
精神科治療学 (2009.02) 24巻2号:187～194.

【夜、寝ている時に起こる異常行動】 
睡眠関連てんかん

千葉茂, 田村義之, 阪本一剛, 阿部泰之, 高崎英気, 山口
一豪, 吉澤門土, 松田美夏



187(43） 精神科治療学２４(2)；187-194,2009

特集一夜，寝ている時に起こる異常行動

睡眠関連てんかん
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抄録：睡眠中の異常言動の背景には，さまざまな疾患・病態がある。その中でも，てんか

んは見逃してはならない重要な疾患である。てんかん発作の出現様式を睡眠・覚醒サイク

ルの観点から分類すると，睡眠関連てんかん（睡眠てんかん）（発作は睡眠中，とくに入

眠直後と起床直前の２時間以内に起こりやすい)，覚醒てんかん（発作は朝方の起床直後

と夕方に起こりやすい)，および汎発性てんかん（発作は睡眠中と覚醒中のいずれでも起

こる）に分類される。睡眠てんかんは，どの年齢でも発症し，側頭葉てんかんと前頭葉て

んかんで認められやすく，とくにＮREM睡眠のstage2から起こりやすい。睡眠中の異

常行動をてんかんと確定診断するためには，本症を念頭に置いた医療面接，脳画像検査，

通常の脳波検査に加えて，長時間Video-Polysomnographyを積極的に行うことが重要で

ある。 精神科治療学２４(2)；187~１９４，２００９

Keywords：甲ﾉﾉ臼pqXsﾉeap,Jelz"'ＥＳ,ｐａｍＦｏｍ"ｊα,polbADom"ogmp/り′
C 

うる゜これらの異常言動の背景には，さまざまな

疾患・病態がある。その中でも，てんかん（epi-

lepsy)は見逃してはならない重要な疾患であるz8)。

本稿では，てんかんの基本的知識を整理すると

ともに，睡眠とてんかんの関連性，および，睡眠

関連てんかんsleeprelatedepilepsy（以下，睡

眠てんかんsleepepilepsy）の診断について述べ

る。

Ｌはじめに

睡眠中にはさまざまな異常言動が出現しうる。

異常言動は，睡眠中だけでなく，睡眠から覚醒

へ，あるいは覚醒から睡眠への移行期にも起こり
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Ⅱてんかんとは何か

てんかんは人類の始まりとともに存在していた

と推定される。英語のepilepsyは，ラテン語の

epi（upon）とlepsia（seize）に由来し，突然襲

いかかる（seizeupon）という意味をもつ。古代

ギリシャ時代には，てんかんは神聖病と呼ばれ，
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[~葵１７F重~．雨 てんかんの基本型

