
３８

原 著
曙女 繕。。

第簸。翠瀦〕

乳児期発症てんかんの臨床的検討

第 １編 ： 修正 国 際て んか ん分 類 によ る 検 討

東 京女 子医 科大 学 小児 科学教 室 （主任 ：大 澤真 木子教 授）

ハヤ シ キタ ミ オ グ ζ ヒ 竈カ ズ オ オサワ マ キ コ フクヤ マ ユ キ オ

林 北 見 ・ 小国 弘 量・ 大 澤真 木子 ・福 山 幸 夫

（受 付 平成 ７年５月２２日）

Ｃ１ｉｎｉｃａ１Ｓ 伽ｄｙ ｏｆ Ｃｈｉ１ｄｈｏｏｄ Ｅｐｉ１即ｓｉｅｓ ｗｉ鮎 Ｏｎｓ軌 ｉｎ 舳ｅ 亙虹ｓｔ Ｙ⑧趾 ｏｆ 篶ｉ施：

Ａ Ｎｅｗ Ｉ耐ｅ ｍ 批ｉｏｎａ１ Ｃ晦ｓｓｉ正ｉｃ批ｉｏ叩 ｏｆ 週ｐｉ１理ｓｉｅｓ ａｍ６

瓦ｐｉ１ｅｐ 倣 Ｓ 卿 ｄｒｏｍｅｓ

Ｋｉｔａｍｉ ＨＡ ＹＡＳＨＩ
，

Ｈｉｒｏｋａｚ㎜ ０ＧＵ ＮＩ， 胴 ｋｉｋｏ ＯＳＡ Ｗ Ａ ａ 紬 Ｙ 嚇 ｏ 亙ＵＫ Ｕ ＹＡ Ｍ Ａ

Ｄｅｐａｒｔ伽 ㎝ｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ（Ｄｉｒｅｃｔｏｒ： Ｐｒｏｆ
．

Ｍａｋ 炊ｏ ＯＳＡ Ｗ Ａ）

Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏｍｅ泌
’
ｓ Ｍ ｅｄｉｃａ１ Ｃｏｎｅｇｅ

Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｖａ ぬａｔｅ ｔｈｅ ｃ１統ｉｃａ１ｆｅａｔ似ｒｅｓ ｏｆ ｅｐｉ１ｅｐｔｉｃ ｓｅｉｚ 岨 ｅｓ ｗ五ｔｈ ｏｎｓｅｔｉむ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ

１ｉｆｅ， ｗｅ ａｐｐ１ｉｅｄｔｈｅ１９８９Ｉｎｔｅｍａｔｉｏ忍ａ１Ｃ１ａｓｓ雌ｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｐｉ１ｅｐｓｉｅｓ ａｎｄ Ｅｐ 此ｐｔ三ｃ Ｓｙ 紬ｒｏ㎜ｅｓ（ＩＣＥ

’８９）ｔｏ ５５０ ｃｈｉ１ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｐｉ１ｅｐｓｉｅｓ ｏｒｓｉ施ａｔｉｏｎ 肥１ａｔｅｄ ｓｅｉｚ岨ｅｓ．
Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙｆｏｃ口ｓ ｏｆｔｈｉｓｓｔ湿 ｙ

ｗａｓ ｔｏ ｃ１ａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｆｅａｔ１∬ ｅｓ ｏｆｅａｃｈ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ ｅｐ三１ｅｐｓｙ， ｅｓｐｅｃｉａｌｉｙ ｔｈｅ ｒｅ１ａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ

ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

１） ＥＵ Ｆ Ｇ （ｅｐｉｌｅｐｓｉｅｓ ａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍ ｅｓ ｕｎｄｅｔｅｒ㎜ｉｎｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｆｏｃａ１ ｏｒ ｇｅ双ｅｒａＩ三ｚｅｄ
，

ＩＥ Ｃ ’８９）
，

ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｖｅｒ１ａｐｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｆｏｃａ１ ｏｒ ｇｅ恋ｅｒａ１ｉｚｅｄ ｓｅｉｚ 雌ｅｓ
，

ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍａｒｋｅｄ

ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｆｏｒ ａ 墓ｅｎｅｔｉｃ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗ 揃 ｖｅ 町 ｐｏｏｒ ｐｒｏ 馴 ｏｓｅｓｉ 耐 ｅｒｍｓ ｏｆ

ｓｅｉｚ 雌 ｅｓ ａｎｄ ｄｅｖｅ１ｏｐ ｍ ｅ鮒．
Ｔｈｉｓ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆｅｐｉＩｅｐｓｉｅｓ ㎜ｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｆｅａｔ 岨ｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａ 記

ｓｙ ｍ ｐｔＯｎｌａｔｉＣ ｅＰｉｌｅｐｓｙ．

２） Ｔｈｉｓ ｓｔひｄｙ ｒｅｖｅａ１ｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｃｔａｂ１ｅ Ｅ Ｕ Ｆ Ｇ ｃａｓｅｓ ｓｈａｒｅｄ ｓｏｍ ｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ

㎜ｙｏｃ１ｏｎｉｃ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｛ｎ ｉηｆａ皿ｃｙ．
Ｔｂｅ ｍｏｓｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｆｅａｔｕｒｅ ｗａｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｖｕ１ｓｉｖｅ ｓｅｉｚ 雌 ｅｓ

ｏｃｃむｒｒｉｎｇ ｉ烈 ｛ｎｆａｎｃｙ ａｎｄ ｅａｒＩｙ ｃｈｉＩｄｈｏｏｄ ｗｅｒｅ ｖｅｒｙ ｆｒｅ 叩 ｅｎｔ１ｙ ｉ烈ｄびｃｅｄ ｂｙ ａ ｆｅｖｅｒ （“ｆｅｖｅｒ

Ｓｅ篶ＳｉｔｉＶｉｔｙ
”
）．

３） Ａ ㎜ ｏｎｇ ｔｈｅ ｓ泌ｂｊｅｃｔ ｗｉｔｈ ｉ就ｒａｃｔａｂｌｅ ｅｐｉ１ｅｐｓｉｅｓ ｗｉｔｈ ｏむｓｅｔｉη ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅ 孤 ｏｆ 肚 ｅ，ｓｅｖｅｒａＩ

ｈａｄ ａ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏ篶，
“
ｆｅｖｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

”
，ａｎｄ ａ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ａ１ｔｈｏ似ｇｈ ｂａｓｅｄ ｏη ＩＣＥ ’８９

ｒｅｃｏｍ ㎜ ｅｎｄａｔ三〇ｎ，
ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃ瞼ｓｓｉｆ五ｅｄ ａｓｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ

，
ｓｙ ｍ ｐｔｏ ｍ ａｔｉｃ ｏ 閉 紬 ｅｔｅｒ狐ｉｎｅｄ

，
ｔｈｅｓｅ

ｐａｔｉｅ篶ｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓ｛ｄｅｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ ａη ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｔ 閉 ｃｔａ削 ｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｄ 搬 ｅｒｅｎｔ ｆｒｏ ｍ
“
ａｇｅ－

ｄｅｐｅｎｄ ㎝ ｔ ｅｐｉ１ｅｐｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａ１ｏｐａｔｈｙ
”
，

ｅｘｅ㎜ ｐ 肚ｉｅｄ ｂｙ Ｗ ｅｓｔ ｓｙ 赦 ｏ ㎜ｅ．

は じ め に

乳 児 期 （生 後 １ 歳 未 満） は 全 年 齢 を通 じ て け い

れ ん な どの 脳 性 発 作 性 疾 患 の 出 現 頻 度 カ§最 も 高

い１）｛３）
．

し か し， １９８９年 に 国 際 抗 て ん が ん 連 盟

（ＩＬＡＥ） か ら 公 表 さ れ た ｒｅｖｉｓｅｄｃ１ａｓｓｉ五ｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｅｐｉＩｅｐｓｉｅｓ， ｅＰｉ旦ｅｐｔｉｃ ｓｙ籔ｄｒｏｎｉｅｓ ａｎｄ ｒｅ１ａｔｅｄ ｓｅｉ一

ｚ岨ｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ４） （ＩＣＥ’８９） に お い て も， こ の 年 齢

層 の て ん か ん の 分 類 と し て 確 立 さ れ て い る の は，

Ｗｅｓｔ 症 候 群， サ プ レ ッ シ ョ ン バ ー ス ト を 伴 う 早

期 乳 児 て ん か ん 性 脳 症 （ＥＩＥＥ） や 乳 児 重 症 ミ オ ク

ロ ニ ー て ん か ん （ＳＭＥ） な ど 少 数 の て ん か ん 症 候

群 に 限 ら れ て い る． ＩＣＥ’８９で 明 確 に 定 義 さ れ た 以
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外 に， 多 く の 乳 児 期 発 症 の て ん か ん 症 例 が 存 在 す

