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1.緒 言

日本脳炎を始めとするウイルス性一次性脳

炎は現在なお特異病原的治療法がなく,仮 令

幸に生命 を と りとめて も,可 成高率 に後遺

症1) 2)を のこす点で,現 在で も小児科臨床 の

難題の一つである。

さて臨床家にとつて脳炎の脳内病的過程の

拡がりを把握するには,従 来は神経学的症候

に頼 る以外にはな く,い わゆる臨床検査手技

は殆んど無力という他はなかつた。

この意味に於いて脳波は客観的に脳炎の脳

内病的過程を表現 し,か つ急性期を過ぎて後

の経過を も適確に反映 し予後を判定する上で

極めて鋭敏有力な武器と考えられる3)-7)。

最近では臨床上何等中枢神経侵襲の徴候の

ない小児疾患に於いて も,脳 波上可成 りの率

に異常所見が認め られ,潜 在性脳障害の存在

が明 らかにされる様にさえなつている8) 9)。

しか しながら現在 も脳炎に関する脳波学的

研究は乏 しく,殊 に日本脳炎の脳波について

は下田10),谷11),等 数編にすぎず,し かも年

余の長期間に及ぶ継時的研究は行なわれてい

ない。

われわれは日本脳炎の病態生理を明らかに

し,診 断,治 療,予 後判定等に資する目的で

数年来,本 症の脳波学的研究を行なつて来た

ので,現 在迄に得られた知見の概要をここに

報告する事とする。

2.研 究 対 象

対象は岡山大学小児科に入院 し精査加療せ

る19例 の 日本脳炎患児で ある。年令 は1才4

ケ 月よ り,14才5ケ 月に及 び, 3才 以 下2名

3-6才7名, 6-10才8名, 10才 以 上, 2

名 で あつ た。

なお罹患前,て んかん,精 神薄弱,脳 性小

児麻痺等を有 していたものはなかつた。

3.研 究 方 法

急性期の脳波検査 は,多 くは入院 後直 ちに

行 ない,以 後1週, 2週, 1ケ 月, 3ケ 月,

 6ケ 月, 1年, 1年6ケ 月, 2年, 3年,と

継時 的に追跡 した。

記録時誘発睡眠 は用いず 自然のすがたにて

検査 した。従つ て急性期 には多かれ少なかれ

意識障害を 伴つてい る。

脳波計は三栄測器EG-611型16素 子 記録装

置を用 いた。分析装 置は三栄 測器EA-101型

自動周波数分析装 置を用 いたが帯域区分は,

 1.5-3.5c/sを δ, 3.5-6c/sを θ1, 6-8c/s

を θ2, 8-10c/sを α1, 10-12c/sを α2, 12

-20c/sを β1, 20-40c/sを β2と して ある
。

そ して分析結果 は10秒 区間を6ケ 即 ち60秒 間

を と り,こ れを平均 して各帯域毎の出現率を

Energy%で 表 した。

閃光 刺激 はP. S.-101型 閃光 刺激 装 置 を

用 い前報12)の 方 法 に従 つて行なつ た。

4.日 本脳炎急性期の脳波像

急性期の脳波像は,全 誘 導 に単一律 動性

高振幅 δ波(1-2c/s)が 連続的に現れ,高

度広汎性異常を呈する。部位的には前頭優位

をみるが,局 在性異常は明瞭でな く,広 汎性
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異常である。(第1図).開 閉眼,閃 光刺激,音

刺激に対 しては,全 く反応がみられない。即

ち凡ゆる知覚刺激に対 して不応である。また

痙攣時を除き発作発射を認めないのが常であ

る。

意識障害が仮令軽度であつても本症の脳波

所見は特異的にこの像を示すものである。

第1図

なお髄液中細胞数と脳波異常の程度の間に

は関連は見出されなかつた。年令の差にも無

関係であつた。脳炎の脳波変化は原因の如何

を問わず,脳 波 の著 しいDisorganizationと

徐波化であるが,こ の様に左右対称的に単一

律動性高振幅大徐波を認めることは,日 本脳

炎の脳波の大きな特徴であり,結 核性髄膜炎

麻疹脳炎等の昏睡期にみ られる脳波異常が時

に左右差を示 し高振幅徐波が不規則性である

のに対比 して興味深い。(第2図)

Hubach13)は 日本脳炎以外 の各種脳炎にお

いて急性期に52%に 局在性異常 を認 めてい

る。

第2図

また仮令記録時,意 識障害が未だ軽度の時

相であつても矢張 り上述の典型的な脳波異常

がみられるのが常であるから,夏 季の無菌性

髄膜炎20)との鑑別 に応用 され 得る。第3図

は,無 菌性髄膜炎の嗜眠状態の脳波であるが,

日本脳炎急性期の脳波像とは,著 しく異り異

常度が軽い事が注目される。

第3図
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日本脳炎 に於 いては,病 初期か ら既 にかか