図１発作型と病因からみたてんかんの分類（文献５より引用）

当時の妖術師や祈祷師たちはてんかん発作を神々

の所為とみなしていた。しかし，Hippocratesは

てんかんが脳の病気であることを指摘し，このよ

うな神化視的な考えに反論している…'7)。

１９世紀後半，Jackson,ＪＨ.（1873）は，卓越し

た臨床的観察によって，てんかん発作が脳灰白質

からの発射（discharge）によると推定し，今日の

てんかん概念の基礎を築いた17)。２０世紀に入っ

て，Berger,Ｈ､（1929）によって脳波が発見され，

続いてLennox,W.G.（1935）の学派によって初め

ててんかん発作（欠神発作）の発作時脳波が捉え

られ，Jackson,ＪＨ.（1873）の考えが正しいこと

が確かめられた。爾来，脳波を含めたさまざまな

科学技術の発展とともに，てんかんの病態生理に

ついての理解は急速に深まった。

現在，てんかんは以下の特徴をもつ疾患として

考えられている…)。すなわち，

、てんかん発作を主徴とする慢`性の脳疾患であ

る。

、てんかん発作は，脳神経細胞の発作発射によ

って起こる反復性の発作である。

、てんかん発作の症状は，運動機能，知覚機

能，自律神経機能，高次大脳機能障害（言

語，記憶，認知，感情など)，あるいは意識

障害が，単独または複数の組み合わせで出現

する。

･てんかん発作は，その発作発射の起こり方に

よって，部分発作と全般発作に分類される。

部分発作は，脳の局所における発作発射が

そこに限局したまま持続したり，あるいは時

間経過とともに他の部位に伝播するものであ

る。発作発射は最終的に脳全体に拡大するこ

ともある。

一方，全般発作は，両側大脳皮質と脳幹網

様体の両方が急激かつ同時に発作発射を示す

ものである。PenfieldW.(1954)は，全般性強直

間代発作（generalizedtonic-clonicseizures：

GTCS）は中脳網様体に由来すると推定し，

中心脳発作（centrencephalicseizure）の仮

説を提唱した'5)。

･てんかんの原因は，特発`性（病因は明らかで

ないが，遺伝が関与すると推定されるもの)，

および，症候'性（明らかな脳器質性・代謝性

要因によるもの）に分類される。

･てんかんには，原因が２種類（特発性と症候

性)，発作型が２種類（部分発作と全般発作）

特発性部分てんかん

(襄雛襄鑿鰯三艫罵:受=麓ん
症候性部分てんかん

(鱸二鰍;裏襄菫二蘇鮎ど）
特発性全般てんかん

大多数の特発性全般てんかん，良性家族性新生児けいれん，

良'性新生児けいれん，小児欠神てんかんpyknolepsy，

若年ミオクロニーてんかん，覚醒時大発作てんかん，など

症候性全般てんかん

種々脳器質性疾患に全般発作を伴うてんかん，

West症候群，Lennox-Gastaut症候群，など

部分

全般

特発性

症候性

特発性

症候性
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(てんかん原焦点）に関連する症状が現れる。発

作症状は，運動症状，体性感覚・特殊感覚症状，

自律神経症状（上腹部不`快感，悪心，頻脈，呼吸

困難など)，および精神症状に分類される。

２）複雑部分発作complexpartialseizures(CPS）

発作発射が焦点部位を越えて線維連絡のある近

隣の脳部位や脳梁を介して対側半球に伝播する

と，症状が複雑化するとともに，意識障害が現れ

る。このように，ＳＰＳでは発作発射が限局して

いるのに対して，ＣＰＳではより広範に広がり，

