


(研疋11h'J.什rJ)J'f放】

dmlE.'三)El13Lr.二､,klqにおいてbELnPrにtリ稚告か享zt.t乳幼児期に症状三三額現してく

るf.?押収iLl=･ある,同内外の板子JI塵で.111-もhtlt端0年代.'I,:土1万:こ卜5J-'であったのが

Jk近では 1万に 21'l)との多い報告t.されるLI-):こ1こっており∴大して柊′Lt珠もIT･はない.むし

ら,児壷T.,7神特LLか,･J･,い丁>る肇Jf轄古田の残額の中IT.'t最も多い紅組;こJlする

自閉症の牡念.'主神dt,一当u)から今FltでいくつかJr)窄ifみたとってきた.維1.'卵寺は米国で上
止であったflT'I帥分析理_Aの影響を王;1て､ r心をmぎした+とい とのR.bでアプローチが進

んでいった｡しかし.受電的ffT神舵法を受け,t7どi'たちが.故を破ってでてくるという結末

ラ.Rllが甘粕し.心円iにとってかわつていった 攻作はさらにthy rt Jや ICD-)0つ3に規定

されるよう.二やLi畔rSとは配付.けらLt､LP触神経系の放任見好 が推測されているこぶ綜'EJ)tl:
化については小野川 ､kl'幹'n .頚原茄t'.肋斬屯 lt'串さまざと/..許(之,1=主索されて13り

)､tr訪仝'亡でていない.
そもそも心 Ld益から脳機能拓嘗- と虹急がで4したftt熊のひとつに/11ったのは.自閉症では
てんかんか 20- 10%>点ヰゝ/_･例;=串柿する=L･.刑波見浦がp.litJ畦でみらrtるーとである.自
Eu.tで威令に 発 症1るてんかんに特徴的な経過として､発症的旭のピークのひとつがJrq=期に

ざした小児保 鍵 体 制の中で1歳半鍵診.3歳触診によりそれと疑われ.LilR性関を受診して蝕
定診断がなさ れ る という流れが定石 してきた 脳波横瀬はこの時ムで診断の一助としてもっと
i}上く行/亡わ れ る Ti;竿的検査のひ とってある したがって､一般't･のてんかん例では梅床発†1が
日収してから 脳 波 検兼を受けて確定診断がつくのにtJL､L'IllJll)-IJ_では払LL発作が出現するrn､
トでに幼児iglか ら 耶披検地をうけているのが油常である うなわちl大師はこれからてんかんを
卿正する危険や の か/J:[)JWい例の拙成甘P坦々 rM的することになる 脳波をkJ肌こ板東してんか
ん脚長をT,測､ 1･肪 することはF](羽症の鈍脈管用.=おいて丑焚/亡汲切である また､発症がALt
q･糊であるとい う 特 赦的なてんかんの経過J上nrIl症の前障事の性fTを反映している可能椎があ
ら.
,+研究のE]的 は . 汀Ll-糊たで航h扱的にJB印して狩られた発nJ比耶光沢常If見およびてんか
ん魚住を曲L.て白 m 畦の耶晩隆倖盲を換..tH るこ_J･:二ある 本町鑑は2つの取りで偶成されて
いる,ひとつは 多 放 例からJIる拝本をフォロウアップした脳波OF鴛.もうひとつは応波併兜.'=
おいて持ちLLた 発 作 鼓のIj内局在を決定iるた0.'こ少散例で行なった脳笹回研究である.



【研究 払̂】

本研究は以下の2部門についてr̂Tなった.

1 臨床脳蚊研究

I] 脳蔽岨研究

したがって.それぞれについてl 対魚.2 JJは､3.結果を記し､&,-素は2鮒nlをまとめ

ておこなう｡

I 脳波研究

I. IJ恥

脳波研究の対象は-iLT京都立多糟蝶有朋で触嫌管理を受けているn'lJ症で､1993年 12月の湘禿

時にnLq姓の娘終訊録H約一齢が ほ歳を越えていた 158例 (9さ日9例､女 39例)である｡診断に

はuSlH VlIの盛雄Lを用いノ軽研究をまとめる時点で肺許した.これらの例の中にはWo5.1位侯群､

Rubl■.SLelnTaybl症挟群.神経線維腫症､先天性 MollrO孔開港､仮性副甲状腺機能低下症､

Flagl1eX症操舵､進行性筋ジス トロフイ-の例がそれぞれ )例ずつ含まれていた｡検糾した脳

波の机LgJ記録咋年齢は2歳 7カ月から28歳 10カj=J､平均 11歳 6カ月､瓜終..JnL軸時年齢は 15

歳0カ月から28歳 LOカJl､平均 )8歳 0カJlであった,脳波所見とてんかんにriIしては,比較

対韓として自閉症と同様に多摩嫉育回で紐状管瑚!を受けており､15歳以降までの脳波p己録のあ

る非亡日羽的防帥遅滞75例 (9壬It例.女 31例) (以下榊抑遅滞とする)を収上げた.桁神遅滞

の(i]にはLhlll権族群が 12例､RublnSLelrlT81･IJ1症候群が3例.Lt､11nOX症侯群が2例､Tul･nel

症快群が 1例含まれていた｡桁神遅滞の初回脳波記触年齢は,L歳9カ月から 1̀0歳8カ月､平

均 15位2カJl.位終脳淑記戦時年齢は 15歳 3カnから10歳8iJjl､平均 19歳8カ月であった｡
FH捌丘､1r.'榊 迎河Fとも脳性僻地などの粗,k:な迎励陥省､旨､雄雌の例は除外してある.

2 方法

すべての1''1;報は診察所見,診療蛇のuE奴77i項および脳波記鎌から符た｡調丘した内容は脳班

所見､てんかん合tJFのイT照および初発年齢､知能障芯の程腔.I)B盛､折れ線型経過 2'･551の有無
である｡脳波検充は原Mとして 1020法で記錬 した 幼児期と17年糊の一部では''E矩軟を減ら

した小児用の′iタ-ン(FIgI)で記録されている 検討した脈波は口約症では L58例の延べ693

記東大であり,個々の例の脳披こ亡錬政は 1回から14臥 平均 Il【巨Ⅰであった｡比較対象の怖神遅

滞では75例の延べ336記録であり､個々の例の.Tt!疎放は 1rdからlLIl-Fll､平均45ELIであった｡
今回は発作性光絹;のみをItkJこげ検言､lした.発作波に含めたのは仙波､鋭波.棟 (鋭)徐波複合

であり､似性搬波､6H7.7-/ン トム､6ないしト=Y,峻性練波､徐波のみの勘合は除外した｡

掛 乍波をふ)n三により以下の5Lrfに分節した,小児用のパターンのmiL如ま10-20枚でJ'kも近いlfT5

位に分類した,

2





(日F什l:日02OiL;のrpH､FlいFz､r上.小児′くク-ンのJLIITIp,7':-LTF.r乙)

(:1)081:(川 20法のOLい 小児バターンの左右O)

(4)TII:(10-20旺J)F･,､丁目い.′ト児バク-ンの/i:LjaT､pT)
(5)L)鮮:(FJii41全汎性､片句全汎性)

/=13.rzをr:二分野したのは､以下のJg由.こしろ rz飽位の領巾姫が出現していた監録が 23

だ払あったJ..;､ニiLらJ)うち20;辻妹ではIr]1-む鎌や局h=LGl>jJ;FになったりrZl.こなったりと
変化していた これらから.rzはCよりもF:=分取Tることが■切ごt,えたためT･ある,小児
用バターンJ)Plil0-20法のCとPの171TPl.二位丘1るttL.め;こ.1020法のC､Pをひとつ.二王と

