
広汎性に4-5Hzリズムの脳波を長期間呈した1青年例

言語: Japanese

出版者: 

公開日: 2017-10-04

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 伊崎, 公徳, 山口, 成良, 向井, 哲郎

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/2297/8738URL



5 9 0 金沢大学十全医学会雑誌 第87 巻 第 4 号 590
-

5 9 7 (1 97 8)

広汎性に 4
-

5 H z リ ズ ム の脳波を長期間呈 した 1 青年例

金沢大学医学部神経精神医学教室 ( 主任 : 山口 成良教授)

伊 崎 公 徳

山 口 成 良

福井県立精神病院 ( 院長 : 伊 崎公徳博士)

向 井 哲 郎

( 昭和53 年9 月 6 日受付)

本論文の 要旨は昭和 48 年 7 月 1 日第65 回北陸神経精神科集談会 に お い て 発表 した .

4 ～ 5 H z の β 帯域 に 属する脳波が律動的 に 出現す

る現象 は , て ん か ん の 精神運 動発作時 また は特発性低

血糖症 その 他 の 代謝障害 や , 時に 遺伝的免囚を有す る

症例 に み られ る こ とが あ る . 精神運動発作や特発性低

血糖症 の 際の ∂ リ ズ ム は , 著明な 意識障害を伴 っ て お

り , そ の 発作間歌期に は 時と して 徐凌 が み られ る こ と

もあ る が , 連続 する β リ ズム は 一 般 に は 認 め ら れ な

い . ま た K u h l o ら ( 1969 )
1)
が 報 告 し て い る 4 ～

5 c / s e c r h y th m は主と し て 後頭部 にみ と め ら れ る も

の で ある . 今 臥 わ れわ れ が観察 した 1 症例 は , 約3

ヵ 月と い う入院期間中, 著明な意識障害を認 めず に ,

頭皮上の 広汎 な領域 に 4 ～

5 H z の β リ ズ ム を 持続的

に 呈 した 症例で あ り , 従来の 報告 と趣きを真 に して お

り , 鑑別診断上有意義 と思わ れ た の で こ こ に 報告す る .

症 例

1 8 才 , 男子 . 出生地 は福井市 .

家族歴 : 父は国鉄職員 , 母 は織物会社 に勤務, 同胞

は本人と中学生 の 妹と の 2 人で あ る . 家族歴 に は特記

す べ き こ と はな い .

既往歴 : 生後. す ぐ側頭部 に腫痛が み られ , そ の 内

容 を吸引し て 貰 っ た こ と が あ ると い う . 小学 6 年生時

虫垂炎に 擢患 . 2 年程前 に頭 を な ぐ られ た こ とが あ る

が , 著変は なか っ た とい う .

教育歴 : 新制中学卒 . 学業成績不良 .

現病歴 : 中学卒菓 と同時に . 某電気会社 に 勤務 . 中

学時代 より特 に考え ごと を する と 頭痛 が あ っ た と い

う . 昭和46 年秋 より . 家族 と話 して い て , ｢ 今 , 何 を

話 して た｣ と聞き 返すこ と が 再々 あ っ た . 昭和 47 年 4

A C a s e o f Y o u n g M a n w it h D iff u s e 4 - 5 H z

月 頃より , 別 に 会社 が 嫌い で もな い の に 遅刻するよう

に な っ て き た . ま た そ の 頃より , 時に 頭痛 が あり , 毎

朝 , 夢 と現実 の 中間に い る よう な , ぼ う と し た感じが

午前中
一 杯続 き t 徐々 に そ の 感 じ はう すれ て . 昼食時

に は は っ き りす ると い う . 母親 の 陳述で は特 に午前中

不機嫌 で . 刺激性で , 足を と ん と んさ せ て 怒 っ て いる

こ と が あ り . ま た夜尿も時 にみ ら れた そ う で あ る . 元

来 , 身の ま わ り も乱雑で , 無口 で あ る . 会社 に遅れる

の は , 朝 食 に3 時 間も要す るよ う に な っ て き た からで

あ ると 家族 は言 っ て い る .

