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―話 題―

てんかん診療における長時間デジタル脳波
ビデオモニタリングシステムの導入
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てんかんは，その有病率が 1,000 人あたり 6.5～10 人程
度といわれており，日常臨床でもよく遭遇する病態であ
る．てんかん患者の悩みは古くから続いており，その歴史
は病気とともに偏見との戦いであったといっても過言では
ない1．われわれ現代の臨床医にあたえられた役割は，現
代的医療の観点からその社会的偏見を是正するとともに，
より正確な臨床診断のもとに患者の臨床像をとらえ，薬物
治療を中心として時にはより厳密な焦点診断のもとに計画
された外科的治療の追加も検討しつつ，また診療を継続す
ることである．本邦ではてんかんに対して保険適用となっ
ている薬剤の種類は欧米諸国のそれに比して多くないなが
ら，最近では部分てんかん患者に適用されるトピラメート
が保険適用になるなど，治験段階のものも含めて抗てんか
ん薬の種類が徐々に増えてきた．その一方で，正しい薬剤
選択がなされていないために治療が難渋し紹介されたてん
かん患者が，病型から診断しなおして改めて抗てんかん薬
を選択投与することにより，てんかん発作があっさり消失
することも少なからず経験することである．正しい病型分
類に基づいた薬剤選択により抗てんかん薬は著効するの
で，より正確なてんかん診断が望まれるものと思う．

てんかん診断には，発作様式 semiology から診察するこ
とも大切であり，発作様式からある程度発作波の伝播経路
が推測されるが，臨床像だけで焦点を予測することは不可
能であり2，正確な診断には脳波検査はかかせない．とこ
ろが一般脳波検査では，てんかん発作がおこっていない発
作間欠期の脳波所見から，てんかん焦点を予測する，ある
いはてんかん原性波の活動状態をモニターする，というこ
とが検査結果からの主たる interpretation である．たまた
ま検査時に発作を起こすことでもなければ，てんかん発作
時を含めた発作前後の脳波一連の活動を見ているものでは
ない．少々古いデーターで恐縮だが，通常の脳波検査では
全てんかん患者のうちで 1 回の脳波検査で異常を認めたの
は，過呼吸・光刺激・睡眠などの賦活を行っても 55.5％
であった3，ということもてんかん臨床医の間では常識化
していることで，われわれはこれを踏まえて脳波所見を検
討し，日常診療のツールにするわけである．この上に相補
的な数々の補助検査が存在し，たとえば頭部 MRI 検査で
は器質的疾患の有無を検索し，また最近ではてんかん焦点
診断の目的でイオマゼニール SPECT や，フルマゼニール
などを用いた PET を焦点診断に役立てるのである．施設

によっては MEG（脳磁図）を追加する場合もある．だが，
これらの検査は特殊な場合を除いてすべて発作間欠期の検
査であり，特に診断に難渋するケースでは発作時の臨床検
査所見による裏づけがより正確なてんかん診断につながる
ことは言うまでもない．

発作時検査には，発作時脳波ビデオモニタリングを最も
基本的な検査として，その他，発作時 NIRS（近赤外線）
や発作時 SPECT がある．いずれにしろてんかんの
semiology と発作時脳波所見とを再現性をもってリンクさ
せその病型を検討し診断に結びつけることは，てんかんの
日常診療を行うものにとっての望みであり，また，われわ
れが長らく果たせなかった急務でもあった．今回，千葉北
総病院で待望の表題検査を開始できたことは，てんかん臨
床医であるわれわれにとって誠に喜ばしいことである．

われわれの診療グループでは，72 時間連続記録を基本
とした長時間デジタル脳波ビデオモニタリングを開始し
た．詳細な方法は成書4をご参照いただきたい．発作時記
録が目的なので，あらかじめ可能な限り慎重に抗てんかん
薬を減量あるいは中止しておく．コロジオン糊を用いて 10-
20 法モンタージュで脳波電極を頭皮に固定し，患者によっ
ては側頭葉深部における脳波活動を記録するために蝶形骨
電極を追加挿入する．これらをデジタル脳波計に接続し，
脳波を記録する．被験者には測定期間この状態で生活して
もらいながらビデオ撮影し，脳波とビデオ記録をリンクさ
せておく．発作時（発作直前の脳波も焦点診断には重要で
ある）は，患者の状態はビデオに残されているので，
semiological な脳波解析により焦点診断・臨床診断が可能
となる．被検者の検査時ストレスも多大なものだが，通常
の脳波検査だけでは臨床病態が捕らえがたいてんかん患
者，疑発作が疑われる患者，外科的手術を考慮する必要の
ある難治性てんかん患者，などにとっては特に意義深い検
査である．

千葉北総病院で長時間脳波ビデオモニタリング検査が行
われた記念すべき第 1 症例目は，長く入退院を繰り返す 17
歳の女児であった．意識減損を伴う発作を繰り返している
が，通常脳波検査ではてんかん源性の脳波所見をほとんど
とらえることができず，てんかん診断が難しいものであっ
た．本検査により発作時のリアルタイムな脳波所見を得る
ことができ，この患者に対する今後の治療において大きな
役割を果たすものとなった．
‘Decade of the brain’と謳われた 1990 年代からすでに

数年が経つが，てんかん臨床の場においても着実な診断技
術の進歩を確信する．本システムの導入により，日本医科
大学での新しいてんかん治療の発見に結びつくのだろう
か，あるいは，日本医科大学におけるてんかん外科の序説
となりえるのであろうか．数年先に出されるその答えを夢
見ながら，われわれは，そしてまた，悩めるてんかん患者
とともに歩み続けなければならない．
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