わ.ニttに小児用のPを加えてCPがとし た リ セft姓は書k叫記ilで検出さ7'Iること三i非常に
多かったため.性状時Dみのよ録は検.I寸J)対句から除外してある.自然睡tfが記裁てきた桝は

わ-rかの7+て.ほとんどの塔合葬鰍 こtるNLlR岨77;咋J)E址であった.睡眠LA蕗こ使用した更

州 は soJiul lri亡loros,nitra乙PPdJL.以･thollHurtlrlP. r'Mlt('tqrhllur81t･.PrO■PlhaTinp
h)drorhlorldp.llliaJP181sodiuIIで･ある.てんかんの診肝.ニ貯し.f一隅症において発作が 1回

のみの例が6例77)つた.こLlらの例はいずれも)rI血以符JC柱の桝であり.初発直l&からtEt報が

何的きれた.Lたがって2皮めJ)楚ft-がJl.t=/亡かったのuーんかんではないためというよりL

Fn私にLるT･UJ効果があったと判断したため､Jk研兜でIlてんかん例に含めた=

知能柑'裕の程度は田中ビネ 式ないしウェクス ノ LにbJ促検企て7.1た知能指故をもとに､R

滞/亡し(270).軽度遅滞(70,≧50).中皮此称(50＼.≧35).血旺迎将(く35)の4度軌 こ分析した

なお､テス ト不値の例が少牧いたが､かれらは貼rいJテLLから1ペて瓜腫遅滞に分類した｡白F'fl

J:1_では158例中迎滞なしlJ例 (70%).好TE迎滞 E8例 (ll1%).中拡36例 (228%)､

爪IA93例 (.qH9%)であった｡rl)tFl雌将で托75例中松JA2日がJ(:I?0%)､中皮18例 (24.0%)
恥IA133例 くり0%)であった:hl髄節'JさのF'I.IRはuIrL11.Eの))かI帯Ill迎肝よりもイT意にJTilgの例

が多かった (pく0.005.x2193L3,dr3)

r川=定食158Ill折れ線型経過は60例 (38.0%)にみられた

扶aJ乍d')検払 こけZ'検定およびrLOLk)gOZO､.S■lrl70､検定をKmした.
3.U,果

日 ) 斤jh'所見

臼r71碇JF,158例において推進中.I1Mでt,lj波に海fl波が山glした例は96例 (608%)であ
った.各例で経過申受け鼓の局在がF,Ll'.0.T.Dの5CfJ)うらひとつのみの例は75例 (7iL)%)

2つの鰍 士13例 (135%),3つ以上の例は8例 (839も)であった.これらのA.i在の総計は L26

ii所あった これらの発作波の局在弥陀を5群に分EiL一一L r桝が75､rP僻が 16.0#が 10.

T群が16.DqFか9であった｡F群は多汝を占めていたコ

射 し波の加齢にiる変lヒをみるために.全693a!埠を出仕昨年節にLり住■9歳以 F､12110-

日歳､315歳以上の3群.r=分垣した｡rF･1-例でその年i,.借に和故の定盤があることがしばしば

でうつf･.その埠合.執政記録中llplでも発作波が諾やられた時は.その鰍 iその年齢件で受



11滋もりに'/Jl山王LLた.允什渡のIpi/tJ)払えJJ.i.l''J-rdi例でそれ･事'LLの年齢胤 こ出Jlしてい

ろJtてJ)ST:付を狂えた.同t:射 出､独牧RあるJLS.?:Ll内所として牧えIL 19歳以下で.ま計
60例で )33Ld総がrlI)TL うち 17例 (283%)でセ什波,5'･山現し.20応所の局在が.点りI)Lt

氏_そのうちわ.7は.F群が8.(下郎が6.0肺が5.TJH;O.D軒ら'Llてあった ｢210-1-I歳

ではシ7Qlで2t姑こヱ強か得られ.うち IO田 (H2%)でセLl波が,il現し_50箇所の局在が認め
られt･... lZ･のうらT);すはFI細り8､rP軒五･t.､Oがが5.Tff,rLt'､LJ締ま;5-=･あった,蔓L15
品以上では351i己蝕が搾られ､うち81明 (51.3%)で態Lt-波がul現し.J伽 昏所DA.3在が認め

I>zLた.その )ち77;ナはF書托;72.∩'折が9.0加が1,TJHTl?､Dがま;tであった (Fi且.27.

比較27鞘のflkffrIZf挿 75例中程jaや1円でを.S1波.二引1一波が諾わらLLたJ).L-王37el(I93%)

であった.aelで維 甘 い発作滋Dふけfが f=.n'.ll.T.日の 58tJ)うちひとつのみの例は t3飼

(35)～).2つの例が L3例 (35.】%).3つ以 1-のmlill例 (29,7%)であった.ニztらの

A.1任J)紐3日土77屯所あった.こLLらの海什渡DA.3lf紅化を.5折に分納した､二の内訳.'三F群が

21､tl)軒がL3.O軒.'Jill.T群が ll.D舵,tJ;)5であった.

rJmkとr'･JtR:こ仝336a!妹を記録的年齢.'='J)I9bTt以 ト､･210-H歳､-315歳以上の3

肝に'J)頓した〕 I9歳以下では計21例で69JET.J=i}lJ;ll;)八.)ち19例 (79.2%)で発作波が出
BlL.mCbTr乃I..3(Fが認められた.そのうちか,Jrt.ト肝が再.rP肝が6.0肺が8.T軒が6.

(川紬;Sであった 210-日歳では32例で92.亡松か即ちれ､うち21例 (75_0%)で発作波が

仙現し､39内所d)iTJIEが認められた そのうち))llはF肝が 11.CP群が7.0群が5､T群が 10.

()即か6であった, :i15歳以上では75例で)75;.L!妹がrlら八､うち28例 (37.3%)で発作鼓
がuI収し,IO何所のl;】lfが認められた_その-)ちわけIII肺が 11､tl)肝が7､0群が5.TRtが

6,l)JIHliHであった (Flg2)
川1111品と捕帥遅滞でJ現点の軟を比較すると､IIIrlJl.'I'でJI"/.I.tがひとつの7J.の例は75例.榊朴迎

榊では13例であP)､剛ILlJ宗ではlt.ミ血がひとつの均分が多く､Il川IJ垣将では枚数の場合が多かっ

た (P〈O(泊5,x'-22.Old.Llr-I) なお.r?は本併兜でItF肝に冷めて検p7イしたが､これをCP
肝に諦めた)屯倉も検才･ILておく 亡‖'Jll.-fでuJl.11がひとつのhLである軸部土6)例､怖帥過沖で

は 13桝であり.この糊合でt,臼FllJ柾では.ll,1..かJ土ひとつの7/でi･J)ることが有唐に多かった

(p(oOOS.I-;10883,(lrI) 捕神迎痛ではl､rl'､0.T.D肝の5群の確IT=淡の割合.二人きな
Eはなく.挿適中に 5群のbl合は大きくほ射 ヒし/Eかった.これに対し自閉症では年齢肺があ

がるにつれてF群の発作波が葛しく増加して多枚を-Liわていった､托適中に局在がF群のみで

ある鰍tnrtI妹では発†臓 が出曳していケI6例中75例であったが.榊押遅滞では37例や6折
のみであり､イ(昏:こ白田凪 こ多fJ.つた (P＼000.5,ズ212987.dl1).ぐ王をCP拝.'こ告やた屯倉

;こもnrflC.でiiT;I..)(Eが F群のみの例が ti3例.Il‡押&潜では .S例でもIJ.同tXの結果であった
(p(0005.I226.日6.drl).

