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Summary

・てんかん患者の終夜ポリソムノグラフィ（polysomnography：PSG）所見を検討すると，睡眠効率や睡眠の

質が低下していることが報告されている．全般てんかんを代表する若年ミオクロニーてんかんでは，健常

者群と比較し，睡眠効率が有意に低く，また，睡眠段階2が有意に増加している．部分てんかんを代表す

る側頭葉てんかんでは，睡眠効率が有意に低く，また，中途覚醒が有意に増加している．

・Cyclic　Alternating　Pa廿ern（CAP）とは，1晩のNREM睡眠中にみられる周期性脳波パタンであり，睡眠の

不安定性を示す現象として知られている．てんかん患者の夜間睡眠のCAPの出現率を検討した報告は少

ないが，全般てんかんであるLennox－Gastaut症候群のCAP率は68％であり，・健常者群と比較して有意

に高い．また，部分てんかんである夜間前頭葉てんかんのCAP率は72％であり，健常者群と比較して有

意に高い．

・てんかん患者の睡眠構造はてんかん性病態と密接に関連して変容していることから，てんかん患者の

PSG所見のさらなる研究が必要である．

Key　Words＝てんかん，睡眠，睡眠構造，てんかん性放電Cyclic　Alternating　Pa廿ern

Lwa－i－N－mNmpt．
　てんかん患者の睡眠構造については，Recht－

schaffenとKalesの基準1）に従う通常の終夜ポリ

ソムノグラフイ（polyso㎜ography：PSG）による

マクロレベルの検討，および，Cychc　Alternating

Pattem（CAP）の出現率を指標とするミクロレベ

ルの検討が行われてきた．本稿では，てんかんと

いう病態が睡眠構造に与える影響について，この

ような2つの視点からみた検討を概説する．

ちば　しげる：旭川医科大学医学部精神医学

通常のPSGからみた睡眠構造（マクロ
レベル）

1）まつだ　みか，

　講座

2）やぎ　ともこ ：太田睡眠科学センター

1．全般てんかん

　若年ミオクロニーてんかんの患者を，非服薬群

バルプロ酸ナトリウム（VPA）服薬群，および健常

者群に分けてPSGを比較検討した研究2）によれば，

非服薬群およびVPA服薬群では，健常者群と比

較し睡眠効率が有意に低く，また睡眠段階2が有

意に増加していた，てんかん性放電の出現率は，

VPA服薬群より非服薬群の方が高かった．しか

し，非服薬群とVPA服薬群の間に睡眠構造の違

いは認められなかった．若年ミオクロニーてんか

ん患者では，てんかん発作がなくても，てんかん

性放電により中途覚醒がみられ（図1），睡眠効率

の低下や睡眠の質の低下を招くと考えられる．

Lemox－Gastaut症候群の睡眠構造を抗てんか
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　　　　　　　図1　若年ミオクロニーてんかん患者（16歳，男性）のPSG所見