る が
， こ れ ら の 症 例 は 症 候 性 全 般 て ん か ん

， 症 候

性 部 分 て ん か ん と い う 非 特 異 的 な 類 型 に 分 類 さ

れ， 病 態 や 予 後 に つ い て の 検 討 は 少 な い．

本研究 （第１編） では１歳未満発症の脳性発作

を 有 す る 症 例 を 後 方 視 的 に ＩＣＥ’８９に 従 っ て 分 類

し， 乳 児 期 発 症 の 各 て ん か ん 類 型 の 特 徴 を， 特 に

予 後 と の 関 連 に 注 目 して 検 討 した
．

若 干 の 知 見 を

得 だ の で 報 告 す る．

対象ど方法

１
． 対 象

１９８１年 か ら１９８６年 ま での ６ 年 間 に， 脳 性 発 作 症

状 を 主 訴 に 東 京 女 子 医 科 大 学 小 児 科 を 受 診 し だ 患

者 の う ち， 生 後 １ 週 以 降， １ 歳 未 満 に 発 症 しだ５５０

症 例 を 母 集 団 と し た
．

ま ず， こ れ ら を ＩＣＥ’８９に 従 っ て 分 類 し， そ の 上

で 少 な く と も ４ 歳 ま で の 経 過 を 観 察 で き た３０３症

例 を 各 症 例 の 特 徴， 臨 床 像 の 変 容， 発 作
， 発 達 の

予 後 を 検 討 す る た め の 研 究 対 象 と し た．

乳 児 期 の 機 会 性 け い れ ん の 内， 熱 性 け い れ ん

（ＦＣ）は 対 象 に 含 め たカ§， 以 下 の 項 目 に 該 当 す る 症

例 は 除 外 し た． ① 髄 膜 炎 や 脳 炎， 頭 部 外 傷， 代 謝

異 常 症 な ど の 急 性 期 症 状 と し て の け い れ ん， ② 早

期 新 生 児 期 の 障 害 に 連 続 し て 出 現 した 新 生 児 け い

れ ん， ③ 失 神 発 作， 無 酸 素 発 作， 憤 怒 げ い れ ん，

心 疾 患 に よ る は い れ ん
．

ＦＣ の 定 義 は， け い れ ん 発 作 （脱 カ 型 を 含 む） が

頭 蓋 外 感 染 に 伴 う３８℃ 以 上 の 発 熱 に よ っ て 起 こ

り， 無 熱 時 に は 認 め ら れ な い も の と した． １ 回 で

も 無 熱 時 に け い れ ん を 起 こ し花 も の は て ん か ん 群

に 分 類 し 花
．

こ の 際， 基 礎 疾 患， 発 症 前 発 達 の 遅

れ の 有 無 は 問 わ な か っ だ
．

ＦＣカ§先 行 す る て ん が

ん 症 例 に つ い て は， 初 回 の ＦＣ の月 齢 を て ん か ん

の 発 症 年 齢 と した
．

２
． 方 法

個々 の 症 例 の 臨 床 ・ 脳 波 学 的 特 徴 を 病 歴 よ り 後

方 視 的 に 分 析 し， 以 下 の 項 目 に つ い て 検 討 した．

１） 修 正 国 際 て ん か ん 分 類 に よ る 分 類

最 終 受 診 時 診 断 をＩＣＥ’８９の 分 類 基 準 に 従 い 分

類 し た． 年 齢 と と も に て ん か ん 類 型 が 変 容 し 花 症

例 で は そ の 最 後 の 類 型 を採 用 し た．

分 類 に あ た り， 各 類 型 の 略 号 と して， 特 発 性 局

在 関 運 性 て ん か ん （ＩＬＲＥ）， 症 候 性 局 在 関 連 性 て

ん か ん （ＳＬＲＥ）， 潜 因 性 局 在 関 運 性 て ん か ん

（ＣＬＲＥ）， 特 発 性 全 般 て ん か ん （ＩＧＥ）， 潜 因 性 あ

る い は 症 候 性 全 般 て ん か ん（Ｃ／ＳＧＥ）， 症 候 性 全 般

て ん か ん（ＳＧＥ）， 焦 点 性 が 全 般 性 が 決 定 で き な い

て ん か ん お よ び症 候 群 （ＥＵＦＧ） を 使 用 し だ
．

２） 対象症例の背景因子

各 て ん か ん 類 型 の 特 徴 を 明 ら か に す る た め に，

類 型 毎 に 以 下 の 背 景 因 子 に つ い て 比 較 検 討 した
．

（１） て ん が ん の 成 因

基 礎 疾 患 を 出 生 前 （先 天 奇 形 症 候 群， 神 経 皮 膚

症 候 群 な ど）， 周 産 期（仮 死，
頭 蓋 内 出 血

， 中 枢 神

経 感 染 症
， 新 生 児 け い れ ん な ど）， 出 生 後（中 枢 神

経 感 染 症， 急 性 脳 症， 頭 蓋 内 出 血 な ど） と， 成 因

不 明 の ４ 群 に 分 け た．

２ つ 以 上 の 要 因カ§独 立 に 関 与 し て い る 場 合 に

は， 重 複 して 採 用 し た． 補 助 診 断 法 と し て， 頭 部

ＭＲＩ
，頭 部 ＣＴ， 脳 血 流 シ ンチ グ ラ ム の 検 査 を 用 い

た
．

ま た， 第 ３ 度 ま で の 近 親 に つ い て， ＦＣ， て ん か

ん （詳細 不 明 の 無 熱 性 け い れ ん を 含 む） の 家 族 歴

を 調 査 し， け い れ ん 性 素 因 の 有 無 を 検 討 した
．

（２） 臨床発作

Ｒｅｖｉｓｅｄ ｃ１ｉｎｉｃａ－ ａｎｄ ｅ１ｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａ１ｏｇｒａｐｈｉｃ

ｄａｓｓ逓ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｌｅｐｔｉｃ ｓｅｉｚ 岨 ｅｓ
５） （ＩＣ ＥＳ’８１）

に 従 っ て 分 類 し た
．

本 研 究 で ほ こ れ ら を さ ら に 次

の ７ 群 に 再 編 し た． す な わ ち， ① ＧＭ ： 全 般 性 強

直， 強 直 間 代
， 聞 代 発 作， ② ＰＳ： 単 純 部 分 発 作，

複 雑 部 分 発 作， 半 身 性 発 作， お よ び二 次 性 全 般 化

発 作， ③ ＩＳ： Ｗｅｓｔ 症 候 群 に お け る 強 直 撃 縮， ④

ＴＳ： 短 時 間 持 続 す る 強 直 発 作， ⑤ ＡＢＳ： 定 型 お

よ び 非 定 型 欠 神 発 作， ⑥ ＭＹＯ： ミ オ ク ロ ニ ー 発

作， ⑦ ＡＳＴ ： 脱 カ 発 作．

各 症 例 の 初 発 時 の 発 作 型
， 経 過 申 の 発 作 型 の 変

容， また， 発 作 の 群 発 （一 日 に ２ 回 以 上 発 作 を 起

こ した 場 合）， 重 積 症（発 作 が３０分 以 上 持 続 し花 場

合） の 有 無 を 検 討 した
．

（３） 発作の誘因

て ん か ん 発 作 の 直 接 的 要 因 と し て 発 熟 （３７．げＣ

以 上）， 入 浴， 下 痢 の 有 無 を 検 討 し た
． 入 浴 申 あ る
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い は 直 後 に 発 作 を 認 め た も の を 「入 浴 に 関 運 し て

誘 発 さ れ た」 と し た．

下 痢 は， 水 分 電 解 質 不 均 衡 を 来 さ な い な ど， 軽

症 の 場 合 に 隈 っ だ．

発 熱 と 関 連 し て 発 作 が 起 こ る 比 率 の 高 い 症 例 を

「発 熟 誘 発 性カ 塙 い」と した． こ の 基 準 と し て， 発

症 か ら３ 年 間 の 総 発 作 回 数カ§１０回未 満 の 場 合 に は

そ の２／３以 上カミ， １０回 以 上 の 場 合 に は１／２以 上カ§発

熱 と 関 運 し て い た 場 合 と し だ．

３） 予後

（１） 発作予後

最 終 受 診 時 に， 最 終 発 作 か ら ２ 年 以 上 経 過 し た

場 合 を 「発 作 抑 制」 と し た
．

予 後 を 規 定 す る 要 因

と し て， 発 症 月 齢， 成 因， け い れ ん の 家 族 歴， 発

症 前 発 達 を 検 討 した．

（２） 発達予後

精 神 運 動 発 達 の 程 度 は， ＤＳ Ｍ－ＩＩＩ・Ｒ６）に 従 い，ＩＱ

（田 申 ビ ネ ー 式，
ＷＩＳＣ－Ｒ

， 大 脇 式），
ＤＱ （津 守・

稲 毛 式） 検 査 実 施 例 に つ い て は， ８５以 上 を 正 常，

８４～５０を （境 界 知 能 を 含 む） 軽 度 遅 滞， ４９～３５を

中 等 度 遅 滞， ３５未 満 を 重 度 遅 滞 （最 重 度 を 含 む）

と し た
．

検 査 値 の 得 ら れ な い 症 例 に つ い て は， 日

常 生 活 記 録 よ り 推 定 して 分 類 し た．

４） 予 後 推 定 因 子

発作発症時の特徴から予後判定カミ可能か否かを

検 討 す る た め，発 作 存 続 群 と 発 作 抑 制 群 に 分 け て，

両 群 の 発 症 月 齢， 成 因， け い れ ん の 家 族 歴， 発 症

前 発 達 を 比 較 し た．

３． 統 計 処 理

統 計 的 検 討 に は 兆
２独 立 性 の 検 定 と ｔ 検 定 を 用

い， ｐ〈０．０５を も っ て 有 意 差 あ り と 判 断 し だ．

結 果

１） 母集団の内訳

母 集 団５５０例 の う ち， ＦＣ 群 は２５３例， て ん か ん

（ＥＰ）群 は２９２例 で あっ た． 各 群 の 初 診 時月 齢（ｍ 土

ＳＤ） は 順 に２５．７±３４．７ヵ 月， ２９．２±２１．３ヵ 月， 最

終 受 診 時 月 齢５０．５±３８．５ヵ 月， ８３．９圭６０．Ｏカ 月，

経 過 観 察 期 間２１．３土３１．６ヵ 月， ５７１９±４７．３ヵ 月 で

あっ た． 母 集 団 症 例 をＩＣＥ’８９に よ っ て 分 類 し 花 結

果 を 表 １ に 示 し た
．

２） 研究対象の内訳

表 １ １ 歳 未 満 に 脳 性 発 作 で発 症 した 症 例 の 国 際 て

んが ん 分類

全対 象 ４歳 以圭観 察

局在 関違 憧てん がん ９亘 （亘６．５）’
７５ （２２．７）
‘

特発 憧 ＢＥＣＴ ２ ２

潜因 燈 豆雀 ９

療候 控 ７５ ６逐

全 般性て んかん １些８ （２６．９）
’