孜々は,(IrYl庁;こおけるこの多散を占d)る FlRTJ)宅fL鼓が(1円IJIにおける粋狂的/～発作牲后

披見常の所妃であり､かつ自閉症のLGi両省の杓点をR7つしていると推iRlした二.この FJfJ)発作

汝は払乾性軸捻鼓複合であることがほとんどで. ･加は払発tLNt(蚊)波であった,左右のOg
杜にF.Aしてu､fFlトー網で't>ある記妹では左俺ほ､別の止まIで.lLi-稚†正と奄化し､また同一記珠

中でさえ､ある発作波は右便位､馴J)発伯叔はJt-書付と変化しているために決定を保留した.

孜々は.臼l榊正におけるこのF群の発tt波･C･parotvsJalFと呼称すること;こした.FIE_3;二足

TI



Fig.2.Distrib ut ion of EEG Paroxysms in D iffe rent Age Groups
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Flg.3. "ParoxysmatF" andlntellectuatLevel
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櫛,I.LL,I.{TlRtF.小便だ汀.屯IE迎府Ll)-3ftl帯の知能レベルのHLfl症例において州攻._.J=

p'lrOl､SJbt'1｢を､rlg.｣:こ各種J)攻JiLを分ufしたr1円症桝におけるpdrOJtSAalFをLd,ltした,
叩rOXIS■atI/J;初山するまでの脳波J)拝ih4･fllg5;こ拘JArtする.これら令例が毎年脳波純血

を安.]ているi)汁では/fいので.止杜に抑tlの咋糊を同r,Elるここ;三できIEい しかし.小児

ql･ら汚点J)iDF.てきている抗でみると､DJlf1の叫期は 6識ころからで.斤年期:=ピークがあ

ると推耕された_

(2)proJ､hJLILrと臨床特産との関連

りてんかん

ir無tll'11JF_J58例中てんかんを態はしていたのLt62桝 (39.2%)であった.発症年齢は7歳

人IAが1例 (b.5%),2歳-3鼓が2例 (32%)､1抜-5故rJ;6例 (97%)､6歳-7歳が8

Pl(12.9%).8歳～9歳が2嗣 (3.2%).川荘-11歳か6例 (9.7%).12歳-13歳がq例

(ll.5%)､11歳-15歳が9例 (LJ5{b)､16a'-17品が7例 (ll..1%).18歳-19歳が6

例 (9.7%).20品以上が3例 (189･)で,bった (rL阜6).10爺以降にてんかんが発注した

l如;tIO例 (613%)であった

fTT紳遅滞で;t､75例中35例 (J6Tくね)がてんかんを合仇していた 発症tr齢は2歳)<油が12

例 (3l.3%).2-3歳が3例 (8.6%).1-5歳が7例 (200%).6-7託が2例 (57%)､

A-9歳が l例 (ll1%)､10-11歳が2例 (57(枯)､L2-13歳が2例 (57%).lI-15歳

が 】例 (2,9%).16-17歳がl例 (29%).Ⅰ8-19従が0例 (0%).20韻以上が 】例 (29%)

であった(rt耳.6) 10al以碑にてんかんが発促した例は7例 (20.0%)であった

てんかん卿訓 齢を両群で比較した 上rko】nIOgOIO､Sulilno､検'Ji'Jでr='L]1;E肝および柿沖遅将
肝の皮歎により紫紺瓜政分布を作J推し､その分1mm汝から分hlの形状がr'lトーであるか密かの検

の仮説は東畑されなかったが､ -t追分恥こItH'J313,肺は適合したのに対しfllP紳遅滞は者合せず､

IJ･i即の分刊I形状けr'.トーとはいえなかった｡次に発碇Lr齢を 10歳入滅と 10註以降に分けてx2

検定をTTつた結火､Dr7J症の方が 10品以F17.こ発症する桝が1,LIに多かった (plo005.I

217.75.d1日 .F'lm13rJ=･10荘以Ftにてんかんが発症した IO例で71ると､発作波をigめた31

例中32例と大許'Jlの桝;こparollSZIaLFをjd)た てんかん電位咋JgIはTnrOXl･S■atFの出現

咋糊と対にこしていた.

自閉11でてんかんをや症した82例中た什掛 土引 例:二認*)I)tlた.この中で 15例 (88.2%)

と.応や;ニIJd101､SJ8tFが認められた.-jJてんかんを無住していない96例中ではrnroJ.､Sb

atどEtSO仇 (313%)に認められた.paroJ)SJ&lド.pよ心正にてんかん等症と関連があった

(pく0,(巾5,I225.8O6,df1).

2)知fkl等̀ぷ

白IILl症においてl旭rOZySJ)aLFをiELめたのは凝滞/LILの Il伊H)5例 (155%).軽肢遅帝の

IB桝ff16桝 (333%).rfl妊遅滞の36例中 は例 (lL.7%)､･li企R･帝の93例tlH9例 (52.7%)

であったり知能附'Gのイ(.hおよびその柁IFとparolYSJatドd)イl文一こuイIlぷな関連がなかった
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3) rtL.Y

nmllh=おいて甥 Fll9例中parorysJlaLFは60例(501%).女{-39例中では 15例(385%)
に山qLしていた.性別とT,aroz!･iL8日 に'11IgfJ関連か/)かった.

I)giit線唱経過

別YH3'において折れ絶句托損を認めた 60例中 pzlr(-XISJZ'IFがtli攻していたのは 30例
(500%).払めなかった98例ilでiH5(宇目159%)でもった.折れ森型経巻の有無とFnrOrySl
atFにflイ(B/LLF和書が/LかっTL

S)取乱

Ur71店にJJ'いてptLrOXlS■a一Fを1(する75円で､lu rOll斗 81Fが抑llLた時点での限狂状
況をみてみた 抗てんかん官限m中に切出した例は22例.抗f.7押瑞だ艇JH中に初出した例は 10

帆.lヰJJJ取JTl巾の例は L7例､(･tも脈茶していILい叫.I.tでD]Etlした例は26【河であった.



Il.lHl芸t:A研究

IJJ軒別!･取を受;)て､脈波;こrbrOr､SJLNlrの州Blしていた鰍 こおいて脳臣用検鹿を行/}
った.

1.JT敦

Klh'-T可換食を受けたのは拡立多鞍硬脊弧 二l･暇 している川柳右目 例T･ある,診断には l)SV
rVLIJ-Jlい た.parorys･ AtlのLl'托証(･!【trl-｣.J ..J Z.rZ:･わたり,またdrtti,左:こ局h=
しているJliL?ら.LJにA･姫 している喝含t,､所M什J)切付Lも-)FI T/.,かんを発症している
粥もい/こいMi'あった.知的には遅ILのない例から､れJiBifとできtぎ王=･あった≡T,ftも.

女rい ､た こzlJ'のI如丑を有する例を.れ打/淵 T)71:=hlら小 .こう:二足Jtして選択した_

そDk'･果･Sは1.i.tの.'1-11桝である,年お:土7品かI'21払.クまT13例.女Tl桝である｡知的
レベル!川 中ビネ-て淵をし.遅滞ILLが 1臥 頼政遂々が1臥 中座遅滞が6例､毛唐E書

がJCFIであった･1鰍 tテスト不症であったが･b札HlaJ,l=}t伎Lは こ分穎した例であった.

