteh 　ilK）mmt （TM

）の 変動 に つ い て 検討 を行 っ た 。

〔対象 お よ び研 究方法 〕過 去 に 施行 した 1劭 例 の 終夜

腫 眠脳波記録中 に 明 らか に REM 睡眠を同定 し得 た 嶋

例 の て ん か ん 患者 を対象 と した 。 対象 は症 候性全般 て

ん か ん 17 名、症侯性部分 て ん か ん 16名、特発性全般 て

ん か ん 10名 で あ る。
12例 に っ い て は 2回以 上 の 終夜睡

眠脳波記録 を 施行 し％ REM の 変動 を 検討した。

〔結果 〕 1）終夜唾 眠 ポ リ グ ラ フ 記録中 に 実際 に 発作

が 出現 した 症例 と発作 の 出現 しな か っ た 症例 と比 較す

る と．症候性全般性て ん か ん で は ， 記録中 に 発作の 見

られ た 9例 の 平 均 ％ REM は 10 ．嶋 と低下を認 め 、記

録中 に 発作 の 見 られな か っ た 8 例 で は 20・5S と 比 較的

正 常に 近 い 値 で あ っ た 。 症候性部分て ん か ん で は 記録

中 に発作 の 認 め られた 6例 の 平均％ REM は12．5＄ と

低下 を認 め ，発作 の 見 られ な か っ た 10例で は19．％ で

あ っ た 。

　 2 ） 2回以上 の 終夜睡眠脳波記録を施行 した症例 は

12例 で ，発作頻発時 と発作軽快時 と で 比較を行 っ た。

強直発 作 ， 複雑部分発作 の 出現 に 伴 い 著明 な ％ REM

の 減少が認 め られ た 。 発作が同程度 に 認 め られ た 3例

で は ％ REM の 変動 は認 め られ な か っ た。

　 3） REMS 眠 中 の REMs は 強直発作 な らびに 部

分発作 （複雑部分発作，部分運動発作 ） の 出現後 に 優

位 な 増加を示 さ な い 場合が 多 か っ た。オ トガ イ筋の T

M は逆 に発作直後 で 増加す る傾 向が認 め られた 。

〔結論〕睡眠中 に 出現 した て ん か ん 発作は，直接的 に

REM 睡 眠 を 減 少 させ る と共 に ，　 REM 睡 眠 の 質的 な

変化を もた らすと考え られ た 。
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