睡眠段階1から棘徐波複合（下線部）が出現し，覚醒（アミ掛け部分）していることがわかる，若年ミオクロニー

てんかん患者では，てんかん発作がなくても，てんかん性放電により中途覚醒がみられる．

ん薬服薬下で検討した研究3）によれば，健常者群

と比較し，REM潜時の延長，中途覚醒の増加が

みられ，睡眠段階2およびREM睡眠が有意に低

下している．

2．部分てんかん

　側頭葉てんかんの非服薬群，長期抗てんかん薬

服薬群，および健常者群を対象に，携帯型脳波記

録装置を用いて，自宅もしくは自室にて2夜連続

のPSG所見を検討した研究4）によれば，非服薬群

では健常者群と比較して，入曽潜時の延長，およ

び睡眠段階4の減少が認められた．また，睡眠効

率の有意な低下と中途覚醒の有意な増加が認めら

れた．これらの所見は，長期服薬群においても，

健常者群と比較しても有意であった．この中途覚

醒の増加は抗てんかん薬によっても影響を受けな

いことから，側頭葉てんかんの病態を反映する所

見と考えられる．

　前頭葉てんかんと側頭葉てんかんの睡眠構造を

抗てんかん薬服薬下で比較した研究5・6）によれば，

前頭葉てんかんでは睡眠効率は95％（中途覚醒時

間は28分）であり，睡眠構造は正常に保たれてい

た．一方，側頭葉てんかんでは，入明潜時の延長

と深睡眠の減少がみられ，睡眠効率は72％，中途

覚醒時間は123分であり，睡眠の質は低下してい

た．すなわち，部分てんかん，特に側頭葉てんか

んでは，前頭葉てんかんに比べて，睡眠構造の異

常がより顕著にみられる7・8）．

3．その他

　徐波睡眠期に持続性棘・乱波を示すてんかん

（epilepsy　with　continuous　spike－waves　during

slow　wave　sleep：CSWS）では，　NREM睡眠中に

持続的な2－3Hzの全般丁丁二手が85％以上を占

めるという特異な脳波所見がみられる．逆に，

REM睡眠では著しく抑制される9’11）．

CAPからみた睡眠構造（ミクロレベル）

1．CAPとは何か

　CAPとは，1晩のNREM睡眠中にみられる周

期性脳波パタンである．睡眠の不安定性を示す現

象として，Terzanoら12）によって初めて提唱され

た．CAPの1晩のNREM睡眠における出現率
（CAP率）を算出することによって，睡眠の不安
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定性を定量化することができる．CAPの基本単