９０（２９
，
７）

’

持発 性 小 児欠神 てんか ん ２ ２

そ の他 μ １９

潜因／症 僚陸 Ｗｅｓｔ緩候 群 ３１ １４

ＬｅｎｎＯＸ 症 候 群 ９ ８

ＤｏｏＳｅ 症 候 群 ３ ３

症候 性 ５９ 壬４

（特翼痙 候群 神 縫皮膚症 候群） ２２ １６

局 複 性か全般 性か決 定し得 ないて んが ん ４５ （８．２）一
３⑪ （９，９）’

ＳＭ蓬 ５ ５

そ の他 ４０ ２５

分類不 能 ８ ０

計 ２９２ （５３．０） 王９５ （６４．４）

熟 性 け ん ね ん ２５３ （遂６．Ｏ） １０４ （３４．４）

その 他の機 会憧け いれん ５ （１．Ｏ） 遂 （１．３）

総 計 ５５０ （１００） ３０３ （１００）

ＢＥＣＴ： 申 心 鰯 頭 部 に 疎 波 を も つ 良 性 小 児 て ん か ん
，

ＳＭ Ｅ： 乳 児 重 症 ミ オ ク 日 二 一 て ん か ん，表 中 の 数 字 は 症 例

数（全 対 象 症 例 数 に 対 す る 割 合）．

母 集 団５５０症 例 のう ち，少 な く と も ４ 歳 ま で の 経

過 を 観 察 した 対 象 症 例 は３０３例 で あ り， ＥＰ 群１９５

例， ＦＣ 群１０４例， そ の 他 の 機 会 性 け い れ ん ４ 例 で

あ っ た． ３０３例 の 初 診 時 月 齢 は ０ ヵ 月 か ら１８１ヵ 月

（３５．牡 ３５１
９ヵ 月）， 最 終 受 診 時 月 齢 は４８ヵ 月 か ら

３０９ヵ 月 （１０７．８土４８．９ヵ 月） で あ り， 追 跡 期 間 は

１ ヵ 月 か ら１７６ヵ 月 （γ１．７±４５．０ヵ 月） で あ っ た
．

３ 歳 塞 で しか 観 察 で き ず， 本 研 究 対 象 が ら 除 外

し た２４７症 例 の 初 診 時 月 齢 は ＥＰ 群１１． 牡 ９．３カ

月， ＦＣ 群２１．０±１２．０ヵ 月， 最 終 受 診 時 月 齢 は そ れ

ぞ れ２２．７±２４．３ヵ 月， ２６，０±１２．６ヵ 月 で あ っ た．

観 察 期 間 は１０．８±１３．６ヵ 月， ５．Ｏ±８．８ヵ 月 と 短

か っ た
．

ＥＰ 群 の う ち， 画 像 診 断 は 頭 部 ＣＴ を１３３例 に，

Ｍ ＲＩ を２０例 に 施 行 した
．

脳 波 検 査 は 当 小 児 科 検 査 室 に お い て， １９５例 申

１２７例 で 発 症 初 期 （２ 歳 未 満） に 施 行 し た
．

ま花，

１５７例 で は 最 終 受 診 時 か ら 遡 る こ と ３ 年 以 内 に 施

行 し た．

４ 歳 以 上 ま で 観 察 した 対 象 症 例 の 最 終 受 診 時 の

一 ７６０ 一



４１

ＩＣＥ’８９に よ る 分 類 は 表 １ の ご と く で あ っ た． ＩＣＥ

’８９に お い て 明 確 に 定 義 さ れ て い る 症 候 群 と し て

は，
ＩＧＥ で は 小 児 欠 神 て ん が ん の ２ 例，ＩＬＲＥ の 中

心 側 頭 部 棟 波 を 有 す る 良 性 小 児 て ん か ん（ＢＥＣＴ）

２ 例 が あ り， い ず れ も ＦＣ に 引 き 続 い て 発 症 し た

も の で あ っ た． Ｃ／ＳＧＥ で は Ｗｅｓｔ 症 候 群１４例，

Ｌ㎝ ｎｏｘ・Ｇａｓｔａｕｔ 症 候 群 ８ 例 （７ 例 は Ｗｅｓｔ 症 候

群 の 既 往 を有 し だ），ミ オ ク ロ ニ ー 失 立 発 作 て ん か

ん （Ｄｏｏｓｅ 症 候 群） ３ 例 を 認 め た． ＥＵＦＧ で は

Ｓ ＭＥ ５ 例 で あ っ た
．

す な わ ち， １９５例 中３４例

（１γ．４％）カミ最 終 受 診 時 に 麗 知 の て ん か ん 症 候 群 と

し て 分 類 さ れ た
．

ＳＬＲＥ ６４例 中２０例， ＳＧＥ４盗例 申２５例， ＥＵＦＧ ３０

例 中 ４ 例 に 既 往 の て ん が ん 類 型 と して Ｗｅｓｔ 症 候

群 を 認 め た
．

す な わ ち，乳 児 期 に Ｗｅｓｔ症 候 群 を 呈

し た 症 例 は６３例 （３２．３％） で あ っ た．

ＩＣＥ’８９で は，ＳＧＥ の 下 位 項 目 と して 特 異 症 候 群

を 掲 げ，こ の 申 に 神 経 皮 膚 症 候 群 を 分 類 して い る
．

本 研 究 で は， 神 経 皮 膚 症 候 群１６例 の 各 々 の 発 作 型

に 基 づ き， ＳＬＲＥ １０例， ＥＵＦＧ ４ 例， ＳＧＥ と Ｃ／

ＳＧＥ 各 １ 例 に 分 類 し た．

３） 各 て ん か ん 類 型 の 背 景 因 子 （表 ２）

発 作 の 初 発 月 齢 は ＥＰ 群 の 方カ 岬 Ｃ 群 よ り 早

か っ た （ｐ ＜Ｏ．００１）． て ん か ん 類 型 別 で は ＩＧＥ と

ＣＬＲＥ が 平 均７．Ｏカ 月 と 最 も 高 く， 他 の 類 型 に 比

し 発 症 は 有 意 に 遅 か っ た （ｐ＜０．０５）． 男 女 比 は

１．４： １ で あ り， ＥＰ 群 と ＦＣ 群 と に 差 が な か っ

た． て ん か ん 類 型 別 で は， 異 な る 傾 向 を 示 し，

ＳＧＥ， ＳＬＲＥ と ＥＵＦＧ で は 男 児 に 多 い 傾 向 を 認

め た が 有 意 で は な か っ た
．

第 ３ 度 ま で の 近 親 の け い れ ん の 家 族 歴 は， ＥＰ

群 に 比 較 し て ＦＣ 群 で 有 意 に 高 率 で あ っ た （ｐ＜

Ｏ．００１）．家 族 歴 陽 性 率 を て ん か ん 類 型 別 に 見 る と，

ＩＧＥ に おレ）て 俸， ＳＧＥ
， ＳＬＲＥ（ｐ〈Ｏ．Ｏ０１）， お よ

び Ｃ／ＳＧＥ （ｐ〈０．０１） に 比 し， 有 意 に 高 く， ま た，

ＥＵＦＧ で は 症 候 性 群（Ｃ／ＳＧＥ， ＳＧＥ と ＳＬＲＥ） に

比 し て 有 意 に 高 か っ た （ｐ〈Ｏ，０５）．
ＩＧＥ と ＥＵＦＧ

の 間 に は 有 意 差カ靖 か っ た．

成 因 カ§推 定 で き た の は，
ＥＰ 群 の う ち７６例

（３９．０％） で あ り， そ の 割 合 を 類 型 別 に み る と

ＳＬＲＥ 渕 ６例 （７１．９％） と 最 も 高 く， そ れ に 対 し

て， ＥＵＰＧ で は ８ 例 の み で， 発 症 前 発 達 遅 滞 を 呈

し た １ 例 を 含 め て も， 初 診 時 に 症 候 性 要 因 を 示 し

た の は ９ 例 （３０％） の み で あ っ た．

頭 部 ＣＴ に 異 常 を 認 めた 症 例 は８３例 （４２．６％）

で あ り， 症 候 性 群 の５２．６％， ＥＵＦＧ の４３．３％ で

あ っ た． 主 な 異 常 所 見 は， び ま ん 性 脳 萎 縮７１例

（８５．５％） と 頭 蓋 内 石 灰 化１１例 （１３
．３

％） で あ っ た．

表２ 対 象の て ん かん 類 型別 背 景 因 子

家族歴陽性 推定 原因（％）
て ん か ん 類 型 療 例 数（％）｝ 男 女 比

初 発 時

％（囲／ＦＣ）
出生前 周産期 出生後 不明

月 齢

亘ＬＲＥ ２（ ０．７） １．０ ：１ １００ （ １／ １） ０ ０ ０ ユＯＯ ６．５土３．５

ＣＬ 更Ｅ ９（ ３
．Ｏ） Ｏ．８

：１ ４４．４（ １／ ３） ０ ０ Ｏ １００ ７．０±２．Ｏ

ＳＬＲＥ ６４（２ｉ．工） １．７ ：１ 玉８．８（ ５／ ７） ４０．６ ２３
．
４ １２

．
５ ２８

．
１ ４．

８±２
．９

ＩＧＥ ２１（ ６．９） Ｏ．８ ：１ ６１．９（ ２／ １１） ０ Ｏ Ｏ １００ ７
．
０土２

．
丞

Ｃ／ＳＧＥ ２５（ ８
．３） １

．１
：１ ２遂．Ｏ（ １／ ５） ２４．０ １２．０ ０ ６８．Ｏ ５．５士２．６

ＳＧＥ 蜘 王堪
．
５） １．８ ：１ 玉５

．
９（ ３／ ４） ２０

．
５ １３

．
６ ６．８ ６８．２ ５．３土２．８

亘Ｕ ＰＧ ３０（ ９．９） １．７ ：１ ３６．７（ ４／ ７） １６．７ １０．０ ０ ７３
．
３ ５

．
１士２

．
８

ＥＰ 合 詳 １９５（６４．丞） １．４ １１ ２８
．
７（１７／ ３９） ２３

．
６ １３

．
８ ６

．
２ ６１．０ ５．４士２

．９

ＳＬＳ ４（ １
．
３） １

．
０ ：玉 ２５

．
０（ １／ ｉ） ｏ Ｏ ０ １００ ６，３±３．３

ＦＣ １０４（３４．３） １．６ ：１ ６９．２（ ２／ ７２） 玉．９ ０ ０ ９８
．
１ ８

．
７士２

．
Ｏ

合 計 ３０３ （１００） １
．
４ ：玉 互３．６（２０／１１２） １５

．
８ ９．９ ４．０ ７４．３ ６，６士３．Ｏ

ホ： 金 対 象症 例 に 対 す る ％
，

ＥＰ１ て ん か ん，
ＦＣ： 熱 性 け い れ ん， ＳＬＳ： 機 会 佳 発 作， 茎ＧＥ： 特 発 性

全 般 て ん が ん
，

Ｃ／ＳＧＥ： 潜 因 性／症 候 性 全 般 て ん か ん
，

ＳＧＥ： 症 候 性 全 般 て んカ・ん，
ＩＬ 肥 ： 特 発 性

局 在 関 遵 て ん か ん， ＣＬＲＥ： 潜 因 性 局 在 関 遵 て ん が ん， ＳＬＲＥ： 症 候 性 局 在 関 遵 て ん か ん， ＥＵＦＧ：

焦 点 性 か 全 般 性 か 決 定 で き な い て ん か ん．
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紹