外来時所見 : 昭和 47 年 12 月 16 日福井県立精神病

院外来を受診し た が t 外来で の 問診 に はす べ て 答え ,

頭が ぼ う とす る と 訴え て は い るが 粗大 な意識障害があ

る と は思え なか っ た . 神経学的検査で は著変 なく , 全

般的 に 挙動が遅く , 身 な り に あ まり 気を っ け て い ない

と い う こ とが 目立 っ た . 脳波検査で は後に 詳述するよ

う に , 4 .5 H z の ∂ リ ズ ム が ほ ぼ全導出 に広汎 に み ら

れ ,

一 応 , 精神運 動発作を疑 っ て l 精査の た め同病院

に 入院する こ と をす ゝ めた . 1 2 月 18 日午後に施行し

た W AI S 知能診断検査で は言語性検査の 評価点 は 28

で IQ は 算定 で き ず , 動作性検査 の 評価点 は3 3 で IQ

は66 . 全 検査の 評価点 は6 1 で IQ は算定で き な い . し

か し , 本検査の IQ 69 以下 は精神薄弱 と み なさ れ て い

る の で , 本例も軽度の 精神薄弱で はな い か と思わ れる .

入院後の 経過 : 昭和 47 年12 月 19 日入院 . 入院後.

看護婦 の 誘導で 起床 し , 午前中頭重感を訴 え , 挙動も

遅 鈍 で , 身辺 も乱雑 に し て い る . 4 8 年1 月2 8 臥 29

日午後 に は頭が ば う と す る , T V の 声 を 理 解 で き な

い . 起 き上 る とふ ら つ く と 訴え て い た . 箱作 りの 作業

R h y th m i n E E G E x t e n d e d o v e r a L o n g

T i m e . K i m i n o ri I s a k i a n d N a ri y o s hi Y a m a g u c hi , D e p a rt m e n t o f N e u r o p s y c h i at r y

(D i r e ct o r : P r of . N . Y a m a g u c hi), K a n a z a w a U n i v e r si t y S c h o o l o f M e d i c i n e . T e t s u r o

M u k ai , F u k ui P r ef e ct u r al P s y c hi at ric H o s p it al (D i r e ct o r : D r . K . I s a k i) .
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も他人の 3 倍 もの 時間 を要 し ･ し ば らく手を休 め る
こ

ともあ っ た ･ 3 月 に 入 っ て か ら･ 頭重感が と れ ,
こ の 頃

すっ き りし て 朝 は自分 か ら起きれ る よう に な っ た と言

ぅように なり.
t 3 月 5 日退院 した ･ 治療と して t 午前 中

の昏蒙 t 不機嫌, 刺激性を 改善する目的 で , ガ ミ ペ タ

_ ル , ル ミ ナ
ー ル

, テ グ レ ト
ー ル

, オ ス ポ ロ ッ ト . フ

ェ ネ トラ イ ド, ヒ ダ ン ト
ー ル な どの 抗て んか ん 剤を

投与し たが , 脳波 な ら び に臨床症状 に明瞭な影響
が み

られず. わずか に ヒ ダ ン ト
ー ル で 昏蒙状態の 改善が み

られた , 以下 , 入院後 の 検査成績 に つ い て 列記する ･

入院後の検査成績

脳脊髄液所見 : 47 年12 月26 日 の 検査で は . 初圧

175 m m H 2 0 , 5 c c 排液 し て155 m m H 2 0 , Q u e c k e n
-

st ed t 現象 い ) , 水様透明で . 細胞数 3/3 , 総 雪 白畳

29 m g/ d L , N o n n e
･ A p el t 反応 (

-

) . P a n d y 反 応

仁 ) , 高田■ 荒反応 は9 本目よ り沈鼠 色謂は正常型

であ っ た . 4 8 年3 月 1 日 の 検査で も水様透明 , 細胞数

6/ 3 . 絶望白量 34 m g/ d L , N o n n e ･ A p elt 反応(
-

) ,

P a n d y 反応 (
-

) で あ っ た .

脳血管写 ( C A G) , 脳 ス キ ャ ン : 福井県立病院脳神

経外科 で行 な っ た C A G , 脳 ス キ ャ ン で は S p a C e -

ta ki n g l e si o n はなく . t u m o r s t ai n , 動 静 舵 奇形も

否定さ れた .

気脳写 (P E G) : 加圧式気脳写で は第3 脳室 の 軽度

の拡大を認め る以外に は著変 ない .