かつ，意識障害が随伴する。

ＣＰＳは，ＴＬＥ（側頭葉内側部の扁桃核・海馬

や外側部の側頭葉皮質・島などが焦点)，前頭葉

てんかんfrontallobeepilepsy（FLE)，後頭葉て

んかんoCcipitallobeepilepsy（OLE）などが焦

点となって起こる。

－側の側頭葉内側部を焦点とする複雑部分発作

(側頭葉てんかん）の典型的発作症状について述

べる。この発作では，まず上腹部不快感や悪心と

いった自律神経症状の単純部分発作が出現，続い

て意識が減損するとともに，ぼんやりとした表,情

で一点を凝視したまま動作が停止する。その後，

口部自動症（舌舐めずり，舌うち，咀囑など）や

無目的な行動自動症(眼前のものを掴もうとする，

拍手するなどの無目的行動)が出現し，全経過ｌ

～２分で発作は終了する。意識障害が存在する時

には，呼名に反応できず，呼名されたことについ

ても健忘を残す。

なお，ＣＰＳは，ＳＰＳを経ずに最初から現れる

こともある。

３）二次性全般化発作

ＳＰＳまたはＣＰＳをもたらす発作発射が，さら

に全脳へと広がると，ＧTCSが出現する。ＳＰＳが，

CPSを経ずに急速に二次`性全般化発作に至るこ

ともある。

あるため，これらの組み合わせによって４つ

の基本型（特発性部分てんかん，特発性全般

てんかん，症候`性部分てんかん，および症候

性全般てんかん）に分けられる（図ｌ）。

･８０歳までの累積罹病危険率は3.1％と高率で

ある。近年，てんかんは小児期と60歳以上の

老年期において多く発症することが明らかに

されている。したがって，社会の高齢化が著

しいわが国においては，老年期のてんかんを

正しく診断することが精神科専門医の重要な

課題になっている。

Ⅲてんかん発作の誘因

てんかん発作の多くは自発発作であるが，睡眠

不足，疲労，発熱，飲酒，月経，ストレス，過呼

吸，光刺激などが誘因になって生じる誘発発作も

ある5)。

睡眠不足や断眠（sleepdeprivation）は，てん

かん発作の誘因として最も重要なものである。

てんかんを有しない成人では，２４～36時間の断

眠によって1/10,000の確率で，また，２日以上の

断眠によってl/2,500の確率で全身けいれんが出

現すると報告されている15)。一方，てんかん患者

では，２時間以上の睡眠不足によって37％の確率

で発作が誘発されるという'5)。

側頭葉てんかんtemporallobeepilepsy（TLE）

患者14例の２年間にわたる睡眠時間と発作（682

回）の記録をもとに発作出現（睡眠後２日以内）

と睡眠時間との関連性を検討した報告によれば，

発作の起こりやすさ（probability）は，通常睡眠

後（0.09）ならびに1.5時間以上延長した睡眠後

(0.28）と比較して，1.5時間以上短縮した睡眠後

(0.58）で有意に高かった。このように，ＴＬＥで

は睡眠時間がわずかに不足しただけでも発作が起

こりやすくなる'5)。

２．全般発作

両側大脳半球との相互連絡系をもつ脳幹（いわ

ゆる中心脳系）に由来する発作である。全般発作

には，欠神発作（定型・非定型)，ミオクローヌ

ス発作，間代発作，強直発作，強直間代発作，お

よび脱力発作がある。発作発射は両側同期性対称

Ⅳ、てんかん発作の臨床症状

1．部分発作

l）単純部分発作simplepartialseizures（SPS）

意識清明下で，発作発射が起始する脳の局在
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性に出現し，意識は最初から失われる。なお，短

