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　　　We　studied　the　clinical　and　electroencephalographic　differences　between　febrile　convulsions　with

Rolandic　d童scharges　and　benign　epilepsy　in　childhood　with　centrotemporal　EEG　foci（BECCT）．　The

subjects　were　34　febrile　convulsion　cases　with　Rolandic　discharges（FCRD　group），21cases　of　BECCT．

having　a　history　of　febrile　convulsions（FCBE　group）and　75　BECCT　cases　without　previous　febrile

convulsions（BECCT　group）．　They　were　followed　in　our　department　for　at　least　3　years　after　the　last

　　　　　　　り

　　　The　mean　age　at　which　Rolandic　dischar窪es　were　first　detected　was　6　years　and　4　months　in　the

FCRD　group，7years　and　2　months　in　the　FCBE　group，　and　7　years　and　8　months　in　the　BECCTgroup．

Rolζnd量。　discharges　disapPeared　at　10　years　an46months　of　age　on　average　in　the　FCRD　grQup，　at　10

years　and　8　monヰhs　in　the　FCBE　group，　and　12　years　and　7　months　in　the　BECCT　group．　Family

history　of　febrile　Convulsions　was　positive　in　ll　of　34　cases（32．4％）in　the　FCRD　group　and　70f　21

（33．3％）in　the　FCBE　group，　but　in　only　50f　75（6．7％）in　the　BECCT　group．

　　　Thus，　it　was　demonstrated　that　the　FCRD，　FCBE　and　BECCT　groups　differed　in　terms　of　their

electroencephalographic　evolution，　and　that　the　incidence　of　a　family　history　of　febrile　convulsions　is

cons圭derably　higher　in　the　FCRD　and　FCBE　groups　than　ln　the　BECCT　group．

　　　　　　　　　　　　　　緒　　言

　良性小児ローランドてんかん（benign　epilepsy

in　childhood　with　centrotempral　EEG　foci：以

下BECCT）に関しては，今までにも数々の臨床脳

波的研究が行おれている1）2）．また，BECCT患児

には熱性けいれんの既往や家族歴を持つものが多

いこと3）や，熱性けいれん三児でもローランド棘

波（Rolandic　dis6harge：以下RD）を持つ者があ

ること4）5）などが知られている．我々は，このよう

にRDという共通の脳波異常を示し，異なった臨

床経過を持つ両群間で，何らかの臨床脳波上の差

が存在するかを検討した．
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　　　　　　　　対象と方法

　対象（表）は，1972年7月から1978年4月の約

6年間に東京女子医科大学小児科を受診し，最終

発作より少なくとも3年以上経過観察し得た者と

した．対象はすべて抗けいれん剤の投与を受けて

おり，初診時点で明らかに精神運動発達遅滞のあ

る例は除外した．対象を次の3群に分けて比較し

た．

　1．RDを示す熱性けいれん（FCRD群）

　けいれん発作としては，熱性けいれんのみで，

脳波検査においてRDを示した者であり，男児16

例，女児18例，計34例である．

　2，熱性けいれんの既往を持つBECCT（FC→

BECCT群）

表　対　象

男　児 女　児 計

FCRD群 16 18 34

FC→BECCT群 13 8 21

BECCT群 40 35 75

FCRD：ローランド三主を持つ熱性けいれん

FC→BECCT：熱性けいれんの既往を持つ良性小児ローラ

ンドてんかん

BECCT：良性小児ローランドてんかん．
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　　　図1　ローランド棘波を示した脳波

BECCT，8歳1ヵ月，男児

　BECCT患児のうち熱性けいれんの既往のある

者で，男児13例，女児8例，計21例である．

　3．BECCT群
　熱性けいれんの既往のないBECCT患児で，男

児40例，女児35例，計75例である．

　なお，統計学的手法には，Student－t検定または

Cochran－Cox法およびκ2検定を用いて，　p＜0，05

を有意差ありとした．

　また，RDについてはBeaussart1），　Blomら2）の

定義にならった．すなわち，正常な背景波に混在

してみられる，中心・中側頭部に最大の振幅を持

つ棘波または鋭徐波である．RDを認めた症例の

脳波を図1に示す．8歳1ヵ月のBECCTの症例

であるが，中心頭頂部にhump，　spindleが見られ

る軽睡眠期の正常な背景波上に，やや右側優位の

両側頭部の鋭波が突発的に出現している．
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図3－1　最終発作年齢