各例の収終脳波のparox､5- IFの局lt.'上血枚もt?めて､トpL,か5､F.が 10.FZが7.Czが l

であっし てんかんLtb桝で合防していた,印.)でFJALてんかん･giを版川しており.残るb例は/Ll
にも魁IL･てい/･･Lかった.11例中5例は以下J鳩 山でk.t,蜘 ;rトられなかった 3例はparoIVSJnL

rl川収 したが､肘 との同払 こ必要な計n i.の)LrPを捕たさなかったたり.2例はpa'oJTS■atF

が NRI上にスーパーインポーズした略に皮鰍こrq'jiIで._tなか-JたためT･ある古成る 9例では
paroz)sELaLl0)JJ作が同定できたCこの9例を削 Jした.tr-･齢117-21歳.全例91子である

fll大な帥托ノ(I(r'Jlfkは 1例を除いて認めなかった J,'I･IPJ9でE州虻に仇,/口-ヌスが帥 仙 現

した しかし･)L行に女隈をきたナiうな ド肢僻地ほ捲ゆず､JH汀に多動であった_9例の放終

JLuJ淡の l,- - 帆 HIJ;ほ､症例RではFp.ないしFp.に皿懲作況舷の形で佃現しており､煉る8

例でIlFpl･tl.,い｢Z､C7･の附在に弧発作収徐披枚&として山LRしていた｡IU油 は屯種も含ゆて

rl,日が3､ト日が7､FIが.I.〔l,.が3であった 仙椎tlL.一仙価化が 】例.左側摩位が1例で伐l)
紘/L=L'-どちらにもparox､sm8Lドlより'.現していた これらの所比には トl例からの焔n tなかっ
た 1,'r'例 1.2､3ではそれぞれ20､10､ほhlでてんかんを発鑓し.抗てんかん燕を胤川してい

ら.他のtN.'tてんかんは雅症していないU てんかん/_,発掘してい/亡い例のうち 1例は発作波が

頻発 トるために抗てんかん薬を限用している.伐りJ)5例はk称 土限用していない.知能障平

の粗度代位IL3例､中座 目礼 屯度2例であるJWHl食即 事別々光軌木見は語やなかった(T8blp

り .

'L Jfd'

恥良計はBT･ttのマグ･+ティツクソー-スイメージャーの37チャンえんのものを虻用した.脳

波研究とr"]肌 二丈物.'=よる托眠l郎吉をrTなった､他州したr軌 三pmtotヵrbi一ur8teおiび

時点で外許か('トリガ IL,号を人丸､ トリガ I.?IH ･I'J5る 6firHlのメモ.)-された前渡二倍

荏田の令チャンネノーデータを IeFXrhとしてチ タ収虹した,Aj渡､脳良LaのDC TフセノL.+

それモLLのチャン女ルtiに6秒mの記母テ クの咋間rLtJを火や.その世をもって舷線を決定
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Table1.ProfilesofSubjects

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Age(Y)
21 18 L7 20 18 18 LO 7 7

Intellectual

LevcL* mo mo mo mo nl SC nl nl Se

Onsetor

epllepsy(Y) 20 10 15

nedLCaLio11**
∧ED A仁D AE[) AED

sIEt;a:oFx,sm,lLF" FFz?,･cTIz F3,F･L F｡., 2 .I;黒 z FとLl だ,cJz F3,I F｡1,2 F3,4

tutl*** N V N N N N 〟 N N

*n11 mildlyreLardcd,mo modL,raLelyreLarded,se severelyretarded,

**∧ED antlCPLleptlCdrugs, ***lN.nomill



した.屯It滋J)Ai折.は,Ii波における織成 偲 威)の立ち上がりから終わりまでを I分.こ含ん
だlf脚を選択し.その耗泣 く鋭波)に対吐け る前提LAキ対教とした.このlf間内で 2J.SPcfm隔
て叱･{双挿TのAlJtfを計斉し､相関採放(打ちILた笹等分#'とその他虎汝が作る理_-約位噂分
布のn速の粗度を衣し､1に折いほごtTの廿tt衣に近くなる=とが耶 号される)JlS点火のもの

を推定小の代女とした.この方法;=より､lrolJ)稔什波につき )佃の.捉光井時子が得られる 代
丑としたものが0985にifきないものは却 Fした｡Ai笹団にLu現したparox､sLatFをxRIに
ス-バーインポーズした,

3.符果

各例の帝Ift′亡柄援お しび結果を示す.

<ld=～例1>

中座疋.iFをイJ'-Tる右fllきJ)21歳男7-.fLl中どよ一一テス トで 相37である_

用生瓢 こ朴別/･洞 切々LrlO岩.3500g;こて山fE,幼iuI切取杓が行わず､即時お^び遅楚反

71･ほが目立った.換気hiと天気7･軌 二間供して､カレンダ-Lr)NHl当てや駅名を暗記するの

が羊絹 であった.牡な行.=対して耳塞ぎがよくみられた｡幼児期iり現在まで徐々に少なくは

なってきているが奇声､柳 [き･手喫み､T荘至り､ジャンプなどの矧plh動やチ･/クが目立つ.

曳ltは日常全b講はur能だが型通りの野間を頚jn的にいつまでも維I)返すことが目立つ,こちら

の行動を指示されなくともff似してしまう作倣行動が軽索される.

脳波は 5嵐 7歳時の検査では睡眠記録も含d>て発作波なし 15脚 tfの記鎌で経略中に Fl.

に p8rOX)A 81Fが山攻､その後難lfまでの検ltで常に睡脚 fにptLrOX)SPILLFが出現してい

る 拝過tPparoxysI- irの附加まF.硬化になる-とが多いが､rm .他 であったり､C･,.体位で

あったり､岬にト.髄位であったI)と射 ヒしていた 20脚 判こ長洲 朽火発作でてんかんが発1.Tiし

た その後夜r･'l批 裡維部分発作がlH没している 仰Tihは てんかんと冶併し､carba'baT.CP.■-100TuE

/llをFnJTlしている 痢部ilRHi正常である Fig7に脈Iに pEH･Ot)･.w a1Fをス パ インポ

ズして41,.くしたものの･)ち代点的な2帆布をEZl示した h顎堤凶でみるとparox)･sz" iFは左

t軌iTr称格秋田と右fN併称節状円に足痕が同定されたく

ほ





以下症例2から9は剛 iな病J!丘と脳磁図で焼山された paroxysqaLrを WRIにスー,トーイン
ポーズしたもののうち矢状断面と水q捕 断か ､LrW噸 IFr廟のそれぞれ代-A(l･)な2EFrlblLdずつを
示す(Fi等8-15)

<症例2>

中皮遅滞を和する左FILきの 18歳男子 田中ビえーテストで lO38である

切迫耳鳩 で37乱 2900gにて出'k 幼児郷 土勘繰が合わず,多動であり､睡眠砕乳 脂如 三

日立ち､また -̂の炎や紙卵 Lを始終持ち)歩きひらひら揺らしていた これらの問敵 城 良する

につれ滞ち料 ､てきたが.Bl任lJ以下のたうな勝山的な行軌がI一機 となっている 侮Fl起きて

からその日のFIb妃をつけてしまい･実際のその日の行動が7･定と遇うとバニ ノクをおこす ま

た幼児が掛 ､ているJilを朋くとその子を押し倒す 叱られるのがわかっているので. 一̂人のす

きを)かがいながら必ず目的を遂げようとする

10歳から也隼脳波練鹿を受けており.V]tplの検査時からBは たでの記蝕で睡眠中.こ常に

parO王'SDalFがFz､ド,優位に散見されている 10歳で右に向く偏向発作でてんかんが発症し

た これまでに尉 fEi款同あり､荊所感てんかんと診l研している ､alproaLc1000g,ca.･bamaLeP‖1
SOOT"g/L]を脈川中である･朗部んtRJは正常である Flg8に＼IRlにpa.oxISmalFをス パー

インポ ズしてR示した 片岩任国でみると p8-OrYSALalドitE側前部帯状回に起漁が剛 Eさit
た.