時間のミオクローヌス発作だけが出現する場合に

は意識が失われることはない。

全般発作の中で最も多くみられるのは，ＧＴＣＳ

である。睡眠中にこの発作が出現した場合，患者

は発作後もうろう状態を呈したのち再び睡眠状態

に移行することが多い。このため，患者は発作に

ついて健忘を残し，翌朝に起床してから，口腔内

の咬傷，尿失禁，頭痛，全身の筋肉痛などの存在

によって発作が起きたことを間接的に知る場合が

多い。

表１睡眠てんかんと覚醒てんかん（文献９を改変）

＜睡眠てんかん＞

側頭葉てんかん

Temporallobeepilepsy 

中心側頭部に鰊波を示す良性小児てんかん

Benignepilepsyofchndhoodwithcentrotemporal 

spikes(BECT） 

前頭葉てんかん

Frontallobeepilepsy 

常染色体優性夜間前頭葉てんかん

Ａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔｎｏｃｔｕｒｎａｌｆｒｏｎtallobe 

epilepsy（NFLE） 

補足運動野発作（前頭葉てんかん）

Supplementarymotorseizure 

レノックスーガストー症候群

Lennox-Gastautsyndrome 

徐波睡眠期持続性輔徐波をもつてんかん

EpUepsywithcontinuousspikesandwavesduring 

slowwavesleep（CSWS） 

＜覚醒てんかん＞

若年性ミオクロニーてんかん

Juvenilemyoclonicepilepsy 

欠神てんかん

Absenceepilepsy 

覚醒時大発作てんかん

Epilepsywithgrandmalseizuresonawakening 

Ｖ、睡眠との関連`性

１．睡眠・覚醒サイクルからみたてんかん発作の出

現様式

てんかんと睡眠との間には密接な関連性がある

ことは，古代から気づかれていたようである。

Aristotle(384～322ＢＣ.)は，「てんかんは，多くの

場合，睡眠中に発症する」と述べている'０)。Gower

（1885）は，１９世紀末のまだ脳波が発見されてい

ない時期に，入院てんかん患者850名の発作出現

時間帯を調べ，患者の21％が夜間にのみ起こるて

んかんを，４２％が日中にのみ起こるてんかんを，

そして残る37％が夜間または日中のいずれにおい

ても起こるてんかんを示すことを報告した101。

Janz,，．（1953）は，ＧTCSを示す特発性てん

かんに特徴的なてんかん症候群は，覚醒てんかん

awakeningepilepsyであると報告したIC)。その

後，JanzD．（1974）は，2,825名のてんかん患者

のＧＴＣＳの出現様式について，睡眠・覚醒サイ

クルの観点から分類を試みた。その結果，患者の

３３％が覚醒てんかんawakeningepilepsy（発作は

朝方の起床直後と夕方に起こりやすい)，４４％が

睡眠てんかん（発作は睡眠中に起こり，とくに入

眠直後･起床直前の２時間以内に起こりやすい)，

および23％が汎発性てんかんdiffuseepilepsy（発

作は時刻特異性がみられず睡眠中と覚醒中のいず

れでも起こる）として分類できることを報告した１３)。

この分類は，現在も多くの研究者によって支持さ

れている。なお，「覚醒てんかん｣の｢覚醒（awak‐

ening)」は，覚醒直後に発作が生じるという意味

であって，覚醒中に生じるという意味ではない。

睡眠てんかんと覚醒てんかんの類型を，表１に示

す9.10)。

これら３つの覚醒．睡眠・汎発性てんかんにつ

いての原因をみると，覚醒てんかんでは特発性が

多いのに対して，汎発性てんかんでは症候性が多

く，睡眠てんかんではその中間の特徴がみられる,)。

覚醒てんかん9101は，１０～25歳で発症し，睡眠

不足または飲酒で発作が誘発きれやすいこと，遅

寝遅起きのサーカデイアンリズムがみられるこ

と，てんかん類型については若年ミオクロニーて

んかん，小児欠神てんかん，覚醒時大発作てんか

んなどが多く，とくに若年ミオクロニーてんかん

は覚醒てんかんのプロトタイプと考えられてい

る。覚醒てんかんの一部は，睡眠てんかんや汎発

性てんかんに移行する｡

睡眠てんかん9Ｊ｡)は，どの年齢でも発症し，TLE，
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chnical)(60％)，特発性強直間代発作（45％)，ＣＰＳ