本 研 究 の 対 象 か ら 脱 落 し た 症 例 （ＥＰ 群９７例，

ＲＣ 群１４９例） の 初 発 月 齢 は， 順 に５． 牡 ２．９ヵ 月，

８
．
７± ２

．
０ ヵ 月

，
男 女 比 はＯ

．
９ ： １

，
１
．
２； １

，
家 族

歴 陽 性 率 は２８．７路， ５３．７％ で あ っ だ． 脱 落 群 と 対

象 群 の 背 景 を 比 較 す る と
，

家 族 歴 で は 対 象 群 の

ＦＣ 群 で 有 意 に 陽 性 率 カミ高 か っ た （ｐ＜Ｏ．０２） カ§，

そ れ 以 外 は 差 カミな か っ た．

４） 初 発 時 の 発 作 型 （表 ３）

全 対 象 で ほ ＧＭ カ§最 も 多 く， つ い で ＰＳ， ＩＳ の

順 で あ っ た． 各 類 型 別 で は，
ＩＧＥ で は ほ ぼ 全 例カ§

Ｇ Ｍ で，Ｃ／ＳＧＥ で はＩＳ 述 最 も 多 く，ＳＧＥ は ＩＳ と

Ｇ Ｍ が ほ ぼ 同 数 で あ り，
ＰＳ で 発 症 し だ も の は ５

例 と 少 な か っ た
．
ＳＬＲＥ で は ＰＳ が 最 も 多 く，つ い

で ＩＳ， Ｇ Ｍ で あ っ た． ＥＵＦＧ で は Ｇ Ｍ と ＰＳ が ほ

ぼ 同 数 で あ っ た．
ＩＳ は ２ 例 と 少 数 で あ っ た．

初 回 発 作 の 誘 発 因 子 と し て は， 発 熱４１例

（２１．０％）， 入 浴 ８ 例 （４．１％）， 下 痢 ２ 例 （１．０％），

誘 因 な し１刎 例 （７３．９％） で あ っ 花．
こ れ ら の 誘 因

はＩＧＥ と ＥＵＦＧ で は 約 半 数 に 認 め， Ｃ／ＳＧＥ，

ＳＧＥ， ＳＬＲＥ に 比 し て 有 意 に 高 率 で あっ た （ｐ＜

０
．
０１）

．

発 作 群 発 を３９例 （２０．Ｏ％） に 認 め， ＩＧＥ に 高 率

（４２．９％） で あ っ た． ９ 例 は ＰＳ の 群 発 で， ８ 例 は

ＬＲＥ， １ 例 は ＥＵＦＧ で あ っ た
．

Ｇ Ｍ の 群 発 は ＩＧＥ

に 多 く 認 め 花．

ま た， 初 回 発 作 カミ重 積 症 で あ っ た の は ９ 例

（４．６％） に す ぎ な か っ た カ§， こ の４４．４％ に あ だ る

４ 例 カ§ＥＵＦＧ で あ り，
ＥＵＦＧ の１３．３％ に 相 当 し

た
．

５） 最 終 観 察 時 ま で の 発 作 型 （表 ４）

１ 歳 以 降 最 終 受 診 時 ま で の 観 察 期 間 申 に 発 生 し

た 発 作 の 特 徴 は 次 の よ う で あ っ た．

表 ３ 初回 発 作型 と 誘 発 因子

初圃 発作型（％） 発作誘発因子（％）
て んか ん類型 症例数

重積症 発作群発

ＧＭ ＰＳ ＩＳ ＴＳ Ｍ ＹＯ ＡＢＳ 発 熱 入 浴 下 痢
（％） （％）

ＩＬＲＥ ２ ５０．Ｏ ５０．Ｏ ｏ Ｏ Ｏ ｏ ５０．
０ Ｏ Ｏ ０ １００

ＣＬ ＲＥ ９ ４４
．
４ ５５

．
６ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ ４４．４ ０ ０ Ｏ ３３．３

ＳＬＲＥ ６近 １７，２ ５１．６ ２９，７ １．６ Ｏ ０ １０．９ 王．６ Ｏ ４，７ １７．２

ＩＧＥ ２１ ９５，２ Ｏ Ｏ Ｏ 互．８ ０ ３８．１ １４．３ ４．８ ４．８ ４２．９

Ｃ／Ｓ 旺 ２５ １６
．
Ｏ １２

．
Ｏ ６辺

．
０ ４．

Ｏ ４
．
Ｏ Ｏ ユ２

．
Ｏ ０ ０ ０ ８

．
Ｏ

ＳＧＲ ４４ ４７
．
７ ４．５ ３４．互 丞．５ ６．８ ２．３ ユ８．２ 皇．５ ０ ２．３ ４．５

ＥＵ ＲＧ ３０ 迩６．７ ４３．３ ６．７ ０ ３．３ Ｏ ３６．７ ６．５ ３．３ 至３．３
２６，７

ＥＰ 合 計 １９５ ３８．５ ３４．４ ２６．７ ２．玉 ３．１ Ｏ．５ ２王．０ ４．１ １．Ｏ ４．６ ２０．０

ＧＭ ： 全 般 性 強 直
，

聞代
，

強 直 間 代 発 作， ＰＳ： 部 分 発 作， 二 次 性 全 般 化 発 作，ＩＳ１ 点 頭 て ん が ん， ＴＳ： 強 蔭 発 作， 醐 ＹＯ：

ミ オ ク 回 二 一 発 作， ＡＢＳ： 欠 神 発 作．

表 ４ １ 歳 以 降最 終 受 診時 ま で の発 作 型

発作型（％
てんかん類型 症例数

重積症 発勲誘発

ＧＭ ＰＳ ＩＳ ＴＳ ＭＹＯ ＡＢＳ 消 失
（％） （％）

豆Ｌ ＲＥ ２ ０ １００ Ｏ Ｏ Ｏ ｏ ０ Ｏ ５０
，
Ｏ

ＣＬＲＥ ９ ０ ６６，７ Ｏ ０ ０ ０ ３３．３ ２２．２ ３３．３

ＳＬ ＲＥ ６４ Ｏ ９２．２ Ｏ ０ Ｏ ０ ７，８ １７．２ ９．４

三ＧＥ ２１ ７６．
２ Ｏ ０ ０ Ｏ ９．

５ ２３
．
８ ４

．
８ ２８

．
６

Ｃ／ＳＧＥ ２５ ２８
．
Ｏ ８

．
Ｏ ４

．
０ １６

．
０ ４４．Ｏ １６．０ ５２

，
０ １２．０ ８

ＳＧ亘 顯 ５９．王 ２．３ ４．５ １５．９ １８，２ 王至．近 ｉ３．６ ９．１ １５．９

Ｅ ＵＦＧ ３０ ７０．Ｏ ７３．３ ０ １０．０ ２６．７ ２３．３ ３１３ ５０．Ｏ
４３

．
３

ＥＰ 合 詳 １９５ ３５．９ 迅７，２ １．５ ７．２ １４．ゑ ９．２ １５，４ １８．５ ２０．５

Ｇ Ｍ ： 金 般 性 強 直
，

間代
，

強 直 間 代 発 作
，

ＰＳ１ 部 分 発 作， 二 次 性 全 般 化 発 作， ＩＳ： 点 頭 て ん か ん， ＴＳ：

強 直 発作， ＭＹＯ： ミ オ ク ロ ニ ー 発 作，
ＡＢＳ： 欠 神 発 作．
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経 過 中 に 発 作 重 積 症 を 認 め た の は 全 対 象 の