<症例3>

EP度遅滞をイけ る榊 ほ の 17LIA9lJr- n川｣ビネ-テストでTQ38である

は生畑枯菅なくt38乱 2300gにて山'J=-l掛 Fで一皿山現した2-3佃の=T兼が2歳過ぎに

消失する折tL線型経過を辿っているゥ幼児期には取乱柑 わ-r.多動が口立った｡現在もBt線

はほとんど合わないが･多掛 土日セたなくなっている JL拝や.rT=には糾 ､能力を持っている

那 肘 ふたたび山現し､曳lfごく附 杜な会話Eiできる 多少でも7億 が従うと落ちか -ないが

I(=ックにはならずにすんでいる テレビゲームをすることや衆評をひくことか趣味で.一人

でいることが如きである

15歳で,全般発作でてんかんを発症したくe8-bAmaZCp川C looms/[ほTM 巾である｡15歳､
]6嵐 17歳の脳波記録で樹 附 にドp,℡にpM XySmaげ が山曳している 所内HtRlは正常であ

る トIg9にqRIにp8rOT､SmaLFi･ス バ インポ ズして}Z示した一脈依田でみるとpSl･OX!Sb

atFは左叫上l何頭回と納れ節状固および右肘上l拘dtB!JとHll卸側 洞 に起源が同定された

FEg.9

右佃の矢状断面では上噸 回および前部肺状回に､水平断面では左右の柵 帯状回に ,8,OXySm
atFが出現している.
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<症例4>

中皮起沖をイl-する右利きの20歳男子.相中ビネ一一テストでIq18である.

用JL糊に特別な間頓/2く､JOil 3.180gにて山′L 乳児抑iおとなしくて育てやすかった.

幼児期多動で他人と配線を合わせず､人に.p上卯 とのない7であった ジグソーパズルはとても

たくでき一人で虫きることなくやり綻けた.侮日決まった時雨に入浴や良平をし.決まったテ

レビをみるというu誌で,そitがT･きなかった咋には･ft安J.Eに/ltるというようにタイムスケジ

ュールにこだわりがあった-しかし.小児軌ま大き/.tFF')也/rくibご十.18歳頃からゴミを拾っ
て歩くこだわりが出現している.

倍鼓では6歳叫の検虎で･唖 中;こP.;こ正常fk錬故が'yg:出現したが,11iaの検査では*軽巧.

性根時とi'モ什鼓はigりなかった 12歳以Flの拝K6鼓:こLiFあるいはFいFpL】とBF位諌L立は

拝hするが､pArOtYSaatFが拝綻して出現している てん,71んは発症していない,頚部脈Jは
正常である.F.8.10にⅦIにparoxIS181Fをス パ インポ ズして&′示した 旧位凶でみ
ると prol▼5■atFは左8g上前要回と仙JS7;柿V､Fi)おiび右OI上れ安川 と前知帯状EiL 一瓢は右
t～l限舗B,).=な汝がrnlをされた,

Figl0

左dIの矢状断diでは上机東国および(細 帯状帆 こ､ILJTJ戦術tEiではHT;～の上舶頭回にproJ.YSLal
Fが出現している,
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<症例5>

Al生期fiでなく､38乱 3080gにてttl'tl.幼児糊には即叫および虐雀抜管 .亨語が目立ち多動

であった9カレンダーの曜日当てや地名を食えるのが相身であった,Yti車に乗る駅と持りる駅

を決めていて.そこでなけilは月拝し/亡い,1'i許でも艮抽しか古ない､時間の離通がきかなく

て､終 rT･kが放分延びても不安定になる 身体柁すり.7-.27fIlとの常同行軌 )iみられる

これらの常同行hや集ia釣行軌 まだんだんに軽快レてきている.現在日常の会話は成立するが.

自分の思うよう;=ならILt､と殴りかかる･ねを投･･fるなど曲動をおさえること●こ好古がある,

Lt唱を行なう時;こ例の鼓哲D答をin 馴 化頓が一昨JglH立った｡

5血咋J)応汝では宅什掛 拙 現しておI,ド 6議咋tl)記録で桃 中にP..こ廷作鼓が認めら7Lた

が､7･8･9､】0歳咋J)記録=･は発作ai･･土山Jqしておらで.)2歳で確脚 与にparozysM LFが

F一･CzにLLl秋してきた.以'&18歳まで鮎iトのKl'波綾允で埠眼If.こpdr叫 .I 81Fがtu里してい

る pa'℃I､S- LFの附立はF.庫位のことか多いが､時に｢,鮭(衣.こなったりCz座位になった-)
する てんかんはyd7--していILい_頭諏ⅥR日日浦 である.-iS.JIに脈ⅠにparoxIZi.日 .Fを

スーパ インポ ズしてR,ll-した.崩位LAでみると l旭rOX)SZ" Lrは右側上IUT頭回と納糾 Y,状
lpH二も:加がIFIJ)ilされた.

Fig.ll

右00の矢状断面では上的朝岡およびHl部HF状剛 こ･水下新曲では右向上l緬 臥 こ阿･叩 Sbalド
が出現している｡
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<症例6>

菰tR'遅滞i,布する左利きの L8歳917--田中ビネーテストでlO20である

周生期称変なく IO軌 3200gにてHVL.幼児期には祝恥 ;合わず､孤立的であった 多動で

あり､偏食と睡眠陣'h-がFlセった.また些細なことでノミニックをおこす7･どもであった 発話

は苑どなし 7歳頃から足揺すり､身体招iらし､ rアッー/ッ｣という許声チック､鼻ならし.FT

とがらし･打ねじり･指曲げ･においかきなどが目立ち.別桐症および トクレット降･Sと診断

された 食1iのおかわりのIEに必ず食器を洗う.姐呂に入る時のカ替えは特定の場所でしかし

ない､叱られたことは逆に何度も繰り返すというこだわり､強迫的行動があり.

舶淡は 】2･13､lJ歳の記録では隻脚 手､睡脚 与とも剣 f波は出現しておらず.16萩から現在

まで梅年の検葱で脚 鼠aikrこ転回F‥､C乙.こparolySnatFが仕傾 している てんかんEl#症し
ていない 郡部脈Iは正常である.Fig)2にWuに p8rOt､SZ" lFをス バ インポ ズして

表示した 脳磁図でみるとpa,oiySmatFは左側荊附 棚 田と右側 L的朝岡および舶 ;肺状回

に起汝が同'jtit'された



<症例7>

軽度RifをJl'する右糾さの ZOar,(-.田中ビネ～-テストで JO53である

用賀那 †史なく､383g､3230g●こてrtは.幼児期は鮎純が合1)で､止せ的であり.多弘が白
<1った.また､甘食で野でが全く食べられなかっL 外出峠道WIがいつもと異なったりT･定し

ていたことが*史･=なるとパニックをおこした.壬た､免に入らないと車喫みをすることが多

かった.攻任徐々;こ,盲ち省いてきているが､乍校のスケジュールが変史;こなると′(ニックにな

ることがまたしげしぼある.洩語や反稚汀...tが多い 配点をEil載するは向がある亡
10歳時の脳波換金でIi眼中にF,..こpar叫SJ htrが出現している てんかんは発症してい
ない一頭称岬lは正常である F･'gI3にVRl:･parolyShatrをス バ インポ ズして&示

した8脳GiL?lてみるとparoIVSJ.aLFは左側NT附 け状[･))と右Ql⊥lJiLigl回に起薮が同定された,



く症例8>

周生期特変なく39乱 2915gにてtli'I 幼児期は配線が介わず人-のrWLlが乏しかった 道
輪ほ瓢 ここだわF).いつもそのおもちゃを持ち歩いていた,大人への要求はもっぱら掠弘をか

かせることのみであったし災似ま人とのやりとりができるi)になってきているが､frか ;変

空になることが不安でパニックになる 赦近相下にIt所を尋わたり､EF一節を尋ねたりの矧朋 事
が白立つ

脳波では2､3歳時には樹 比暗記矧 こ創細 は出91しておらず l歳時の記録から睡眠時にF,.,

に皿発作の鋭&-の形で p8-0m JnAtFかEl悦 し現任まで在中の検査で常に山曳している てん

かんは発症していないが,発†憎 のLtI91削 ;多いためcarbaJmヱePineloom首/EIを服用している.