(31％)，強直発作（23％)，非定型欠神発作(18％)，

SPS（９％)，ミオクロニー発作（７％)，定型欠神

発作（０％)，心因性発作（０％）であった。すな

わち，発作型が不明な脳波上の発作（subclinical）

を除くと，特発性強直間代発作とＣＰＳは，睡眠中

に起こりやすいといえるが，特発性強直間代発作

は１１回しか記録されていないため，睡眠中に起こ

りやすいとみなすのは困難である。結論として，

CPSは睡眠中に起こりやすいと考えられる。

一方，心因性発作は睡眠中に一度も出現しなか

ったのは重要な所見である２４)。心因性発作には，

正常睡眠に見える無動・閉眼状態がしばしば先行

することがある。この状態は，V-PSGでは覚醒

状態と判断されることから，発作前の偽睡眠(pre‐

ictalpseudosleep)と呼称されており，心因性発作

と真の発作の鑑別診断上重視されている鋤。

②ＣＰＳの二次性全般化発作の出現率は23％

(144/622）で，覚醒中では18％，睡眠中では35％

であり，CPSは睡眠中に二次'性全般化しやすい。

③二次性全般化発作を合併するＣＰＳ（144/622）

の55％が覚醒（awake）から起こり，２１％がstage

2から，１６％がstagelから，８％がstage３/4から

出現した。なお，stageＲＥＭから出現した発作

はなかった。一方，二次性全般化発作を合併しな

いＣＰＳ（478/622）は，７５％が覚醒（awake）か

ら起こり，１６％がstage2から，６％がstagelか

ら，３％がstage３/4から，１％がstageＲＥＭから

出現した。すなわち，ＣＰＳは，睡眠時（とくに

NREM睡眠のstage２）において二次性全般化し

やすい。これらと同様の所見は，他の研究でも得

られている!L１２)。

ＣＰＳは，二次`性全般化発作の合併にかかわらず，

stageＲＥＭでは非常に出現しにくいという報告は

多い。しかし,ＣＰＳの1/3では，ＲＥＭ睡眠とＮＲＥＭ

睡眠の移行期に起こるという報告もある`,』o)。

一方，睡眠がてんかん発作の出現に及ぼす影響

を発作焦点別に検討した研究によればlLl2)，部分

てんかん133例が示した613回の発作を発作焦点ご

とに比較検討した結果，睡眠時発作の出現頻度

は，高い順に，ＦＬＥ発作，ＴＬＥ発作（とくに内

側部焦点)，そしてＯＬＥであった（この報告で

FLEが多い。また，長期にわたる時間経過とと

もに，睡眠てんかんの約20％は汎発性てんかんに

移行していく。睡眠障害国際分類（第２版)')で

は，睡眠てんかんは睡眠関連てんかんsleepre-

latedepilepsyと呼称されており，てんかん発作

が睡眠中にのみ出現するか（純粋睡眠てんかん

puresleepepilepsy)，または，発作の70％以上
が睡眠中に出現するものをいう。

汎発`性てんかん9.101は，睡眠てんかんと同様に，

どの年齢でも発症し，ＴＬＥやＦＬＥで多くみられ

る。なお，汎発`性てんかんは，決して覚醒てんか

んや睡眠てんかんに移行しないことが知られてい

る。すなわち，「覚醒てんかん→睡眠てんかん→

汎発性てんかん」というてんかんの難治化のプロ

セスが存在すると考えられる。

２．睡眠がてんかん発作の出現に及ぼす影響

１）部分発作

1990年代から長時間ビデオ・ポリソムノグラフ

ィVideo-Polysomnography（V-PSG）によって，

てんかんの診断技術のみならず，睡眠とてんかん

の関連性についての研究も飛躍的に進歩した。

睡眠や睡眠段階がてんかん発作の出現にどのよ

うな影響を及ぼすかについて，てんかん患者188

例における1,116回のてんかん発作を長時間Ｖ－

ＰＳＧによって検討した研究がある2)。この研究で

対象となったてんかん発作型は，観察された回数

が多い順に，ＣＰＳ（622)，心因性発作（280)，ＳＰＳ

(140)，非定型欠神発作（17)，脳波上の発作(sub‐

clinical）（15)，ミオクロニー発作（14)，強直発

作（13)，特発性強直間代発作（１１)，および定型

欠神発作（４）であった（括弧内は発作の記録回

数)。心因性発作を除くと，てんかん発作の中で

睡眠中に起きた発作の占める割合は全体の約27％

であった。１日24時間の約１/3が睡眠時間である

と仮定すると，この数値は睡眠・覚醒の時間配分

を反映しているだけであり，てんかん発作が睡

眠・覚醒のいずれかで起こりやすいということは

ないが，以下のような興味ある所見が見いだされ

た。すなわち，

①睡眠中に発作を起しやすい発作型（睡眠中の

発作の出現頻度）の順位は，脳波上の発作(sub‐
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考えられる。