血液検査 : 肝機能検査 で は曹変なく . 尿素窒素そ の

他の生化学的検査で も異常 なく , 48 年 1 月20 日 の 血

糖検 査 で は , 空 腹 時 75 m g/ d L 食 後 60 分

87 m g / 山 , 1 20 分 87 m g/ 削 で ある . 赤血球数 , 白血球

数, 血色素量等に も著変 は認め られ な い .

脳波所見 : 十数回 に わ た っ て脳波検査 を行 な っ た

が, そ の 全般的な特徴 と して . 全導出 に 4 . 5 H z の β リ

ズムが み られ , 特に 単極導出で は . F ( 前 頭) , C ( 中

JL ､) , P ( 頭頂) に お い て そ の 振幅が大で あ る . 左の T

(側頭) . 左の 0 ( 後東) だ け に β リ ズ ム が 出現 す る こ

ともある . 双極導出で は a T ( 前側頭)
-

m T ( 中側頭)

の導出に ∂ リ ズム が 顕著で あ る . 光刺激 , 開瞼 に よ っ

て . ∂リ ズム が
一

時抑制さ れ る こ と も あ る が , 無影響

の 時もあ る .
ブ ド ウ糖注射 ある い は食後 で も∂ リ ズ ム

にあまり 変化 はみ ら れ な い . 日 に よ っ て ( 48 年 1 月9

臥 1 月11 日 , 1 月 29 日) . ∂ リ ズ ム の 出現が乏 し い

時もあ る . 終夜睡眠脳波記録( 48 年 2 月 27 日) で は ,

入眠す る に つ れて β リ ズム は消失 し , 睡眠脳波 が そ れ

にと っ て か わ っ て い る . し か しR E M 期 に 入 るま た は

R E M 期が 終る前後 に再び β リ ズム が み られ , 不規 則
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の 形を呈す る こ と もあ っ た . 以下 , 主な脳波記録 に つ

い て 図示す る .

図 1 は 48 年 1 月5 日 の 覚醒 ｡ 閉瞼時の 単極導出記

録で あ るが , 約 4 . 5 H z の , 振幅 40 ～ 90 〟Ⅴ 前後の ∂ リ

ズム が 広汎に 全導出に み ら れ る .

図2 は図1 に 引諷続く言己録で t 開瞼を命ずると 閲瞼

と同時に ∂ リ ズム は ブ ロ ッ クさ れ , 不塊朋な基線の 動

揺 と , 低電位の 速綾 な ら びに 徐波が み られ る .

図 3 は図1 . 2 と 同 一

日の 双極導出記録で t主 と して

F p
-

F ( 前頭極
一 前頭) , P

- -

0 ( 頭頂
一 後頭) . a T

-

m T ( 前側頭 一 中側頭) の 導出に . 速波を重畳 し た約

4 . 5日z の β リ ズ ム が み られ . 3 H z の 光刺激 で は 刺激

中 こ の β リ ズム の 出現が ブ ロ ッ ク さ れ て い る .

図 4 は 1 月9 日 の 単極導出記録で あ り , 同じく全導

出に約4 H z の β リ ズム が 広汎に 出現 し て お り , 6
-

4 の 暗算で β リ ズ ム が 一 時抑制さ れ るが , ま もなく 不

規則 な徐波 の 出現が認め られ る .

図5 は1 月 24 日 の 記録 で , 図1 より 約20 日を経過

して い るが t 依然 と して 全導出に 4 .5 H z の β リ ズム が

出現し て お り , 特 発 性低血糖症 と の 鑑別診断 の た

め , 20 % ブ ド ウ 糖液 20 c c を静注 した が , 注射後も相

J A 札 5

R F
ノ

､
ハ
レ｢ ノ叫/

図1 覚醒 ｡ 閉瞼時の 単極導出記録 R : 右 . L :

左 .
F p : 前 頭 梅 - F : 前 頭 . T : 側

頭 , C : 中 心 , P : 頭 頂 . 0 : 後

頭 , E O G : 眼球運動
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E Y E S O P E N J A 札 5