　　　　　　　　　結　　果

　1．けいれん発作の初発年齢

　FCRD群については熱性けいれんの初発年齢

を，またFC→BECCT群とBECCT群について
は無熱性けいれんの初発年齢を調査した．FCRD

群の初発年齢は1歳代，BECCT群では7～9歳

にピークがあったが，FCRD群には明らかなピー

クがなく，3歳から11歳の間にほぼ均等に分布し

ていた（図2－1）．また，平均年齢を比較すると，

FCRD群は20．8±14．1ヵ月（1歳8ヵ月）で他の

2群に比し有意に低かった．FC→BECCT群と

BECCT群の間には，有意差はなかった（図2－2）．

　2．最終発作年齢

　初発年齢と同様，FCRD群については熱性けい

れんの最終発作年齢とし，FC→BECCT群と

BECCT群については無熱性けいれんの最終発作

年齢をとった．FCRD群の最終発作は3歳から5

歳にピークがあったが，10歳以後も熱性けいれん

を起こしている者が3例あった．一方，FC→

BECCT群は4歳から12歳までほぼ均等に分布し

ており，8歳と10歳にピークを示したBECCT群

とはやや異なっていた（図3－1）．平均年齢の比較

では，FCRD群が60．6±31．4ヵ月（5歳）と最も

低く，次いでFC→BECCT群97．9±28．7ヵ月

（8歳2ヵ月）であり，BECCT群113。8±30．1ヵ月

（9歳6ヵ月）に比べ，有意に低かった（p＜0．05）

（図3－2）．
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図3－2　最終発作年齢の平均

　3．初回脳波異常の年齢

　3群ともに，最初にRDの認められた年齢を比

較した．年齢分布をみると，FCRD群では6歳に

ピークがあり，BECCT群では7歳から9歳に
ピークがあった（図4－1）．また，平均年齢を比較

すると，FC→BECCT群は86．0±33．8ヵ月（7歳

2ヵ月），BECCT群は：92．6±23．2ヵ月（7歳8カ

月）と差はなかったが，FCRD群は76．3±22．7カ

月（6歳4ヵ月）と有意に低かった（図4－2）．

　4．最終脳波異常の年齢

　最終的にRDが認められた年齢の比較である．

FCRD群は特にピークをもたず6歳から17歳に

分布していたが，FC→BECCT群は10歳に，

BECCT群は11歳と13歳にそれぞれピークがあっ

た．（図5－1），平均年齢でみると，FCRD群では

126．6±43．5ヵ月（10歳6ヵ月），FC→BECCT群

一E232一



233

器20

§

這

ε15
雪

仁

10

3y　　　　4y　　　　5y　　　　6y　　　　7y　　　　8y　　　　gy　　　　10y　　　lly　　　12y

age

図4－1初回脳波異常の年齢

　　　む

誓1。8

岳96
ぼ84

　72

　60
　48
　36

　24
　12

　0

　　　　　pく0．001

　　　　　86．0±33，8　　　　　　　92．6±232

76．3＝ヒ227

　FC〔rl＝34｝　　　　FC→BECCT〔n三21）　　BECCT｛nニア51
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では128．6±30．0ヵ月（10歳8ヵ月）とほぼ同様で

あるが，BECCT群は151．5±34．1ヵ月（12歳7カ

月）と有意に高かった（図5－2）．

　5．けいれん性疾患の家族歴

　最後に，三親等以内の親族におけるけいれん性

疾患の家族歴について比較した．BECCT群では，

けいれん性疾患の家族歴をもつものが少なく，特

に熱性けいれんの家族歴に関しては，他2群と比

較して有意に低かった．また，FCRD群とFC→

BECCT群はともに熱性けいれんの家族歴が30％

とかなり高率であった．てんかんの家族歴につい

ては3群間で：有意差はなかった（図6）．
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　　　　　　　　　考　　案