１８．５％ で あ っ た カミ
， 類 型 別 で は ＥＵＦＧ で１５例

（５０％）と， ＣＬＲＥ を 除く 他 の 類 型 よ り 高 率 で あ っ

た （Ｐ＜Ｏ．００１）
．

「発 熱 誘 発 性 が 高 い」 と さ れ た の は， 全 対 象 の

２０．５％ で あ っ た． 類 型 別 で は Ｅ ＵＰＧ で１３例

（４３．３％） で あ り， Ｃ／ＳＧＥ （ｐ＜０．０１）， ＳＧＥ （ｐ く

０．０６），ＳＬＲＥ（ｐ＜Ｏ．０１）と 比 較 し て 高 率 で あ っ た
．

こ の 発 熱 誘 発 性 の 高 い 症 例 群 に は， 既 往 を 含 め

Ｗｅｓｔ 症 候 群，Ｌ㎝ｎｏｘ 症 候 群 を 呈 した 例 は １ 例 も

含 ま れ て い な か っ た．

６） 発 作 予 後 と 精 神 運 動 発 達 予 後 （表 ５）

ＥＰ 群 全 体 で は８８例 （４５．１％） が 最 終 受 診 時 に 発

作カ湖 制 さ れ て い た
．

各 類 型 別 の 発 作 予 後 で は，

ＩＧＥ お よ び ＣＬＲＥ に お い て 発 作 抑 制 率カ 塙 く，症

候 性 群 （ＳＧＥ と ＳＬＲＥ） で 低 か っ た （ｐ＜０１０１）．

ＥＵＦＧ の 発 作 抑 制 率 は さ ら に 低 か っ 花カミ， 症 候 性

群 と の 間 に 有 意 差 が な かっ た．

発作発症時の臨床特徴から予後を判定すると

（表 ６）， て ん か ん の 成 因 （「基 礎 疾 患 有 り」ｖｓ 「無

表 ５ 発作 と 発 達の 予 後

発作予後
（％） 発達予後（％）

てんかん類型 症例数

存続 消失 重痘 機 軽度 丞常

ＩＬＲＥ ２ ５０．Ｏ ５０．０ Ｏ Ｏ Ｏ 工ＯＯ

ＣＬＲＥ ９ ユ１
．
１ ８８

．
９ ０ ０ Ｏ １００

ＳＬ ＲＥ ６４ ６２．５ ３７．５ １５．６ ２８．王 ３４．逐 ２１
，
９

互ＧＥ ２１ ２８．６ ７王．４ ０ Ｏ Ｏ １００

Ｃ／ＳＧＥ ２５ ３６．０ ６４．０ ３６．Ｏ ３６．０ ８．Ｏ ２０．０

ＳＧＥ ４逐 ６１．４ ３８，６ ２９．５ ２９．５ ２７
．
３ １３

．
６

Ｅ ＵＦＧ ３０ ７６．７ ２３．３ ２０．０ ２６．７ ２６．７ ２６．７

ＥＰＩ 合 計 １９５ ５４．９ ４５．１ １９．５ ２４
．
６ ２２

Ｉ
６ ３３

．
３

ＳＬＳ 壬 ０ １００ ０ ０ ０ １００

ＰＣ １０４ ２６．０ ７４．Ｏ ０ １，９ ０ ９８
．
玉

発 達 予 後 の 区 分 は 遅 滞 の 程 度
．

し」）， 家 族 歴 （「家 族 歴 有 り」ｙＳ「無 し」）， 発 症 月

齢 （「６ヵ 月 未 満」ｖｓ「６ ヵ 月 以 上」）， お よ び
， 発

症 前 発 達 （「遅 れカ§有 る」 ＶＳ 「無 し」） の い ず れ の

要 因 でも 有 意 差 を 認 め な か っ た． また， こ の ４ つ

の 要 因 が 成 因 不 明， 家 族 歴 陽 性， 発 達 正 常， ６ カ

月 以 降 発 症 で あ る 例 は１７例 に す 蕃 な い が， そ の 発

作 抑 制 率 は５８．８％ と 他 と 比 較 して 同 等 で あ っ た．

ＥＰ 群 の 発 達 予 後 で は， ６５例 （３３．３％） の みカ§正

常 で あ っ た．類 型 別 で は，特 発 性 群（ＩＧＥ とＩＬＲＥ）

と， ＣＬＲＥ で は 全 例カミ正 常 発 達 を 示 し た． そ の 他

の 類 型 で は 正 常 発 達 例 は 約２０％ と そ の 割 合 が 低

か つ た
．

考 案

て ん か ん 発 症 率 を 年 齢 別 に み る と， １ 歳 未 満 に

最 も 高 く， そ の 後 徐 々 に 低 下 し成 人 期 に 至 り ほ ぽ

横 ば い に な る三）
． こ の 理 由 と し て， 乳 幼 児 期 に は 生

物 学 的 素 因 か ら け い れ ん の 発 症 率カ§高 い７に と，

さ ら に， 中 枢 神 経 機 能 障 害 を 来 しう る 多 様 な 先 天

性 疾 患， お よ び 周 産 期 障 害 に 基 づ く て ん か んカミこ

の 年 齢 層 で 発 症 す る こ と も 挙 げら れ る．

従 来， 乳 児 期 の て ん か ん に 対 す る 関 心 は Ｗｅｓｔ

症候群など， 難治性の年齢依存性てんかん性脳症

に 集 申 し て い た． 包 括 的 に 検 討 し た Ｃｈｅｗ１ｅ

ら８）～１ｏ）の 研 究 に お い て も， 「て ん か ん」 は Ｗｅｓｔ 症

候 群 以 外 は 「そ の 他」 と し て 一 括 さ れ， 予 後 の 検

討 が 行 わ れ て い た．

１９８９年， 国 際 抗 て ん か ん 運 盟 （ＩＬＡＥ） か ら 新 修

正 て ん か ん 分 類 と し て， ＩＣＥ’８９が 公 表 さ れ た． こ

の 分 類 の 特 徴 は 「特 発 性・・遺 伝 素 因 性」 と 「症 候

性 こ 基 礎 疾 患」 の 成 因 軸 と， 「全 般 性 発 作」 と 「部

分 発 作」 の 症 状 軸 の 二 つ の 軸 に よ っ て て ん か ん を

分 類 す る も の で あ り， 「症 状 軸」で分 類 で き な い 一

群 を 「未 決 定 て ん か ん」 と し て い る
．

し か しな が

ら， 岡１１）淡 指 摘 し だ よ う に，
「未 決 定 て ん か ん」 に

表 ６ 発 作 予 後に 関 わる 要 因

発作存続

発作抑制

発症月 齢

６ ヵ 月 未 満 ６ ヵ 月 以 上

６３（６１
．
２ ％） ４４（４７．８％）

互Ｏ（３８
．
８ ％） ４８（５２

．
２ ％）

Ｐ ＝０．０６

て ん か ん の 成 因

基礎疾患 不明

４７（６１．８％） ６０（５０，４晃）

２９（３８
．
２茅６） ５９（４９

．
６％）

Ｐ＝ ０．１

け い れ ん の 家 族 歴

有り 無し

３０（５３．６％） ７７（５５．逐％）

２６（４６
，４％） ６２（独．６％）

Ｐ ；Ｏ
．
８

発症前発達

遅 滞

５８（５３．２％）

５１（互６．８ ％）

Ｐ＝

正常

４９（５７．０ ％）

３７（迅３．０ ％）

Ｏ
．
８
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４４

は 「成 因」 軸 淡 適 用 さ れ て お ら ず， 下 位 分 類 と し

て 挙 げ ら れ て い る の は 新 生 児 け い れ ん と ＳＭＥ の

み で あ り， 本 群 の 類 型 と し て の 位 置 づ け は 不 明 確

で あ る．

こ の 分 類 を 用 い た 小 児 期 発 症 の て ん か ん の 研 究

は ま だ 数 編 の 報 告 昧１毫）カミあ る に す ぎ ず， 特 に， 乳