２）全般発作`鰈'2）

一般に，全般発作については，部分発作が睡眠

中に起こりやすいのとは対照的に，覚醒中(awake）

に発作が起こりやすい。小児の全般てんかん発作

(特発性４例と症候性32例における173回の発作）

の検討によれば，発作が覚醒中から出現するのが

81.5％で最も多かったが，睡眠中ではstage２から

の出現が多かった（stage2からは15.0％，ｓｔａｇｅｌ

からは1.7％，stage３/4からは1.7％で，stageＲＥＭ

からは０％)。なお，特発性全般てんかんでは覚

醒中や覚醒直後に多いが，症候性全般てんかんで

は汎発性を示すことが多い。

特発性全般てんかんは，覚醒中と覚醒直後に発

作を起こしやすいが，特発性全般てんかんの８～

１０％は睡眠中にのみＧTCSを示す。欠神発作や若

年ミオクロニーてんかんは睡眠中に発作を起こす

のは稀である。

症候性全般てんかんであるレンノックス・ガス

トー症候群では，強直発作，脱力発作，非定型欠

神発作，ミオクロニー発作，ＧTCSなど種々の発

作がみられる。本症候群でとくに銘記しておくべ

きことは，ＮREM睡眠（とくにstage２）におい

てｌ～30秒程度持続する脳波上の強直発作（eleo

trographictonicseizures）がしばしば出現するこ

とである。これは，漸増律動recruitingrhythm

や律動性鯨波からなる脳波所見で，これには発作

症状を伴わないことが多い。もし伴うとしても，

駆幹のtonicな動きや，表情変化，開眼，眼球上

転，自律神経機能の変化（頻脈や徐脈，呼吸変化

など）のような軽微な症状であるため，発作症状

が見逃されやい。ウェスト症候群では，乳児スパ

ズムは覚醒直後か傾眠状態でみられるが，ＮREM

睡眠ではほとんど出現せず，ＲＥＭ睡眠ではみら

れない。

覚醒てんかんである覚醒時大発作てんかんの発

作は，２つの状態で起こりやすい。すなわち，①

時刻とは関係せず，覚醒直後や朝起床後約10分か

ら２時間までの間，昼寝から覚めた直後に起こり

やすいこと，および，②午後のリラックスしてい

る状態で起こりやすいことが報告されている。本

てんかんは，大発作を示す患者の２～４割にみら

9０ 
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図２種々の皮質てんかん焦点における覚醒中および睡

眠中に起こる部分発作の出現率(文献12より引用）

j{{川よ覚醒中,鰯は睡眠中である。上段はすべての発作

の，また，下段は二次性全般化発作の出現率である。

FLE＝frontallobeepUepsy,ＴＬＥ＝temporallobeepnepsy， 

ＭＴＬＥ＝mesialtemporallobeepilepsy,ＮＴＬＥ＝､eocortical 

temporallobeepilepsy,ＯＬＥ＝ｏccipitalorparietallobe 

epilepsy． 

はＯＬＥに頭頂葉てんかんも含めている)。すな

わち，ＦＬＥ発作は，睡眠中に最も起こりやすい

が，ＯＬＥ発作は睡眠中に起こりにくく，むしろ

覚醒中に起こりやすいことが示された（図２上)。

また，睡眠中の発作における二次性全般化発作の

合併率は，高い順に，ＯＬＥ発作，ＴＬＥ発作（と

くに外側部焦点)，そしてＦＬＥ発作であった。す

なわち，ＯＬＥ発作とＴＬＥ発作は，睡眠中，とく

にｓｔａｇｅ２において，二次性全般化しやすいこと

が明らかになった（図２下)。

睡眠で認められる脳機能の過同期性（hyper‐

synchrony）は，部分発作に対して促進的に関わ

ると推定される。しかし，睡眠は，①発作焦点に

おける発作の起こりやすさ（発作準備性)，およ

び，②二次性全般化につながる発作焦点からの発

作発射の伝播・拡延，の２つの側面に対して，て

んかん焦点部位によって，異なる影響を及ぼすと
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れ，小児欠神てんかん，若年欠神てんかん，若年
ミオクロニーてんかんを合併することも少なくな