頚部肌 は正常である F'E日に此Ⅰにpa一･叩 SJ" Irをス バ-インポーズして表示した 脳

倍回でみるとparOX､S- LFは左帆Fl部柿状回と限材臥 L･伽眼細回に起源が同定された｡



<症例9>

光度遅滞を祈する心利きの 7歳y17 U]中ビネーテストほ検鹿不能であり,臨床載釦 ､ら屯
腔遅滞と判断した例である

灯賑後期に杜桝 鳩 症に1-qLlitしたが､本例の2#･の兄弟も同様であった.JJ乱 2725gにて

ltI'L 仮死はなしql歳半･T rマンマJ Tバイ′<イ｣などの5腰が5LLgでており.赤ちゃん富も

やっていたがその後それらか恥尖する折れ純型経過を辿っている 現在発話はなし 偏食や睡

眠抑常があ-) 道路用談や､道にti-ちている缶など音のするものをたたくことにこだわってい

る 多軌が著明で･取掛 土殆ど合わで 放近所つきの白舶 ミ始去った亡水の音が経て/くニック

になる 紳連字的.こはrtJ址 にわずかな偽ク｡-ヌスがHlBLする

脈波は7歳時の検舵で肘掛呼にF】お しぴFlにpar叫 Ⅶ atFが山塊している;頭部雌litjE

常である F.g15に脈lにparo叩-m atFをス バ インポ ズして丑示した 偏位掬でみる

とpfm Xl･548tFは左側上前額回と右側ヒ前頭同に起源がF.J定された.



【山JOl､W dtrは屯牧L藷やて5桝で1l川.'l糾TrlI､f･･)r二､7桝TA･'IHl糾行状LBl;こ､6例でti上rill

射F']に,3例で/ktii･rJ･q回に.2例で右暇淋RL)に､1例で/｣眼 細r･Aに出現していた (Table･2).

Il布部亀を外糾 N.眼耗tL 内側の3つ.'=L*_分すると､いdmt､5iLtLtrが局在していたのは､にと

んとが内OIであった.parox)-SAalFの世辞がIiは 嬬tL回であろか.上的頚回であるれ 暇耗回

でri,)るかあるいはLl'伽であるか左肘であるか=､てんかん隻l丘や色味特赦,h]徒持盲の程度等

とJiT封&が/亡かつた.

【考繋7

日r7帽 のてんかんやjt作ftG鼓矢倉:こr;1する研究;土.二tLtで.こ多くの報Ltu=がある

i-AhP ■r'J'&'Lq●■r･S" JnrTablP3.1) てんかんに関しても発作性脳波異常.･=崩して

tJ軸せかか ､WL'Tが多紅でもる しかしこれ ･-'の研究の附世.J1..は.各伊究1削ulで合併即 ;人き
く矢′～ることである.てんかん合併率.ニ関して;t川2-120%.食什性倍鼓現有.こB3して.三L76

-808%と紬がもろ この掛 ､をもたらす恥Ilとして1:lFのことかろえられる 苅 -;こ自閉症
の放念と診断盛rが発達を遂げていることである.々U､rl川桂一三アメリカ柿坪庭′f.全.二よる
rt,Mkl卜咲Iiltの診軌 ･托.汁マニュアル (DSV)J.1:二晩'ii'きLtたh雷がLiくコンセンナスをTに い
る しかし､以前は研究kに上r)･EでLも診断)Tplが綻 Lされていなかった.そのため結果を

比較1ることにLB稚が生じる,荊~に神色のLT齢が札Ieることもlu係している 自阻症は幼児

l明とlJfll籾にてんかん莞lJi三のピークがあるこり ;あきちかに/itつてきている lH Tj一ゝ したがっ

て､朋脚 †瓜のfT一節が幼児畑にある例を含んだu穀で日､胡脚 や以降に針f波が出現したり.

てんかんが卿 占三十る可惟Mを否定できない 1'川 相r以抑Lでiu跡したk順 にしないとより的柾
な手1を//ほ ことはできないであろう 焚(1淡のI～'糾こfiJしてI,仏りである 例えば､EHrJjTfiの
てんかん卿Jktl_Lr齢と脳波J所見の向方を検3･Jした鰍州こ01ssonらのもの1-があり.16名のFlr'i]J.'r'

小 ､Lnl']川()師'JI児を調べている この対穀の､r一放けレノト帆 L●や喚色仲兄常,Jrj奇形なとを

(1'う例であり､一般的には馴'J†症は既知の嫉Iitの介fJfがIttいことが油J.i･:であることから､椅本

がr='桝[7_のけ躯11絶 代ifLているか否か任用のあるとこ7,であるが､宅11滴'についてはや椴は.

l･叩Sarrl･､Ilt･,it･もあり.鈷位が結語さttる均分tN別紙でもつたとい う.この研究の好射まいず

itt,乳児期ILいし幼児期 (放LF良6歳)にてんかん 七々碇した例であり月か.f年齢も3講から

10h'k圭でとlM L期.'=托止 していない 脈波のai松川故やi!以咋q:鈴のよ攻がないが.

h､psdrrI･､ll-Laか所Rとしてある例は記脚 1糊は乳児fgI3;･'ろいJt幼児期早期と推測される,千

指して''t､正純阿故により災薪葺.'i災なってくる L['. IMのみ))記録で.'i異常事が低くなり.

謝 Di)政が多く/Eる･'‡1-'艶綴字は高くなる JL叶先ではそLr)たり以下の与に好きした一1)診断

瓜YiにL)SV･h■をInいた.2)対袋をてんかんの筆任しや-h､けqq以仔まで追跡できた軌 二取を

した.3)肋)相川)追跡研究で､ひとり平均 lk.]のrI'波記練4,分折した.

F均 18品まで7Fていくと.神色 158例【ト75例 (L7.5%)とI1枚粥の例で前頭匪位J)剰 1-渡

pJlOX､SJLalF･'/t出攻していることT'iあきちか;こなった一二1日は日渡が拙.曳していた96例中

でみると7Rl%に及ぶ.多投の自閉症のはJb･からこJ)と･)/Lけ収 が即らitたことは屯要なeft-
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Table2.Fociof "ParoxysmatF" on班EC

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Gyrus LC LC LC,LS LC,LS RC LC LC LC LS

RC RC.RS RC,RS RS RC,RS RS LO,RO RS
RO

C:anterior cingulate gyrus S:superiorfrontal gyrus 0:orbita l gyrus
R:right L:left



Table3.1ncldenceorcpll叩SYaJKmgSubjectsr)thauLisEn

lu一llOr ratio(%) DtJJLtWrOEcasesllbJeCLS ale(■eaJl:raJlgel

thisstud1 392 62,ほ8 181 15-281°

lolk■ar(lgtO) 2LI ll/192 1n'Ll1 2-331

Kpasaki(L987) 30.1 63/209 1ll3N:10-221

Glllberg(L987) 26.1 br23 :16･-231

LoILer(197日 20.0 6'30 :16-181

Ruupr(1971) 28_I IBbl 22Y

｢ Kann打(1971) 182 2川 :29-391●

GtJbba)(1970) 32.0 8/25 1011川 4-17Y

CI･PElk(1969) 20.0 7/35 l.1～25T

RlluPr(1967) 238 15/63 15Y7M

Sch81n(1960) 120 21/50 10YIOV く】81-

対敦のtTl均年齢が 10歳以上の例である論文;こRt'.i:して抱4.



lLlhlc1.lncidcnceofl二FGpFLrOXVf.nlSflZTr-叩 SubjcctsylthauLISrn

luthol raLIO(%) nl血 rort･エdJ11llntion 8ge(k aL:ra'lge)

cJISeJsub)PCLS

lhlS Lゝtklヽ

TurlLIRll(199))

lo】LJBr(lgtO)

kdtdSaLilll嶋8)

Thdl(19台5)

DI叫IPr(L975)

Ko111n(1971)

Gubbay(L970)

WTlltL･(196LZ)

rlroI‖(1963)

甜

22

相

知

26

65

32

日

58

2

L581158 181 :15-281

E8lJ30.J 6l･lll_ I～231●

L35,192 日1-1y: 2-331

L78/209 11191l三 3-211

日/I7 hdlan7--8Y

I7./25 10YllM: ▲l～17Y

58/58 5Y心1 2-151'

68/129 nedlaTl10-】3T .7-22Y

払肌は蝶Y.1中の掛 1-tt后波浪常のみの串を計拝して相接.