　BECCTは，小児期にしばしぼみられる良性て

んかんのひとつであり，その臨床脳波学的研究も

多く報告されている．また，同様に小児期に多く

みられる熱性けいれんとBECCTの関係につい

ても最近注目されている．今までの報告では，

BECCTに熱性けいれんの既往歴や家族歴をもつ

ものが多いことより，その遺伝的関係が示唆され

る3）6ト8）ほか，熱性けいれん児にみられる局所脳波

異常としてはRDが最も多いこと4）5）などが知ら

れている．また，今回の我々の検討のように，RD

を示す熱性けいれんとBECCTを比較した報告

もある9）～11），今回，我々はその点に注目して，RD

を示す熱性けいれんとBECCTにおいて何らか

の差が認められないかどうか検討した．

　まず，けいれんの発症年齢であるが，熱性けい

れん，BECCTともに年齢依存性が高いことが知

られている．一般に，熱性けいれんは，発症年齢

のピークが1～2歳にあり，そのほとんどが4歳

までに発症する12）ことが知られている．一方

BECCTの発症年齢については，5～9歳という
ことで意見が一致している1）2）13）14）．これと今回の

結果と比較すると，FCRD群における熱性けいれ

んの発症年齢の平均は1歳8ヵ月であり，一般の

熱性けいれんと同様であったが，10歳以上でも熱

性けいれんを起こしているものが3例あり，これ

らは熱性けいれんの年齢としてはやや高いといえ

る．一方，BECCTに関しては，発症年齢の平均は

今までの報告と大差はない．しかし，同じBECCT

でもFC→BECCT群は，　BECCT群に比べて，無

熱性けいれんの発症年齢が低い傾向があり（但し

有意差なし），最：終発作年齢は有意に低かった．ま

た，発症年齢および最：終発作年齢の分布について

も，FC→BECCT群は，特にピークを持たず各年

齢に分布しており，BECCT群とは異なったパ

ターγを示した．このように，熱性けいれんの既

往の有無により，無熱響けいれんの発現および終

息時年齢が異なる事実については従来報告がな

い．熱性けいれんがBECCTの病態に何らかの影

響をおよぼしているのかも知れないが詳細は不明

である．

　次に，RDも年齢との関係は深い．　RDが最初に

認められる年齢は一般に7～9歳であり，2～3

年間出現しているといわれている1）～3）13）．また，

RDを示す熱性けいれんのRDの出現期間は，

個々の症例で異なり一定の傾向はないと言われて

いる10）11）が，BECCTと比べて特に大差はないよ

うである9）．しかし，今回の我々の結果では，RD

の出現年齢は3群ともに従来の報告よりやや早

く，それ以上に熱性けいれんにおけるRDの出現

年齢が，他の2群と比較して有意に早かったこと

が注目される．また，．RDの消失年齢についても，

BECCT群は他の2群に比べて有意に年齢が高

く，RDに関しても熱性けいれんは，何らかの影響

を及ぼしているのではないかと推測される．

　最後にけいれん性疾患の家族歴であるが，
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BECCTは小児けいれん特に熱性けいれんの家族

歴を持つものが多いことが従来知られていた3）．

しかし，我々の結果では，BECCT群は，他の2群

に比べて有意に熱性けいれんの家族歴が低かっ

た．また，FCRD群とFC→BECCT群との問に
は，熱性けいれんの家族歴に差がないことから，

一般的に，BECCTの家族歴に熱性けいれんが高

率にみられたのは，このFC→BECCT群を含ん

でいたためではないかと考えられる．

　以上，RDという共通の脳波異常を示しながら，

熱性けいれんとBECCTは，臨床的にも遺伝的に

も異なり，熱性けいれんの存在はRDの出現年齢

に何らかの影響を及ぼしていることが示唆され
た．

　　　　　　　　　　結　　語

　RDを示す熱性けいれん，熱性けいれんの既往

を持つBECCT，熱性けいれんの既往のない

BECCTの3一間で臨床脳波学的検討を行った．

その結果，RDを示す熱性けいれん，熱性けいれん

の既往を持つBECCTでは，熱性けいれんの既往

のないBECCTと比較して，　RDの出現および消

失年齢が低く，熱性けいれんはRDに何らかの影

響を及ぼすことが示唆された．また，遺伝的にも，

熱性けいれんの既往のないBECCTは他の2群
と比較して，有意に熱性けいれんの家族歴が低く，

RDとけいれん発作は遺伝的に差があると考えら

れた．

　稿を終えるにあたり，本論文を福山幸夫教授定年記

念論文として捧げます．

　本論文の要旨は，第14回関東小児てんかん研究会

（1987年3月，東京）で発表した．
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