L F
-
-
､

･一J へ～ヽ
へ

R T

R C
､

一

､
′ 岬 叫 ㌦

｣ C
V ㌔′爪♪ハ√ ～ イ

V
､ ～

､ ′
J ㌔ ∧ 人 叫 ㌧

R P W 岬

図2 関瞼刺激 に よ る脳波変化

3 C / S E C P . S . J A N 1 5

図3 3 c / s e c 光刺 激 に よ る脳波変化 . 双 極 導出記

録 . a T : 前側頭 . m T : 中側頭

… ▼ ▼ ‥ ‥ ･ 間
仰 仰 十

冊 ･ …
▼
▼ ¶

R T
′へ
ノ
～ ぺ

仰

｣ C
〈 ノ} V

､
〉 ヽ
ノ
ー

へ V J
) ､
､
′＼ ′

図 4 暗算 に よ る脳波変化

A F T E R I N J E C T1 0 N G L U C O S E

図 5 20 % ブ ド ウ糖液静注後 の 脳波
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変らず ･ 4 ･ 5 H z の ∂ リ ズ ム が連続 して 出現 して い る ･

2 月27 日夜か ら 28 日朝に か け て 終夜睡眠脳波記録

を行な っ たが l 図6 に 示し た午後9 時 57 分の 覚醒時の

ポリ グチ フ で は , 左右の 側面( T) な ら び に 双極導出(P

- 0 ) で , 振幅の 左右差 はみ ら れる が t 全導 出に 4 ･ 5 H z

の ∂リ ズム が連続 して 認め ら れ る . こ の β リ ズ ム は覚

醒か ら睡眠 に 移行す る に つ れ て t 次第 に 消失 し - 図7

に示した午後11 時19 分 の , 癌波 ( h u m p) や 13 H z の

睡眠紡錘波 ( Sl e e p s p i n d l e) が み ら れ る睡眠第
2 期

( s ta g e 2 ) に は 4 ･5 H z の β リ ズム は全 く認め られ な

い . さ ら に 第 3 期 , 第 4 期 と 睡 眠 が 進 む に つ れ

て . 4 .5 H z の β リ ズ ム は 見 ら れ な い ･ 図 8 は

el e c t r o o C u l o g r a m ( E O G ) に 早 い 眼 球 運 動 ( r a pi d

e y e m o v e m e n t s ) の み られ る午前2 時 45 分 の R E M

期の ポ リ グラ ム で あ るが , 脳 波に は低電位の 不規則な

針波がみ ら れ るが 明瞭な リ ズ ム 形成 は認 め られ な い ･

とこ ろが R E M 期の 終り と み られ る2 時 48 分 の 記 録

( 図9 ) で は , 脳波 に 4 . 5 H z の β リ ズ ム が断続的 に出

現し て い る . そ して , 右の 頭頂( R P) , 左の 後頭( L O)

の導出に み られ る よ う に , ∂彼 の 前に 低電位 の 頼波 が

みられ る フ ァ ン トム 辣徐波を形成す る こ と もあ る ･

囲10 は退院後の 外来通院時の 3 月2 8 E] に記録 し た

脳波で ある が .
`
こ れ ま で 認 め られ た 4 . 5 H z の 中等振幅

の βリ ズ ム は み られ ず , 不規則な低電位 の 6 ～ 3 日z の

L T- 1
､
J lノ～＼ 嘲 ハ ヘヘ

5 0J ｣ V

図 6 覚 醒 期 の ポ リ グ ラ ム . R E S P : 呼 吸 曲

線 ,
E M G : 棟筋 の 筋電図
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徐波が み られ る . しか し . 過呼吸賦活を行なう と . 図

11 に 示 した よ う に . 4 . 5 H z の β リ ズム が 掛 こ側 頭 か

ら後頭 に か け て 明瞭 に 出現し てく る .

な お . 参考の た め に 家族の 脳波も挨査 した が , 48 年

S T A G E 2

L T

l = 9 R 肌

R C " ,

-
､一ん v √- へ ¶ 仙

L ｡
へ
♪
･
J J= ■ ㌦ 山

㌦ 叫 叫 ル レ 仰 宮 川 爪 小

L P

R O

L O

R P - O

L P _ O

R E S P

E M G

∈O G

図 7 麿眠第2 期 の ポリ グラ ム

S T A G E R E M

図 8 R E M 期 の ポ リ グラ ム

∵
5 0 〟∨

l S E C

2 : ヰ5 A 絨

∵ 5 0 Ì ∨

l S E C
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2 月 8 日の 母 . 2 月 10 日の 父 . 3 月5 日の 妹 の 脳波の

い ずれ にも異常所見 は認 め ら れ なか っ た .