い。覚醒時大発作てんかんをもつ患者では，睡眠

が浅く不安定なことがしばしばある。ＲＥＭ睡眠

のような不安定状態からの覚醒や，睡眠段階の突

然の急激な変化は，発作の発現を促進する。

３）その他

徐波睡眠期持続』性輔徐波をもつてんかん（epi‐

lepsywithcontinuousspikesandwavesduring 

slowsleep)'418)は，部分発作か全般発作か決定で

きないてんかんで，睡眠中の部分発作または全身

性強直間代発作を呈する。孔脳症，滑脳症，多脳

症などがしばしば合併する。ＮREM睡眠中に持

続的な２～３Ｈｚ全般'性鰊徐波が85％以上を占め

るという特異な脳波所見がみられるが，ＲＥＭ睡

眠ではこの所見が消失し，局在性の鯨波のみとな

る。この特異な脳波所見の発現機序はbilateral

synchronyと考えられており，片側大脳半球の発

作発射が急速に対側へと伝播する機序が推定され

ている。なお，このＮＲＥＭ睡眠でみられる発作

発射の連続出現が発作症状をもたらすことはない

が，知的退行や行動異常などの脳障害を招く可能

性がある。発作予後は比較的良好で10～15歳には

消失するが，約半数で知能障害や行動異常を残

す。

いてＮＲＥＭ睡眠中に発作発射がみられる。

定型欠神発作でみられる両側同期性の３Ｈｚ練

徐波複合は，入眠期に著しく出現し，ＮREM睡眠

が深くなるにつれて発作発射の持続が短縮すると

ともに律動性が崩れて波形が不規則化する。

覚醒てんかんである若年性ミオクロニーてんか

んでは，多鰊徐波複合は睡眠中には少なく，中途

覚醒時や朝の覚醒後に著しく増加する。

Ⅵ、診断

夜間睡眠中にみられる異常言動を主訴とする患

者の確定診断において，最も重要なことは，医師

がてんかんの可能性を疑うことである。

医療面接では，患者の自覚症状（翌朝に気づい

た異常，例えば咬傷や失禁，筋肉痛でもよい)，

および，目撃者からの客観症状についての情報を

できるだけ収集し，これらを統合して診断につな

げる。異常言動が，覚醒中でなく，睡眠中に出現

したのであれば，心因性発作は否定される4)。

通常の脳波検査において発作間欠期発作発射が

みられることは診断の参考になる。しかし，この

ような脳波異常は健常人の一部にもみられる。逆

に，てんかんをもつ人の一部では脳波異常がみら

れない。なぜならば，頭皮上脳波電極は脳の表面

からの`情報しか記録できないため，前頭葉や側頭

葉などの深部構造における発作発射を捉えるのが

困難であるためである。

睡眠てんかんの確定診断には，脳画像検査や通

常の脳波検査に加えて，長時間V-PSGを積極的

に行うことが重要である7.8)。長時間V-PSGは，

てんかんの確定診断だけでなく，てんかん原焦点

の同定（症例によっては複数見いだされる）や，

抗てんかん薬の治療効果の判定，てんかんをもつ

患者の種々の睡眠障害の把握などにも有用であ

る。

てんかん診断におけるV-PSG施行に際しては，

通常の国際電極配置法（1十20電極配置法）を行

うのはもちろん，必要に応じて（TLEやＦＬＥな

ど)，蝶形骨電極や，上眼窩電極や頬電極も用い

た電極配置をデザインするべきである6)。このよう

な包括的電極配置によって，本人や家族が気付い

３．睡眠が発作発射に及ぼす影響alql6）

局在性発作発射は，一般にＮREM睡眠で増加

し，ＲＥＭ睡眠で減少する。しかし，ＲＥＭ睡眠

で発作発射が増加する場合もあり，とくにＦＬＥ

でそのような場合が多い。覚醒時に両側性に独立

した発作発射がみられても，ＮREM睡眠では一

側性に発作発射がみられる場合には，その側が焦

点である可能性が高い。また，真のてんかん原焦

点からの発作発射は，ＮREM睡眠よりもＲＥＭ

睡眠において限局して認められやすいと報告され

ている。すなわち，てんかん原焦点の部位診断の

ためには，ＮREM睡眠ではなく，ＲＥＭ睡眠にお

ける発作発射の焦点部位が，より重要である。

特発`性全般てんかんのうち，睡眠中にのみ

GTCSを示す患者では，覚醒中やＲＥＭ睡眠中に

発作発射を示す患者は少ないが，４０％の患者にお
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ていなかった発作が明らかになることもある6)。

発作時のV-PSGデータに関しては，refilingや

remontageによる検討を何度も行い，発作症状に

対応する発作発射を明らかにしていく6)。

近年，睡眠時随伴症として誤診されるＦＬＥの

存在が注目されている。今後，長時間Ｖ－ＰＳＧに

よって，てんかんと確定診断される症例報告が増

加することが予想される9)。

９）千葉茂,田村義之,阪本一剛ほか:睡眠関連てん

かん.日本臨床６６（増刊号2）臨床睡眠学一睡眠

障害の基礎と臨床－，日本臨床社,大阪,ｐ､448-
451,2008. 