児 期 発 症 例 に つ い て， 予 後 と の 関 運 を 検 討 した も

の は な い
．

本 研 究 で は， １ 歳 未 満 発 症 の て ん か ん 症 例 を こ

の 新 し い て ん か ん 分 類 ＩＣＥ’８９に よ っ て 整 理 し， 各

て ん か ん 類 型 の 臨 床 的 特 徴 を 予 後 と の 関 運 に 注 目

し て 検 討 した
． 発 作 ・ 発 達 予 後， 臨 床 経 過 の 特 徴

を 検 討 す る こ と を 研 究 の 目 的 と した た め， 短 期 間

の 観 察 し か で き な か っ た 症 例 は 除 外 し て 研 究 を

行 っ 淀
．

基 準 と して， 少 な く と も ４ 歳 窪 で の 経 過

カ音確 認 で き て い る 症 例 を 対 象 と した．

除 外さ れ た 症 例 は ＥＰ 群９７例， ＦＣ 群１些９例 で あ

り，
お よ そ ２ 歳 ま で の 短 い 観 察 期 間 で あ っ た． 除

外 例 と 研 究 対 象 を 比 較 す る と，
ＥＰ 群，

ＦＣ 群 で 家

族 歴 陽 性 率 が 対 象例 で 高 か っ だ 以 外 は 背 景 因 子 に

差 が な か っ た
．

し か し， て ん か ん 類 型 を 比 較 す る と 除 外 例 で は

ＩＧＥ の 比 率カミ高 く，
ＳＧＥ と ＳＬＥ の 比 率 が 低 か っ

た． す な わ ち， よ り 軽 症 例カ§経 遇 観 察 か ら 脱 落 し

た と レ） え る
．

以 下 に，
本 研 究 に お け る 乳 児 期 発 症 の 各 て ん か

ん 類 型 の 特 徴 を 整 理 した．

ＩＧＥ で は，発 症月 齢 が ＥＰ 群 の 申 で は 最 も 遅 く，

発 作 の 誘 発 因 子 を 高 率 に 認 め た． 特 に 発 熱 に 関 連

して 発 作 が 発 症 す る 症 例カ§多 く，
ＦＣ の 家 族 歴 が

高 率 で あ る こ と な ど， ＦＣ か ら の 移 行， な い し は

ＦＣ と 類 似 の 背 景 を 有 す る 症 例カ 移 く 含 ま れ て い

た． 誘 発 因 子 を 認 め な い ９ 症 例 の う ち， ５ 例 は 良

性 乳 児 け い れ ん（ＢＩＣ， 福 山１５）） の 臨 床 像 に 合 致 し

て い た． 発 作 の 誘 因 （発 熱） の 有 無 に 拘 わ ら ず，

群 発 発 作 を 呈 す る 症 例カ河 ＧＥ の 約 半 数 に 認 め ら

れ た
．

発 作 が 群 発 す る と い う こ と は，
ＢＩＣ の 山 特

徴 と 考 え ら れ て い る１６）カミ， 発 熱 を 誘 因 と す る 発 作

を 合 併 す る 症 例 の 申 に も 無 熱 時 に 発 作 の 群 発 を 示

す 例 が あ る こ と が 認 め ら れ， こ れ ほ 乳 児 期 に 発 症

す る 特 発 性 て ん か ん の 一 特 徴 と も 考 え ら れ る．

一 方， Ｃ／ＳＧＥ と ＳＧＥ は 類 似 の 特 徴 を 有 し， 成

因 不 明 例カミ約７０％ と多 い が，家 族 歴 陽 性 率 は 低 く，

発 症 月 齢 も 約 ５ ヵ 月 と 早 か っ た． ま た，
ＩＧＥ と は

異 な り， Ｗｅｓｔ症 候 群 を 除 け ば， 群 発 を示 す 症 例，

発 作 誘 発 因 子 を 認 め る 症 例 は 少 な が っ た．ＳＧＥ に

分 類 さ れ た ５ 例 は，
Ｈ１ｇａｓ血ｉ ら旦７）に よ る 高 振 幅 徐

波 一 大 発 作 て ん か ん （ＨＶＳＷ－ＧＭ） の 臨 床 像 に 相

当 し， 家 族 歴， 発 熱 誘 発 性 を 強 く 認 め る に も か か

わ ら ず， 予 後 不 良 で あ っ た
．

同 様 に， Ｃ／ＳＧＥ の う ち， Ｄｏｏｓｅ 症 候 群 は ３ 例 と

少 な か っ 花 カミ， Ｗｅｓｔ 症 候 群，
Ｌｅ ㎜ｏｘ 症 候 群 と 異

な り， 家 族 歴 陽 性， 発 熱 誘 発 性 を 認 め る も の が 多

か っ た
．

ＩＬＲＥ と ＣＬＲＥ は 症 例 数カ 沙 な く， ま と ま っ た

検 討 は 難 し い が， 発 症月 齢 は ＩＧＥ と ほ ぼ 等 しく，

家 族 歴 陽 性 率， 発 作 誘 発 因 子， 発 作 の 群 発 傾 向 も

類 似 し て い た．

ＳＬＲＥ は， 発 症月 齢 も 低 く， 家 族 歴 陽 性 率， 発

作 誘 発 因 子 は 低 率 で あ る な ど，
ＳＧＥ と 同 じ 特 徴 を

示 し たカミ， 他 の 類 型 と 異 な り， 成 因 の 明 ら か な 症

例 が 約７０％ と 高 率 で あ っ た
．

一 方，成 因 に よ る 分 類 軸 の な い ＥＵＦＧ の 位 置 付

け が 問 題 で あ る こ と も 明 ら か に な っ た
．

群 と し て

み る と， 成 因 不 明， け い れ ん の 家 族 歴 陽 性 の 率カミ

高 く， 発 症 前 発 達 正 常 の 症 例 が 多 い な ど
，

特 発 性

て ん か ん に 準 じ た 要 因 を 備 え て い る こ と が 示 さ

れ， 発 熱 に よ っ て 発 作 が 誘 発 さ れや す い と い う 特

徴 も 示 した．
一 方， 発 症月 齢 は 症 候 性 群 と 同 じ で

あ り， 重 積 発 作 を 起 こ す 割 合 が高 く， 発 作 予 後 は

最 も 悪 か っ 淀． て ん か ん 発 症 後 に 発 達 の 停 滞 な い

し 退 行 を 呈 す る と い う 「て ん が ん 性 脳 症」 と し て

の 特 性 も 備 完 て いた． こ の 相 反 す る 特 性 を 合 わ せ

持 っ こ と は ＳＭＥ の 研 究 に お い て 注 目 さ れ て い た

問 題 で も あ る１舳
． 本 研 究 で ＥＵＦＧ と 分 類 さ れ た

例 に は ＳＭＥ の 診 断 基 準 を 満 た さ な い （ミ オ ク ロ

ニ ー 発 作 を 認 め な い， 脳 波 所 見 で 全 般 性 棟 波 複 合

を 認 め な い） 症 例カミ３０例 中２５例 と 多 い が
， そ れ ら

に も ＳＭＥ と 同 様 の 特 性 が 存 在 す る こ とカ§判 明 し

た． す な わ ち， ＥＵＦＧ は 発 作 型 分 類 に お い て 「未

決 定」 で あ る と 同 時 に， そ の 発 症 機 序 に お い て も

現在の 「特発性」 か 「症候性」 かという二分法で

一 ７６４一
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は 分 類 し 得 な い 特 異 性 を 有 す る こ と カ§示 唆 さ れ