心理 検査所見 : 前述 した ご とく W A I S 知能診断検

査 で は全検査評点6 1 で IQ は求 め ら れ な い が 軽度 の

S T A G E R E M 2 : 4 8 硯

5 0 〟V

図9 R E M 期の 終り 頓の ポ リ グラ ム

M A R . 2 8

… -･----
W ‥･･--･--一
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図 10 4 ～ 5 H z β リ ズム 消失時 の 脳波

精神薄弱 が疑 われ る .

ク レ ペ リ ン精神作業検査で は作業量 は B 級で ある .

M M PI で は ･ プ ロ フ ィ
ー ル で 心気症尺度 ( = s) と精

神衰弱性尺度 ( P t) が 高い ■ 身体的 な強迫観念をもっ

て い る と い え よう ･ そ して 疑 問点( ?) の 尺度の 高点も.

精神集中 の 不能を示すと と らえ る こ と が で きる .

R o r s c h a c h テ ス トで は , 反応数( R) が 4 個で あり.

極め て 少 な い ･ 何 らか の 不安 の 存在が考え られ る . ま

た拒否 ( R ej) が6 個 あ る ･ R ej は抑う つ 傾向. 不安か

ら生 じ ･ 社会 へ の 適応力の 欠如を あ らわ すと考えられ

る .

考 察

本症例の 臨床症状を要約する と . 通常 の 神経学的検

査で は著変な く , 午前中 , 動作が緩慢 で , 昏蒙と もい

う べ き 軽度の 意識障害が疑わ れ る が質問に は応答可能

で あ る ･ 脳波 で は , 午前 . 午後, ブ ド ウ糖注軋 摂食

等に もか か わ らず . 4 . 5 H z の ∂ リ ズ ム の 連 続牒 示す

が 一 関瞼 , 光刺激 , 計算に よ っ て 一 時的 に β リ ズム が

ブ ロ ッ ク さ れ . ま た夜 臥 睡眠に移行す る に つ れて消

失 し ･ R E M 期 の 前後 に間歌的に出現す ると い う特徴

あ る 所見が認 め ら れ た . 外来な ら び に 入院期間中, 痙

攣発作 は 一 度 も認 められ な か っ た
.

さ て ∴痙攣 を伴 なわ ず , 自動症 や意識障害を主徴と

I MI N 3 0 S E C D U R IN G H
.
V

叫

._
∵ 5 0J JV

図 1 1 過 呼吸賦活 ( R V ) に よ っ て 4 ～ 5 H z ∂ リ ズ

ム の 再現
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す る 精神運 動発作 の 発作時脳波 に つ い て 一 連 藤

( 1957 )
21
は次の 4 型に 大別 して い る ･ す な わち ･ 1 )

発作開始と と も に 4
～ 8 H z の 振幅の 大 き い 比較的規

則正しい･徐波
が , 発作の 期間を 通 じて 持続す るもの( 第

Ⅰ型) , 2 ) 発作期間を通 じて不規則な徐波 が連続す る

もの ( 第Ⅱ型) ･ 3 ) 発作開始と ともに 脳波 が平坦
な波

形とな るもの (第Ⅲ型) ･ 4 ) 発作中脳波 に い ち じ る し

い 変化が 認め られ な い も の( Ⅳ型) , で あ る ･ と こ ろ で t

ゎれわ れの 症例の 脳波 は 4 . 5 H z の β リ ズ ム が 広汎 に

連続し て み ら れ る もの で , 波型か ら い え ば遠藤の 第Ⅰ

型の範噂に属す るもの か も知れ な い ･ し か し ･ 第Ⅰ型の

臨床症状 と して 遠藤は . ｢ 意識状態と脳波像 の 対応 と

いう点か らみ る と発作開始と と も に精神活動 は著 しく

障害さ れ , 呼名や質問 に 全く反応 を示さ な く な り ･ 口

をぴち ゃ ぴ ち ゃ さ せ た り , 舌な めずり をし た り , 無意

味に 四肢を動か す な ど . 分化の 程度 の 低い 自動運動が

わずか に保 たれ て い る に す ぎな い 状態 , す なわ ち . 外

界の 受容お よ び外界 へ の 表 出など
"