セL†つ.

HII経 ては/I年期.'=丈杓を服用する増作が'11/～く/_'い.した.I,､つて paroJLlSL illFがt棚 に

始発さLLたt,I),'J･密かについて良貨 しておく必fがある.lLZlrOl1叫 alFが山里した75例中26

例でltr･It.耶8:していねい時点でのHl坤 であった.すると,parox)shatFが燕軌 二上り耕乎す

ることは合k'きit.ら,

日脚dJ)多くIifr.r押R舟の状態;こある したがってnられた所見がrlm症故の特徴的所見で

あると糾断するため;こit諾すべきことは.その所見が非白川的I'7沖此帝では拝辞始り所見では/i)

いことでもる_〔=Ⅵ凪 こおいて T'ZI'W ､SJ t'tlがIL1年期に多食してくるという所見は､比較対

照の井tlrM'jfTI神速応においては認められ/Eかった.Jf研兜のA∩F'tl的川坤遅滞の知能搾7Eの
程度は山l'tJq_iり手,軽度であるが､自閉1EJ)I7Jでは知能好事の陀舵とparOX)SJ'at FとはrXl

逃しなかったので､l再kのh]鮭醍右のIJLl.A-.L',牧.二郎℡しないと&,えられる.すなわち,この
JHrOJISq alFJ)TTrk.'上L]lfl症に符漣的なt,I)でわ,}た

このFhrOl､SJalFの所見は以 下の2九で題ぷ･!=人である.耶 ･..=てんかんとの関連である.

何故白m症でt､fr糊.'こてんかんが好魚してくるのか;I:上苔がてていない｡protlS+81ド.まこの
間い;=称するIj推竿的解答である pJm X､S" IFは肋筋 .辺は系:=也澱をイけ る発†臓 である.

lIIJid集てんかんJ)臨味発作症状は全般発作のみならず､袖搬称'Jy剰 1､自動Tl等多石である

=■･独りL F‖lLHa_ではしばしは常同行為.実鷲的7t捕押運輸界音等.～lとざまな兄常行動が牧索さ

れる するとこtLらの中.-=前頭3Eと漁の刺1が†TIEするr･r値性がIEいとはいえない.
parozvsT[BtFはてんかんと関連していたが.胡て んかん例でも30%にみられた､こiti上江

uすべき所見である.Ⅰ'tLrOn.q8LFはてんかんの脈波的R攻であるのみでなく.自閉症の崩級

能略等の-i～収qJとt'とらえるべきであろう.I.1しろ､proxISlM lFで示される脳機能好'Jtの

R呪型のひとつにてんかん発作があるともちえらtL,る そして他JJにほてんかん以外のrT'榊 神
経′i'泊()症状が(flfするとP,.えられる ナな))ち耶二には.1]F'111丘-.いJヒiillな脳障害の所見として
の貯点である 仁=rlJJl-l7_は現作行動的綻扶肘として)と托されており.子T動的には共通な症状がコ

ンセンサスを得られている 一方Adi陣'Bの附加こついては収J'･l-.1日L"IpETul-､神経解剖学

HIi''などいくつかのノI:物'rt的研究があり､小鮎の形rJE雅常 u'.脳幹煉能不全 ▲7㌧脳の容fJ#の

和人■い ､頚析Q;の寄付減少f'などが報乞されているが､人だ訂.i.こiiしているとはいえない.
白F'Jl症の后終おを究111する力止のひとつに神経心理声的研究 .川,1;ある,しかし､この)}itで
対象になるのは応扱隻fJt71症のみて､発話を持た1,.1い低機能R仰 i-のデータは得られILい.良

m症の多くは知的な持古を布している.1ると..制&旋自閉症という一缶の自閉症でrrらItた

所見がはたしてFIL71症を代左する所見といえるかはaiのある_Lころである.逮.=､cTをmい
た軒先Ii知位終'Eの屯葛な例の検jIi'pT鮭であるが.そこでfiT}れたPt甜所見は知蜘 耳Dlf

い自閉症桝でd)山^-=･はiEi曳きitで現在は土持されていか ､◆').収々の期待する脳好古の所見

Il布放任であれ低級碇であれ.自閉症に共通して1い､だされる所見では′～いだろ･)か その/,.

からいえは.parox､.細i-iFが知能搾'kのある例●こも/}い例にも山里していたことは往Flすべき

所見である 他の鮎探特赦との関連では.ptLIOZ)SnotFは作別HIJ判漣が/jLかった また折fL
織型縄過の市井とt'和音の腿連がなく.O-rれ租5'1経過のある群は脈波所見でみるかぎり特別な

唖掛 王形成していなかった 対象のなかにはlestIiJ挨爺.RubillSLe=lT81bi症炭肺､沖接待撫

Jt症､先};他 vL･nrO孔閉塞､広也d甲状腺横位旺 F碇､FragIIpl症抜群､過行は鉱ジストロ7
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イーの例DそTiそiLIt河ずつ=生物 -(:的次九でJlrす̀J.･'fJi格一之できる例/亡いLEl悶症との合併が

報告されている持在 J)在院伴も含まれてい.JL_LL~ZLktD.これらの例の中で恥 sL症挨群の)臥

沖拝命維JtlJl､先人牲也".ro札閉塞.rr88LIpl碇併Ef､虐tltt筋ジストロフィーの鰍 こおいて

そtLぞttparoJYS■atFがHl単していL すなわち､pBmXIS)dtf･は白田症の中で特定のff良

を持つグル1-/;二山梨するものではなく.日間碇と診断された例であilは､知能腎盲の有tに

かかわらず.'BJTであれ女子であれ､折n頼qJ_捷ibがa)ろうかILかろうが､既知の生物 羊的l書

溝の昨r+のいかん;こかかわらで出現しやすい准n淡であった.

しかし対戦rH71嘘では TnrOXISb81FがLH攻していない例t,的LI放あった,では.自F'JI症は

p8rOt､SZI8tFがHILuしている耽群と,tl吸していない亜帆 こ .分榊されるのであろうか

叩10n9ILltFがJll攻していた銅でみると､if!咋LIJの軌tllのAj波よ松のうち 1､2回しか出現し

ていない例′う;ある tた.paTIOtlSJalFか山攻._ていなかった例では位波定食が1回しかえら

れなかった例か20%あった.すると,iLj跡LlTに paroJtSA8tFが出現してい1こかったからとい

/_tいてあろう.でわtlげ pdrOJYSZ181Fの11.kにヒI)自問碇ん2つの奄G7:に分類すること托成

井性がないであろう.斗時点では FmrOかSL8trElrl悶症に投軸性のある発作鼓 と捉えること
が要､tiと与える.