た
．

対 象 を そ の 発 症 の 背 景
，

臨 床 経 過 か ら 見 直 す と，

Ｃ／ＳＧＥ に お け る Ｄｏｏｓｅ 症 候 群， ＳＧＥ に お け る

Ｈ ｙＳ Ｗ－Ｇ Ｍ で は， 成 因 不 明， 発 症 前 発 達 正 常， け

い れ ん の 家 族 歴 陽 性， 発 熱 誘 発 性 発 作 が 多 い 傾 向

カミあ り， こ の 背 景 は ＳＭ Ｅ を 申 心 と し た ＥＵＦＧ に

も 共 通 す る も の であ っ た． こ れ ら 一 群 の 難 治 性 症

例 の 発 症 の 背 景 は
，

Ｗｅｓｔ 症 候 群，
Ｌｅ㎜ｏｘ 症 候 群

な どＩＳ や ＴＳ な ど秒 単 位 の 発 作 型 を 主 徴 と す る

「年 齢 依 存 性 て ん か ん 性 脳 症」群 と は 異 な る と 考 え

ら れ た．

て ん か ん の 予 後 を 規 定 す る 要 因 に つ い て， 多 く

の 研 究 が 行 わ れ て き た
．

松 本 ら２０ト２２）
， 杉 浦 ら２３〕の

研究では予後良好 （３年以上発作抑制） の予測因

子 と して， 「全 般 性 運 動 発 作」， 「発 症 原 因 不 明一，

「発 症 前 発 達 正 常」，「神 経 学 的 異 常 が な ｝ ，
「発 作

型 の 変 化 が な い」 を 挙 げ て い る． 高 江 洲 ら２４）
， 大 塚

ら２５〕は 小 児 期 難 治 て ん が ん の 発 症 要 因 に つ い て 検

討 し， 「知 能 低 下 合 併 例」， 「出 生 前， 周 産 期 の 推 定

原 因 を 持 つ」， 「初 発 年 齢カ§６ ヵ 月 未 満」， 「家 族 歴

が 低 い」，
「て ん か ん 重 積 症」 な ど を挙 げ て い る

．

Ｃｈｅｖｒｉｅ ら８） 刈 は 発 作 存 続 に 関 わ る 要 因 に つ い て

検 討 し，「最 終 診 察 時 に 知 的 発 達 正 常」，「神 経 学 的

異 常 が な い」こ と が 発 作 抑 制 例 に 多 く， 「家 族 歴 の

有 無」 で は 差 が な い こ と を 述 べ て い る．
一 方 で，

神 経 学 的， 知 的 予 後 に つ い て は， 「発 症 月 齢」， 「家

族 歴」， 「基 礎 疾 患」が 重 要 で あ る と し て い る． Ｃａｖ・

ａｚｚｕｔ１ ら２６）
，

Ｃｚ ㏄ ｈａれｓｋａ ら２７｝も ほ ぼ 同 様 の 見 解

を 示 し て レ）る
．

本 研 究 の 対 象 に つ い て， こ れ ら の 要 因 と 発 作 予

後 を 検 討 した 結 果 で は，「発 症 月 齢一，「基 礎 疾 患 の

有 無」，
「家 族 歴 の 有 無」， 「発 症 前 発 達」 に つ い て

は 統 計 的 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た
．

前 述 の 良 好

な 予 後 に 関 連 す る と さ れ る 要 因 を 全 て 満 た す 場 合

で も 発 作 予 後 は 他 の 群 と 同 等 で あ っ た．

前 述 し た 他 の 研 究 者７）刈２０）洲 の 予 後 調 査 は 「３

年以 上 の 観 察 例」， 「５ 年 以 上 観 察 例」， 「６ 歳 以 降

の 予 後 判 明 例」 に つ い て 行 っ て お り，
こ の 点 で は

本 研 究 の 対 象 と の 差 は な い． ＩＣＥ’８９を 乳 児 期 発 症

の 集 団 に 適 用 した 研 究 が 少 な い た め， 比 較 は 難 し

い が
， 本 研 究 で は ＥＰ 群 の う ち， ＥＵＦＧ の 比 率 が

１５．４％ と 高 か っ た１亘）
．

ＥＵＦＧ は 従 来 の 研 究 に よ る

予 後 良 好 因 子 を 有 し なカミら， 実 際 の 予 後 は 極 め て

不 良 で あ る， と い う 他 の 類 型 に な い 特 徴 を 有 し て

い る
．

本 研 究 対 象 に は こ れ に 属 す る 症 例カ 場 い た

め に， 乳 児 期 発 症 の て ん か ん 全 体 に 共 通 した 予 後

因 子 を 用 い て 見 る と 予 後 予 測カ 堀 難 と な っ た と 思

わ れ る
．

Ａｉｃａｒｄｉ２８）は 「乳 児 期 発 症 の て ん か ん 症 例

は そ の 経 過 中 に 症 候 が 変 容 し て い く こ と が多 く，

そ の 初 期 症 候 の み か ら 予 後 を判 断 す る こ と は 困 難

な こ と も 多 いＪ と 述 べ て い る． こ の 点 は 今 後 の 研

究 に お い て さ ら に 検 討 が 必 要 で あ る
．

本 研 究 に お け る て ん か ん 類 型 の 比 率 は， 全 対 象

の ＥＰ 群２９２例 で み る と， 全 般 て ん が ん５０．７路， 局

在 関 連 て ん か ん３１．２％， 未 決 定 て ん か ん１５、 眺 で

あ っ 花． 荻 野 ら１４〕の 研 究 結 果 の う ち の １ 歳 未 満 の

そ れ と 比 較 す る と， ＳＬＲＥ が 最 も 多 い 点 は 同 じ で

あ っ た が，ＣＬＲＥ の 比 率 カミ低 く， 逆 に ＩＧＥ
，

ＥＵＦＧ

の 比 率 が 高 か っ た
．

ど ち ら の 結 果 も 病 院 統 計 で あ

るカミ， そ の 対 象 患 者 背 景 は 異 な り， 単 純 な 比 較 は

で き な い． 彼 ら は 潜 因 性 を 症 候 性 と 同 一 視 し， 併

量 て 検 討 し て い た
．

ＩＣＥ’８９で は 潜 因 性 は 「症 候 性 と 思 わ れ るカ§， 成

因 カミ特 定 で き な い も の」 と さ れ て い るカミ
， 今 回 の

検 討 で は， ＣＬＲＥ は 特 発 群 に 近 い 特 徴 を， Ｃ／ＳＧＥ

は 症 候 性 に 近 い 特 徴 を 示 し て い た．

ＩＣＥ’８９で はＩＬＲＥ に は ３ つ の 症 候 群 の み が 記

載 さ れ て お り， 成 因 不 明 の ＬＲＥ は ＣＬＲＥ に 分 類

せ ざ る を 得 な い． しか し， 本 研 究 の 結 果 か ら は 乳

児 期 発 症 の ＬＲＥ の 中 に は 「そ の 他 のＩＬＲＥ」 と す

べ き 症 例 が 存 在 す る． ま た， ＩＧＥ の 中 で は 「上 記

以 外 の」 症 例 が 多 く を 占 め て お り， こ れ ら の 症 例

を 類 型 化 す る 努 カ （福 山 によ る ＢＩＣ な ど） 鉢 望 ま

れ る
．

結 語

１歳未満発症の脳性発作性疾患３０３例を新修正

国 際 て ん か ん 分 類 に 従 っ て 分 類， 検 討 し， 従 来 の

知 見 に 加 完， 以 下 の 結 果 を 得 だ
．

１） 発 作 型 に つ い て「焦 点 性 か 全 般 性 か 未 決 定 の

て ん か ん」群 は， 遺 伝 性 素 因カミ強 く，
一 方 で 発 作・

発 達 予 後 は 不 良 で あ り， ＩＣＥ’８９に お い て 規 定 さ れ

一７６５ 一
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て い る 「特 発 性 と 症 候 性」 の 両 方 の 特 性 を 有 して

お り， ＩＣＥ’８９に お け る 成 因 軸 で は 分 類 困 難 で あ っ

た
．

２） 未 決 定 て ん か ん に は ＳＭＥ と 共 通 の 臨 床 特

徴 を 有 す る 難 治 性 の 症 例カ 移 く 認 め ら れ， 発 熱 誘

発 性 の 高 い こ とカ書そ の 病 態 の 一 つ の 特 徴 と 考 完 ら

れ た
．

３） １ 歳 未 満 発 症 の 難 治 性 て ん が ん に は，素 因 性

が 強 く， か つ 予 後 不 良 で 発 熟 誘 発 性 の 高 い 症 例 が

認 め ら れ た
．

こ れ ら の て ん か ん 類 型 は ＩＣＥ’８９の 分

類 軸 を越 え て， 潜 因 性 て ん か ん， 症 候 性 て ん か ん，

お よ び 未 決 定 て ん か ん に 広 が っ て い た．
Ｗｅｓｔ 症

候 群 に代 表 さ れ る 「年 齢 依 存 性 て ん か ん 性 脳 症」

と は 異 な る， 共 通 の 病 態 を 背 景 と す る 難 治 性 て ん

か ん の 一 群 淋 存 在 す る と 考 え ら れた
．
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ｅ玉ｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ墨ｒａＰｈ｛ｃ ｃ１ａｓｓｉ汽ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉ・

ｌｅｐｔｉｃ ｓｅ五ｚリｒｅｓ．
Ｅｐｉ丑ｅｐｓｉａ ２２ 二 ４８９－５０１． １９８１

６） Ｔｈｅ Ａ ｍ 飢ｉｃａ苅 ＰｓｙｃＭ 就江ｉｃ Ａｓｓｏｃｉ就ｉｏｎ ：

ＤＳＭ－ＩＩＩ－Ｒ 精 神 障 害 の 分 類 と 診 断 の 手 引 第 ２

版． （高 橋 三 郎， 花 田耕 一， 藤 縄 昭 訳）， 医 学書

院， 東 京 （１９８８）

７） 大 田 原 俊輔 ： 発 達 的立 場 か らみ た 小 児て ん か ん の

諸 問 題
．

「小 蝿 神 経 学 の 進 歩 （第 王 集）」
， ｐｐ１－１７

，

診 断 と 治療 社， 東 京 （１９７２）

８） Ｃｈｅｖｒ油 ＪＪ
，

Ａｉｃａｒｄｉ Ｊ： Ｃｏｎｖ刎ｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

ｉｎ ｔｈｅ 服ｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ 肘 ｅ： Ｅｔ玉ｏｌｏｇｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ．
Ｅｐｉｌｅ－