意識す る はた ら き

,-

の 全体が 強く障害さ れ , そ の 意味で 高度 の 意識混濁

が基底に 存在すると 考え られ る状態で あ っ た . こ の 場

合に は脳 波上高振幅の 徐波群 が記録さ れ て い る ･ こ の

脳波像 は強い 意識障害 に対応するもの と い え よ う ｡ ｣ と

述べ て い るが . わ れ わ れ の 症例 で は , 4 .5 H z の β リ ズ

ム がみ られ る に もかか わ らず応答可能で あ り , 遠藤 の

い うよう な精神運動発作時の 脳波 と は性質を異 に する

もの で は ない か と 考え られ る .

また , 特発性低血糖症
帥
や膵小島腫瘍( 血S u l o m a )

5 1

にお い て , 高振幅の 8 ま た は 針帯域の 徐波活動が み ら

れる . と こ ろで ,
R o s s と L o e s e r ( 1 9 51 )

3 )
は特発性

低血糖症患者に 5 時間 ブ ド ウ糖 ( 100 g) 負荷試験 を行

い , 血糖値 と脳波所見 との 関連性 に つ い て検討 し た結

乳 両者の 関係に 著し い 個人差を認 め ,
こ れ を 3 群 に

わけて い る . す な わ ち ,
Ⅰ群 は血糖値 の 生理 的変動 内

( 70 ～ 1 0 0 m g / d り に お い て 脳波の 正常 と異常の 動揺

を示すもの , Ⅱ群 は正常脳波を維持す る の に 極め て 高

い 血糖値 を必要 とす る もの , Ⅲ群 は非常 な低血糖値で

も脳波が安定し て い るもの で あ る . しか し , 特発性低

血糖症に して も , i n s u l o m a に して も . 高張 ブ ド ウ 糖

液注射に よ る血糖値 の 上昇に 伴 っ て 脳波の 改善 がみ ら

れる が t わ れ わ れ の 症 例 で は 空 腹 時 血糖 値 は

75 m g /
′

引 で あ り , 2 0 % ブ ド ウ 糖 注射 に よ っ て も

4 .5 H z ∂ リ ズ ム に 何 等の 変化 もみ ら れ な か っ た こ と

より , 低血糖に よる 脳波変化と は思わ れ な い .

最 近Ⅰくu hl o ら ( 1 96 9 )
1)
は .

"

T h e 4 - 5 c/ s e c

r h y th m
"

と 題し て , ドイ ツ で み られ た こ の リ ズ ム を 呈

する症例 40 例 を ま と めて . 次 の 9 項目の 特徴 をあ げ て

い る . すな わ ち . 1 )周波数 は 4 ～ 5Ii z で あ り . α リ ズ

ム と倍数関係 が な い , 2 ) 振 幅 は 20 ～ 12 仙 Ⅴで あ

る . 3 ) 分布は α リ ズ ム の そ れ と必ずしも
一 致せ ず . 後

頭の み . 後頭と頭頂 . ま た 後頭 と側頭で あ る. 4 ) 開瞼

で ブ ロ ッ クさ れ る . 5 ) 閉瞼です ぐ再現せ ず , α 波 が

暫時続 い て か ら再現する , 6 ) 聴 ¢ 触 ｡ 視覚刺激 で容

易 に 抑制さ れ る , 7 ) ただ し , 反復光刺激 で は刺激 が長

く な ると抑制さ れ なく な る , 8 ) 睡 眠中 は出現 し な

い
t 9 ) 反復 し て検査し て も. い つ も同じ よう に 出現

し , 個人的特徴 ともい え る もの をもっ て い る , で あ る .

わ れ われ の 症例 の 脳波も, こ れ ら K u h l o ら の あげた 渚

特徴 を満足さ せ る もの で あ る が , た だ 4 .5Ii z β リ ズ

ム の 分布が K u b l o ら の 症例 よ りも広汎で あ る こ と と .

通常の 睡眠中 は消失するが , R E M 親の 前後 に 断続的

に 出現す る と い う と こ ろが 異な っ て い る .