位は，一過性脳波活動のPhase　Aと，背景脳波

のPhase　Bである．　Phase　Aは同期性高振幅徐波

と非同期性低振幅速波により構成され，速波の割

合によりサブタイプAl，　A2，　A3に分けられ

る．A1は睡眠の前半に有意に現れ，睡眠の維持

もしくは皮質下の覚醒反応を示す．A2およびA

3は睡眠の後半やREM睡眠開始前に現れ，皮質

の覚醒反応を示す．CAPは健：常者にもある程度

観察され，暦年齢群のCAP率は異なる13）．

　CAP法を用いた研究は，健常者を対象にした

基礎的研究から始まり，各種睡眠障害をはじめ，

精神・神経疾患および睡眠薬の治療評価など多数

の報告がみられる14）．しかし，てんかんにおける

CAP研究は少ない3・14－19）．

2．全般てんかん

　Lennox－Gastaut症候群のCAP率は68％であり，

健常者群と比較して有意に高い3）．CAPとてんか

ん性放電との関連では，てんかん性放電はCAP

を認めない時期（non－CAP時）よりCAP出現時

（特にPhase　A）で多く認められると報告されてい

る3）．また，特発性全般てんかんにおいても同様

にCAP率は高値であり，てんかん性放電はK複

合波やデルタ波から始まるPhase　AのA2および

A3で出現しやすいことが指摘されている15）．

3．部分てんかん

　前側頭部にlesionをもつてんかんのCAP率は

53％，夜間前頭葉てんかんではCAP率は72％で

あり，いずれも健常者群との比較において有意に

高い16・　17）．一方，良性ローランドてんかんの健常

者群との比較研究18）によれば，てんかん患者の

CAP率は19％と低いことが報告されている．こ

の理由としてParrinoら14）は，　Phase　Aの構成要

素であるK複合波やデルタ波は視床一皮質回路に

より生じるが，良性ローランドてんかんの焦点部

位がそれらに関連する部位から離れており，てん

かん性放電はCAPの概念から外れ，低値になる

と推測している．

　側頭葉てんかん患者のCAPとてんかん性放電

の関連を検討した研究19）によれば，1分間当たり

の棘波の出現頻度は，Phase　Bの0．74　spike／rnin

5．てんかんにみられる睡眠構造の異常

に比較して，Phase　Aでは1．71　spike／minと高い

ものの，CAP時（1．　13　spike／min）とNon－CAP時

（1．　18　spike／min）の砺波の出現頻度に有意差は認

められなかった．一般に側頭葉てんかんでは，て

んかん性放電が一側性の場合が多く，CAP法で

定義されている全野の脳波変化という概念から外

れる．したがって，側頭葉てんかんでは，NREM

睡眠中の棘波の出現頻度が高くても，必ずしも

CAP率の上昇として反映されないと考えられる．

　以上，てんかんにみられるCAP所見を要約す

ると，てんかん患者ではCAP率は高く，てんか

ん性放電はPhase　Aで出現することが多い．す

なわち，てんかん患者では，たとえてんかん性放

電のみであってもCAPが高率に出現し，睡眠を

ミクロレベルで不安定化させ，睡眠の質的変化を

もたらすと考えられる．

　以下に，既報の症例20）にみられたCAPとてん

かん性放電の関連性について述べる．

症　例＝65歳，女性．

診　断：側頭葉てんかん（左側）．

既往歴：特記事項なし．

現病歴：65歳時，就寝中に眼球上転を伴う両上肢

の強直間代発作が出現した．約1カ月後に同様の

発作症状が出現したため，精査目的で当科を初診

した．

各種検査所見＝血液一般生化学，心電図，胸部XP，

脳MRIに異常所見なし．

Video－PSG所見：発作間欠時では左側優位の棘波

が頻発．今回の検査ではてんかん発作は捉えられ

なかった．各種睡眠パラメータは表1，2に示す．

　以上の所見から，本症例は側頭葉てんかん（左

側）と診断された．Levetiracetamを主剤とした薬

物治療を開始したところ，発作およびてんかん性

放電は著しく抑制された．抗てんかん薬治療前後

の睡眠構造は，Rechtschaffen＆Kales法を用い

た解析では薬物治療前後ともに深睡眠の減少がみ

られるものの睡眠構造は概ね保たれており，薬物

治療前後での睡眠パラメータに劇変は認められな

かった（表1）．一方，CAP解析では，薬物治療前

はCAP率38．3％，　CAPサイクル回数が314回で

騰療・・一22・131181
Presented by Medical*Online



表1　抗てんかん薬治療前後の睡眠パラメータ（Rechtschaffen＆Kales法）

睡眠パラメータ 薬物治療前
　　　薬物治療後
iLevettracetam　750　mg／day）

総睡眠時間（分） 498．0 460．0

睡眠効率（％） 91．8 87．3

入眠潜時（分） 10．0 11．5

中途覚醒時間（分） 35．0 54．0

微小覚醒指数（回／時間） 4．0 6．1

Stage　W（％） 8．2 12．7

Stage　1（％） 8．8 13．0

Stage　2（％） 65．5 55．6

Stage　3＋4（％） 0．9 0．0

Stage　REM（％） 16．5 18．7

表2　抗てんかん薬治療前後のCAPパラメータ

CAPパラメータ 薬物治療前
　　　薬物治療後
iLeve血acetam　750　mg／day）

CAP時間（分） 156．0 89．3

CAP率（％） 38．3 25．0

CAP配列回数（回） 54 37

CAP配列時間（分） 170．1 140．9

CAPサイクル回数（回） 314 174

Phase　A1回数（回） 45 1

A2回数（回） 205 117

A3回数（回） 64 56
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　　　　　　　　　　　　　　図2　てんかん性放電とCAPとの関連

てんかん性放電（下線部）から起始するPhase　A　3（アミ掛け部分）が認められる．本症例では，図のように，

てんかん性放電から起始するCAPが多く認められた．
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あったのに対して，治療後はCAP率は25．0％に

低下し，CAPサイクル回数も174回まで低下した

（表2）．また，CAPとてんかん性放電の関連性で

は，てんかん性放電はK複合波およびデルタ波

と同期して出現することが多く，てんかん性放電

から始まるCAP，特にPhase　A　2およびA3（図

2）が多く認められた．

　本症例は，マクロレベルの睡眠構造に著変は認

められなかったが，ミクロレベルの睡眠構造では，

CAP率やCAPサイクル回数などのパラメータが

低下した．すなわち，抗てんかん薬治療によりて

んかん性放電が抑制されたために睡眠が安定化し，

CAPパラメータの改善に至ったと考えられた．

おわりに

　てんかん患者のPSG所見を検討すると，睡眠

効率や睡眠の質が低下していることが報告されて

いる．特に，てんかんにおけるCAPは，ミクロ

レベルの睡眠構造の変化を反映することが報告さ

れている．てんかん患者の睡眠構造はてんかん性

病態と密接に関連して変容していることから，て

んかん患者のPSG所見のさらなる研究が必要で

ある．
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