この pdrOX､S■atrの佑内の起兼を決定するため;こ､ 首̂位開披丘i･溢fTした｡脳桜田は探知

屯障法のよう/L捷熊のある脳波検査をTTljわなくと()､井fJ熊的に発作波の局在を決定できる

という由糊的な検作tL:7･あるL"ll parOIISJ"ITl々斤1位閑でみ7:)と､上納頑rE,).FR耗匝)および

nlE訊Jr(状回す′亡わち､肋痢･iLl柁系に血書JAをイ(していた.するとLlf'JHEのAj昨筈部位にudT頭 ･

辺純系が含よれるということになる

では､e日lJ川二にJI.油な脳rt～L'Bの飾付のひと/)にIlfI朗 ･辺は系があげられるとすると.それは

nLlfl症のt州 側捷′糾LJ症状のどこにJji映されているのであろうか 肘掛 こ日限症の酎壬娩娘を

仮i見したのはDaAaSIOHらが位iI)である 彼らは白川従で枚かされる連動やコミュニケーション

ttgと知覚の韓甘､依式的､強迫的fT動と代人脳阿脊斤の11-E状や動物'JI鼓での拾黒とのEi似作

をあげて.〔日羽症ICの芯仕れ位を L-eSOllIlhlCCOILeJと政説している.放近ではIJJLl東夷Fe'Sの

†心の理冶Lのけ者が別-j71主の砿本症状であるとして､これは㈹頗36が司t'っているが故に自

閉症では斤L腐 れの使徒不全があると推湘しているZ'.このようにrlm碇の沖縄′芦的.神汚心理学

的研究.ニおいてほ.応好古の洗位をllrf5.これXしての報告が近年増えてきているが一二九よで

1均竿的次元でのrLt姓的な梓が乏しかっlL JL併'充はこれらの1111斬F8苔戊に他姓を■}えるもの

となる.

しかし､parOIISJ'alFは前頭のみでなくrJTL部荷札回というiZlは系にも起軒を有していt,こと

から.日脚正の旧師等の弥陀には辺は系も加えるべきであろう-IH右的辞書は､カナ-の放b)

の報告 ■■に地心rl')的欲と≠-fら九ている 〔=lJl捉児者がいとi)寄掛 こパニックをおこしてしま

うこと●こ叙敢さil,る蛸II紳tI不安定さは拙技系に何等かのlT!J也があるすれはなこり得ることであ

ろう丁T iDは系に(1円】症の脈障雀を仮汲する研究&.i,いる 1･相､ E川1位の症状を行動の次尤の

みではなく､Iit廟 .辺は系馳旋不全という′l物芋的次兄も統合して検JHlることは.今後の白

m促研究の砿斐なZW である 逆にbr71症Iilrliu.iLl練糸がFSrA'された時にILじる症状のモチ-
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/i,;こも/EるのでJi/=いだろうか.

今汝解明LJt'ナLLはならない羨噂として次の 2LiがあげらLt.る 不 一にflm症は幼児軌 こす
でにや碇t.ているものである.prot､叫 lIlrlt6歳頃からI'T年期にか.Ll-=出製してきた.

fbrOIYSJlalFが出世1る以l糾こiiE;帆能F8宵がfJftLなかったということrtない】自閉症では

比全作.コミュニケーシjFンのl埠bl､活動やIIf七の限A.1化=いう 一穴十る症状はあるか.年齢

依存的;ニ電化する症状もある.幼児期にはつt先かきや引見.扱{qが合わない､h'女なこかし
ほしはみられるが.妓はととも.ここれ=)のIl政はn立たなくなl),かわって庁年期以降には(指
示持ち人糊IT-拝されるような自発f91の抵 卜をきたす例や､もともとあった強迫傾IF･lが柄思し

てくる例.jiのltらしくない,白IJJ]碇のtT軌Ii叔J_r･加齢の♯でみていくと蝕Lト症状は変遷してい
く この冊汝には.朋のF'仁軸が関JiLてるとAJ定さLLる.押目OX､Sh■tFを生じる崩システム.二

は'Lj熱ながら鮎のどこかと前頭葉をi.iLぷシステム!J;,tAt九ているとY,えられる,とすれば､自
閉症の応も取 こIi6誌から斤中期にfk臆を発揮1るよういなるIIJLBJl集と他の脳の紅位を結ぶシ

ステムかr即iするものと推測される rjけ川 と運命付.Jらttた伯のTL隻軌がどのような様相をii

L.それが臥 し柱状J)奈古にとう反映1るかせ綾.Lc-1るため.'=､hW)hk軌 こついての実,正的な

発Ji沖kJ字訳■{':の研究J)進展か那Itさttる.

前_,こ.Fl円姫の†J状形成のメカニズム.ニrrlLlしているのはIjTJ姓1･辺は系のみなのか,ある

いは他にt,け滋部位が行LJIするのれ JbL研究のtj波､舶忘同研究では聯幹や小僻は検滋の範囲

外である.このEtlelに答えるため.二はAi'淡や耶笹岡のみてなくさらに多dil的なアプローチが必

婆となろう.

【上とめ】

158例という''多投の‖'Il促において.発作f'1脈波光軒の追跡OF兜をfTない､負lられた発什波の

脈内丘澱を少放例による脈磁EgI検査にて淡'Ji:した

(1)日和綻 LS8例において推適中に LFqでb発作作耶鼓異常が日収したのIt96例(608%)で

あった,刑 一班のF.i仔はl歯所のみの噂合が75例と比例的に多く､2屯所が 13例_3筒所以 卜

が8伊卜であった_JJltの也占Hi126痴所であt)､うち75臥斉がIlil朝臥こあったt比較封殺とし

た非fIEYl的IIYf朋1癌7.i例でけ経過qlに1回でも粂什性脳波粍N.Iが出札したのは37例 (I93%)

であった.食作渡のLilf.'i】宙所のみJ)例は L3臥 2岳所の例が 13例.3溢所以上の鰍 土日

例であった.Gi作の杜計 77昏所であり､うら2lGi所がlllJ&.柘.'二あった｡I芹坤&帝と比頼する

と白m碇ではhllfがl両所のことが多くかつそitが前斬部であることが多く措められた.この

Hm症のll,[頚証にttI現する発作鼓をpdrOい Ⅶ atFと呼称した.

(2)良糊に.追跡していくと.parol､SJdLドn6托頃から1lftI一期にかけて出現してきた.

(3)Jt:自閉的は紳虎膚ではてんかんの錐症は幼児規に多いの.こ対し､日仰正では青年期に発IdI-

rる例が多かった てんかん発症と parOll.'.b也lrの山攻u吋畑的.二間逃しており.EIJIJl症の
てんかん!tptLrOX)SlM LFを背見に発症してくると推沖JE九た｡

(I)parot)rsJDaLrはrll'LllrEにおいてhl能貯'J;の純度､性乱 折it.線型托過の有無､既知の約

定の症鉄肺やL3将'b-の合併の有無と川凹地かなかった ナ/L'わち pdrOl)rSJ)81Fは自閉症の特

k'の亜群にI封連して托l収+るものではなく.自閉従であれは山現しやすい発作渡であった
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(5)LTnrOn iL 山tl'のl岩内の起狩をA描 [4を用いて調べたI上米､IITE!81'･iDは系に同定された.

tlrWEのta捉畔等糾 立のひとつに前頭 ･iDは系がBlk'された.

tl題ta研究;こつき圭しては､東京大'f% rF附 rJA桶院中TLL併催紅.q本Fl人先生.臨沖医学救

'i･_平松は 先生に換丘をよiしていたたき.姿け解析をしていたたきモした,汚く盛期いたL,

ます .
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