10）Foldvary-Schaefer,NandGrigg-Damberger， 
Ｍ:SleepandEpilepsy：Ｗｈａｔｗｅｋｎｏｗ,ｄｏ､，ｔ 

ｋｎｏｗ,ａｎｄｎｅｅｄｔｏｋｎｏｗ.Ｊ・Ｃｌin､NeurophysioL，
２３;4-20,2006. 

11）Herman,Ｓ､T､,Walczak,Ｔ,SandBazil,ＣＷ.： 

Distributionofpartialseizuresduringthesleep-
wakecycleNeurology,５６；1453-1459,2001 

12）Herman,ＳＴ.,Thaddeus,SandWalczak,Ｔ・Ｓ.：

Effectsofsleeponseizuresln:(eds.),Bazil， 

Ｃ,Ｗ・イMalow，ＢＡ、andSummaritano，Ｍ､R

SleepandEpilepsy:theCUnicalSpectrumEl‐ 

sevier,Amsterdam,ｐ165-180,2002. 

13）Janz,、:Epilepsyandthesleep-wakingcyclｅ
ｌｎ:(eds.),Vinken,ＰＪａｎｄＢｒｕｙｎ,ＧＷ・The

Epilepsies：HandbookofClinicalNeurology・

NortHollandPublishingCompany,Amsterdam， 
ｐ457-490,1974. 

14）日本てんかん学会:てんかん学用語事典.日本て
んかん学会,東京,2006.

15）Penfield,WandJasper,Ｈ:Epilepsyandthe 
FunctionalAnatomyoftheHumanBrainLittle 

BrownandCompanyBoston,1954. 

16）Sammaritano,Ｍ､,Gigli,ＧＬａｎｄＧｏｔｍａｎＪ.： 
Interictalspikingduringwakefulnessandsleep 

andthelocalizationoffbciintemporallobeepi‐ 
lepsy・Neurology,４１；２９ト297,1991.

17）和田豊治:てんかんの歴史と概念の変遷CLINL

CALNEUROSCIENCE5;12-14,1987. 

18）安原昭博:徐波睡眠期に持続性鰊徐波を示すて

んかん.別冊日本臨床一神経症候群Ⅵ，日本臨床

社,大阪,ｐ209-212,2002.

文献

1）AmericanAssociationofSleepMedicine:Sleep 
RelatedEpilepsy,ThelnternationalClassifica‐ 

tionofSleepDisorders,２ndedDiagnosticand 

CodingManuaLAmericanAssociationofSleep 
MedicmeWestchester,2005. 

2）Bazil,ＣＷ・andWaczak,Ｔ・Ｓ:Effectsofsleep
andsleepstageonepilepticandnonepileptic 

seizuresEpilepsia38;５６も2,1997.

3）千葉茂:てんかんの概要.薬局,46;761-767,1995

4）千葉茂:偽発作.別冊日本臨床一領域別症候群シ

リーズ３７－神経症候群Ⅵ－てんかん症候群一，

日本臨床社,大阪,ｐ385-389,2002.

5）千葉茂:てんかん.野村総一郎,樋口輝彦編集:標

準精神医学第３版,医学書院,東京,ｐ､375-392,
2005. 

6）千葉茂:睡眠とてんかん.日本睡眠学会編:臨床

睡眠検査マニュアル,ライフ・サイエンス,東京，
ｐ104-114,2006. 

7）千葉茂,田村義之,稲葉央子ほか:睡眠中の異常

現象の鑑別診断.治療,８９（臨時増刊号);46-52,
2007. 

8）千葉茂:睡眠時随伴症.最新医学別冊_新しい診

断と治療のＡＢＣ56,最新医学社,東京,ｐ１２ヶ143,
2008. 


	cover
	2009年08月14日15時51分59秒