わ が 国で も , 志水ら ( 197 1 )
6 1
ほ外傷性 ヒ ス テリ

ー

と 診断さ れ た , IQ 60 の 2 2 才の 男子例に お い て 後頭

部律動性徐波 ( 4 ～ 5 H z , 30 ～

5地Ⅴ) の 発現を認 め ,

木戸 と申出 ( 19 73 )
71
は大量殺人者 に み られた 後方部

4 日z 律動の 1 例 を , ま た 藤田 ら ( 19 76 )
8】
は後頭部 に

4壬i z 徐波の 認め ら れ た分裂病 の 1 例を そ れ ぞ れ 報告

して い る . 後頭部に み られ る徐故 に つ い て , A i r d と

G a s t a u t (1 9 59 )
9J
は 4 群 に わ け て い るが , そ の 第3 群

に 属 す る と 思 わ れ る 4 ～ 5 注z リ ズ ム に つ い

て ,
V o g el と G 8 t z e (1959 )

t O) が初 めて詳細 に記述 し .

そ の 後 t 前述 し た ごと く K u h l o ら
l】
が 40 例 に つ い て ま

と めて . そ の 特徴 を明 らか に した もの で あ る . K u b l o

ら に よれ ば , 脳波被検者の 0 .02 5 ～ 0 .07 5 % にみ られ

る も の と推定 さ れ . 男性 に多く( 28 : 1 2 ) , 10 代 より

み ら れ中年以後に は認 め られ な い . か か る リ ズ ム が 発

生す る神経生理学的メ カ ニ ズ ム に つ い て は不明で あ る

が , α リ ズ ム の そ れ と は異な るもの と考え て い る .

一

卵 性双生児 に か か る リ ズ ム が
一 致 して み られ る こ と よ

り ( K u h l o , 1 9 67 ,

川
,
た だ しそ の 原図で は後頭よ り も

前頭 , 前中心 , 頭頂 に お い て 4H z リ ズ ム が 著 明 で あ

る) . 発 生学的 な基礎が暗示さ れ る が . 兄弟. 親子 に 出

現 す る率が甚 だ低 い の で 単純 なメ ン デ ル 様式の 遺伝の

確認 はで き な い と し て い る . こ の 4
～

5 H z リ ズ ム を も

っ た 40 例の 臨床診断 をみ て み ると . 神経学的ま た は精

神医学的 に 異常な し が 10 . 知 的欠陥ま た は遅滞 が 9 ,

精神病質的人格ま た は神経症的敏候が 8 , 偏 頭痛 ま た

は頭痛 が 5 , 精神病が 5 , て ん か ん発作 が■
･

4 . 脳 振 と う

また は脳 挫傷が 3 , そ の 他種 々 の 診断名が っ け ら れ て

お り ( 数字 が披換者の 数 より 多い の は .
一 人の 被検者

に つ い て い く つ か の 診断名が っ い て い るか らで あ る) .

一 定 の 関係は な い が . 外因 も考え られ る と して い る .
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ごく 最近 Z a n g e m ei s te r と B u s h a rt ( 1 97 7 )
12 )
は , 13

年 間に わ た る脳波検査か ら0 . 19 % に こ の 脳 波 が み ら

れ ると し ･ 男性 に 多い が 統計的 に有意差 なく , 臨床診

断 と して 偏頭痛と血管性頭痛が最も多か っ た こ とを報

告 して い る .

われ わ れ の 症例で は軽度の 精神薄弱が あ り , 出生時

産壇と推定 され る既往もあ るが ∴痙攣発作を認め た こ

と はな く ∴軽度の 昏蒙状態を呈 し て い る と推定 さ れ る

時で も応答可能 で あ り , 約 3 ヵ 月 問 の 入 院期間中

4 ･ 5壬1 z の β リ ズム が 継続 し て み ら れ たと い う こ と は ,

個人的な樽故ともい え る もの で . 発生学的ま た は遺伝

学的な免囚も想定 され る が . か か る リ ズム が加令に伴

っ て ど の よう に 変化す る か
, 今後 の 経過観察が必要と

思わ れ る .

結 論

症例 は1 a 才男子 , 某電気会社に勤務 . 昭和 47 年4

月 頃よ り , 夢 と現実の 中間 にい る よ う な , ば う と し た

感 じが 午前中 一 杯っ づ き , そ の 間不機嫌 で . 刺激性で

あ っ た .