ｐｓ五ａ １８＝４８９－４９８． １９７７

９） Ｃｈｅマｒｉｅ ＪＪ
，

Ａ 虻 ａ二砒 Ｊ ： Ｃｏｎｖ口丑ｓｉｖｅ ｄ玉ｓｏｒｄｅｒｓ

ｉｎ ｔｈｅ 欣 ｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ 雌 ｅ： Ｎｅｕｒｏ玉ｏｇｉｃａｌ ａ 舳

棚ｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ 細 ｄ ㎜ｏｒｔａ葺ｉｔｙ．
Ｅｐｉ１ｅｐｓｉａ １９ ：

６７－７４
．

１９７８

１０） Ｃｈ６ｖ江ｉｅ ＪＪ
，

Ａ三ｃａｒ砒 Ｊ１ Ｃｏｎｖ ωｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

ｉｎ ｔｈｅ 丘ｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ１三ｆｅ： Ｐｅｒｓ玉ｓｔｅｎｃｅ ｏｆｅｐｉ玉ｅｐｔｉｃ

ｓｅｉｚｕｒｅｓ．
Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ ２０ ： ６迅３－６４９

．
１９７９

１１） 嗣 錬 次 ：新 分 類 によ る て んか ん の 疫学 と 臨 床統

計
．

神 経 進 歩 ３８：６９７－７０８
．

１９９４

１２） 椚 舳 量 Ｆ， 腕 帥 ｉ Ｅ， Ａｔ脇 Ｇ ｅｔ ａｌ：

α ａｓｓ挽ｃａｔ五〇ｎｓ ｏｆ ｅｐｉ１ｅｐｔｉｃ ｓｙｎ 命ｏ 獅 ｅ： Ａｄｖａ阯

ｔａｇｅｓ ａ灯６ 丑ｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｖａ１ｕａｔ五〇ｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄ－

ｈｏｏｄ ｅＰｉ玉ｅｐｔｉｃ ｓｙｎ 曲 ｏｍ ｅｓ ｉｎ ｃ１量ｎｉｃａ１ ｐｒａｃｔｉｃｅ．

Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ ２９：迩４０－４４５
．

１９８８

工３） 吉村 加 与 子， 浜 田 文彦， 野 村 伊知 郎 ほ か： て ん か

ん国 際 分 類 （１９８９） を用 い た 小児 て ん か んの 臨 床

脳 波 学 的 研 究．
脳 と 発 達 ２６：３９３－３９７

．
１９９４

１４） 荻野 竜 也， 村 嶋逸 子 ：４ 歳 未 満に 発 症 した て ん か

ん 患者 の 検 討： て ん か んお よ びて ん か ん症 候 群 の

国 際 分 類 の 応 用
．

て ん か ん 研 王３：１５－２０． １９９５

１５） 福 山宰 夫 ： 小児 て ん か ん境 界 領域 一 と く に熱 性 痙

撃 およ びい わ ゆる 乳 児 痙撃 に つい て．精 神 医 ５：

２１１－２２３
，

工９６３

１６） 梶 山 通， 早川 武 敏， 伊萎 光 子 ほ か： 満 ２歳 未 満

茅 睨 期 発 症 の 無熱 性 痙 撃の 予 後 一初 診 時 明 らか な

発 作 波 を呈 さ なか っ 花 症例 に つ いて 一． 脳 と発 達

１９：５０－５７． １９８７

１７） Ｈｉｇａｓｈｉ Ｔ
．

Ｍ ｏｒｉｋａ ｗａ Ｔ
，

Ｓｅ量ｎｏ Ｍ ： Ａ ｇｒｏ篶ｐ

ｏｆ ｃｈ｛ｌｄｈｏｏｄ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ａｃｃｏｎ〕Ｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｒｅｆｒａｃ－

ｔｏｒｙ ｇｒａｎｄ ｍ ａ１． Ｆｏ 脆 Ｐｓｙｃｈ三ａｔ Ｎ ｅ口ｒｏＩＪｐｎ ３８ ：

３１９－３２５． １９８４

１８） 趾 研 ｅｔ Ｃ
，

趾 ｒｅａｕ Ｍ
，

Ｇｕｅ 豚ｉ㎜ｉ Ｒ ｅｔ ａ１：

Ｓｅｖｅｒｅ ｍ ｙＯｃ１０ｎｉｃ ｅｐｉｌｅｐｓｙ 揃 泊ｆａｎｔｓ．五π Ｅｐｉｌｅｐ－

ｔ葺ｃ Ｓｙηｄｒｏｍｅｓ 玉ｎ Ｉｎｆａ篶ｃｙ，
Ｃｈ 胴 ｈｏｏｄ 狐 ｄ Ａ ｄｏ一

丑ｅｓｃｅｎｃｅ ２ 地 ｅｄ （Ｒｏｇｅｒ Ｊ，
Ｂ 雌 ｅ 測 Ｍ

，
Ｄｒａｖｅｔ Ｃ

ｅｔ ａｌｅｄｓ） ＰＰ７５－８８
，Ｊｏｈｎ Ｌ三ｂｂｅｙ，

Ｌｏ服ｄｏ烈（１９９２）

１９） 荻 野 竃 也 ： Ｓｅｖｅｒｅ ㎜ｙ⑪ｃ 腕 １ｃ ｅｐｉｌｅｐｓｙ １ｎ

１ｎｆａ皿ｃｙ に 関 す る 臨 床 脳 波 学 的 研 究
．

て ん か ん 研

４：１１４－１２６． １９８６

２０） 松 本 昭 子， 渡 辺 一功， 杉 浦 ミ 削 ほ か： １ 歳 未満

発症 の け い れん 性疾 患 の 長 期予 後 一 発作 型 を 申 心

と し て 一
．

て ん か ん 研 至；４６－５０． １９８３

２１） 松 本 昭 子， 渡辺 一 功， 杉 蒲 ミ 惇リ ほ か： １ 歳 未 満

発 症 の 難 治 て ん か ん の 検 討． て ん か ん 研 ２；２０－

２近
，

１９８４

２２） 胴 鮎 洲ｏｔｏ Ａ
，

Ｗａ 晦ｎ 曲ｅ Ｋ
，

Ｓ羽 飾 醐 Ｍ ｅｔａ１：

ＰｒｏｇＲ０ｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏなｖω ｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ

ｔｈｅ 岱ｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ 至ｉｆｅ．
Ｂｒａｉな Ｄｅｖ ５ ： ４６９－４７３

．

１９８３

２３） 杉 浦ミ ドリ， 松 本 昭 予， 渡 辺一 功 ほ か ： １歳 未 満

発 症の 大 発 作の 長 期 予後 一 良 性乳 児 け い れん を 中

心 と し て 一
．

て ん か ん 研 １：１１６－１２１
．

１９８３

２４） 高 泣洲 悦 子， 山 本 直 樹， 高 橋 泉 ほ か １ 小児 の 難

治 て んか ん に関 す る 臨床 的 研 究一 第 １ 報 ：難 治 の

一 ７６６ 一



名７

要 因 腿 関 す る 検 討 一
．

て ん が ん 研 ４：１０２－１０７
．

１９８６

２５） 夫 塚 頼 子。 荻 野 竈也， 村 上 帽子 ほ か ：小 児 期 の難

治 て ん か ん に 関 す る 研 究
．

て ん か ん 研 ５：２４－３３．

１９８７

２６； Ｃ＆∀８ｚｚ㎜ｔｉ Ｇ亙，
Ｆｅｒ－ａｒヨ Ｐ

，
腕１１ａ Ｍ ： Ｆｏ１１ｏ 咋

心ｐ ｓωｄｙ ｏｆ４８２ ｃａ 鰯 ｗｉｔｈ ｃｏ河ｖωｓ肘ｅ ｄｉｓｏｒｄαｓ

ｉ舳 ｈｅ 耐ｓｔ ｙｅａｒ ｏｆｌｉ危 Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈ 胴 Ｎ ㎝ｒｏ１

２６：４２５－４３７
．

１９８４

２７） Ｃｚ㏄ｈａ鵬 晦 万， 腕 鴫 鵬■・灼 醐ｋａ 臥 脆 曲 欄 ｋヨ

Ｚ 軌 ａ１： Ｃｈｉｌｄ陀Ｒ ｗｈｏ ｄｅｖｅ１ｏｐ ｅｐ 脆ｐｓｙ 油 ｔｈｅ

赫ｓｔｙｅａｒＱｆ 雌⑧：Ａ 駆ｏｓ瞬 αｉｖｅ ｓｔｕｄｙ，Ｄｅｖ Ｍ 申

ζ）ｈｉ言ｄ Ｎｃｕｒｏ１３６：３４４－３５０． １９９４

２８） Ａ虻ａ讐汕 Ｊ： 亙ｐｉ胎 鯛ｙｉｎｉ土並ａ虹ｔ＆ １知 亙ｐｉ蛤Ｐｓｙｉｎ

Ｃ嚇１ｄ鵡籔一２ 地 ｅｄ
，ｐｐ２独一２５２

．
Ｒ 鮒ｅｎ Ｐｒｅｓｓ，

Ｎｅｗ

Ｙｏτｋ （１９９４）

一 ７６７ 一