同年12 月 16 日福井県立精神病院受診 . 脳波検査 で

4 ･ 5 E z の β リ ズム が 広汎 に み ら れ , その 後の 入院中の

再 々 の 脳波検査で も ほと ん ど毎回 4 .5 H z ∂ リ ズ ム が

み られ t 開 臥 光刺激 , 暗算 に よ っ て 一 時的に抑制さ

れ るが
･
その 反復刺激で は抑制さ れ なく な る . 高張 ブ

ドウ糖注射 に よ っ て も変化せず . 終夜睡眠脳波記録で

は睡眠第 2 期か ら こ の リ ズ ム は消失 し, R E M 期 の 前

後 に断続的に 出現 した .

脳脊髄液 , 脳血管写, 脳 ス キ ャ ン で ほ著変 なく . 気

脳 写で第 3 脳室 の 軽度 の 拡大が み ら れ た . W A I S 知能

診断検査で は軽度の 精神薄弱が疑わ れ る .

こ の 脳 波 は K u h l o ら ( 196 9 ) の 4 ～ 5 c / s e c

r h y th m に近似する もの と思わ れ る が
, 分布が や ゝ 異

な り . 今後の 検討を要す るもの と 思う .
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広汎性 に 4
-

5 E z リズ ム の 脳波を長期間呈 した 1 青年例 597

r h y t h m ･ H e w a s a d m itt e d t o t h e F u k ui P r ef e ct u r al P s y ch i a t ri c H o s p it al o n D e c e m b e r 1 9 ･

1 9 7 2 . T h e E E G e x a m i n ati o n w a s t ri e d r e p e at ed ly d u ri n g a b o u t t h r e e m o n th s
'

h o s p it ali z a ti o n an d t h e d iff u s e 4
- 5 H z r h y th m w a s al w a y s d e m o n s t r at e d ･

O p e n i n g o f th e e y e s , p h o tic s ti m ul ati o n a n d m e n t al a ri t h m eti c s u p p r e s s e d

te m p o r a ril y t h e 4
- 5 H z r h y t h m , W h i c h w a s n ot al w a y s b l o c k e d , h o w e v e r ･ b y r e p eti ti o n

｡f th o s e s ti m ul ati o n s . T h e i n t r a v e n o u s i nj e cti o n of 2 0 p e r c e n t d e x t r o s e al s o d id n o t

c h a n g e t h e 4
- 5 H z r h y t h m . A ll - n i g h t r e c o r di n g s of E E G w a s c a r ri e d o u t a n d t h e 4

- 5

H z r h y t h m di s a p p e a r e d at t h e sl e e p s t a g e 2 a n d c o n ti n u e d t o d i s a p p e a r at th e st a g e s 3

a n d 4 . A t t h e b e g i n ni n g a n d t o w a r d s th e e n d of th e s t a g e R E M , h o w e v e r , th e 4 - 5 H z

r h y t h m r e a p p e a r e d t e m p o r a r il y .

E x a m i n ati o n s of hi s c e r eb r o s p i n al 且uid , C a r O tid a n g i o g r a p h y an d b r ai n s c a n ni n g

r e v e ale d n o e v i d e n c e o f a b n o r m alit y , b u t a p n e u m o e n c e p h al o g r a p h y i n d ic at e d sli g h t

dil at ati o n of h i s t h ir d v e n t ri cle . T h e W e c h sl e r A d u lt I n t elli g e n c e S c al e ( W A IS) w a s

i n di c ati v e of hi s m i ld m e n t al r et a r d ati o n .

It w a s t h o u g h t t h at s u ch f e a t u r e s of t h e 4
- 5 H z r h y t h m of t h i s p a ti e n t w a s al m o st

si mi 1 a r t o t h e d e s c ri p ti o n s r e p o rt e d b y K u h l o e t al . ( 1 9 6 9) , b u t t h a t o nl y th e t o p i c al

di st ri b uti o n o f t h e r h y t h m d e m o n st r at e d b y u s w as d i ff e r e n t f r o m t h at of K u h l o et al ･

O f t h i s di ff u s e r h y t h m w e w ill m ak e f u rt h e r st u d i e s .