る両 側性単一律動性大徐波が現れ る点 は,本

症に於いて,一 次的侵襲部位 が皮 質下 の中枢,

特 に上 行性網様 体賦 活系14)で あ ることを示唆

す るもので あろう。

下田10)は 病 初に β波が 多 くみ られ ると し,

これを欝血 及び急性血管 周囲浸潤に帰 せ しめ

ているが小児ではみ られない。

なお急性 期Flat pattern (Silence electrique)

を 呈 す る場合 には予後極め て重篤で,死 期 の

近い ことを示す所見で ある。(第4図)

第4図

さて乳幼児に於いては,脳 炎の初期には,

臨床診断が困難な場合 もあるが,脳 波検査は

何等の副作用なく行なえる利点 もあるから,

脳侵襲の疑われる場合には,手 軽に診断の助

として応用されるべきと考える。

第5図

5.亜 急性期の脳波像

個々の症例について継時的脳波学的検索を

加えてみると,第5図 に示す如 く,発 病第2

週頃から上述 した高振幅 δ波の間にθ波帯域

の不規則徐波の混入をみる様になる。

発病1ケ 月後の頃には既に多 くの症例に於

いては,髄 液細胞増多は消退 しており,中 に

は,臨 床的には全 く正常に回復 している例 も

ある。しか し脳波上では全例明かに異常所見

を示しており,高 振幅 δ波は殆んどその影を

ひそあているが,全 領野に不規則性高振幅 θ

波が,優 勢にみられる。即ち中等度広汎性異

常である。(第6図)

第6図

Gibbs5)は 脳 炎 に於 いては,そ の 種類 の 如

何 を問わず,急 性期,亜 急性 期に正常脳波を
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示す ものはないとのべているが,わ れわれも

全 く賛成である。

6.日 本脳炎回復期の脳波所見

発病3ケ 月頃から後頭部に断続的乍らα波

が出現 してくる様になる。 しかし連続性,出

現度ともに不良 であり,広 汎性律動異常(θ

波優位)を 示す。かかる基礎律動は開閉眼に

対 し反応 しない。

更に6ケ 月後頃になるとα波がかなり多 く

第7図

第8図

な り明 らか に α リズムを 形成 す るのがみ られ

るが,な お散発性に高振幅徐波 が混在 してい

る。 これをDyarhythmiaと した。(第7図)

 これ 以後次第 に α波が増加 して来 るが,そ

れ等 はなお開閉眼に不応で あ り,時 に両側性

θ波叢を認め,過 呼 吸(Hyperventilation)の

Build-upが 大 で ある。

これ等 の異常 所見 が病後 どれ位 の 日時を経

て 消退す るかは,脳 病変 の程度 に従い症例に

よ り異 るのは 当然であ るが,多 くの小児症例

で は最少 ほぼ1ケ 年 以上を要す る様 であ

る。(第8図 及び第9図)。

一般に年長児程回復が早い傾向を認め

る。

臨床的治癒のあとも脳波異常は長 くの

こり脳波の正常化に至る迄には非常に長

期間を要するという事実は臨床の実際に

於いて極めて重要な知見 と考えられる。

第10図 は個々の症例の脳波の経過を示

したものであるが,1年 を過ぎても正常

に復 しない症例が可成 り多 く,本 症の脳

病変の重篤さ,及 びその予後が楽観を許

さない事を如実に物語つていると思われ

第9図
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第10図
Electroencephalographic course of encephalitis in individual cases.

(註,横 軸は時間的経過を示す。η印は発作発射を示す)

る。

従来本症の予後が不良である事

については多 くの報告があるが,

われわれは脳機能障害を脳波学的

に把握する事によつて,そ の経過

並びに予後を客観的に,敏 感に表

現 しうる事を明らかにした。

以上のべた脳炎の脳波の経過を

一括して第1表 に示 した。

第1表 Electroencephalographic Course of Japanese B Encephalitis

順調な経過をとる日本脳炎患児は第1表 の

矢印の方 向に経 過 して治癒に至るわけであ

る。そ して θ波優 勢の時期,ま たはDys

rhythmiaの 時期から後の脳波 の修復過程が

停止 した様な場合には精神薄弱その他の神経

学的後遺症の発生を予測し得る。 これは更に

定量的には自動周波数分析を行なつて,わ れ

われが厳選 した正常小児について求めた年令

別標準値15) 16)と比較する事によつて知る事が

出来る。即ち上にのべた如 く,脳 炎の修復期

の脳波の経過は階段的,漸 進的であり, δ波

優位から θ波優位の時期を経て α波の出現,

そしてその逐次増加という経過を辿るもので

あるが,そ の過程を 自動周波数分析により観

察すると,第11図,第12図 の2症 例にみるご

とく,こ れを客観的定量的に評価する事が可

能である。何れに於いても徐々に脳波スペク

トルが正常化の方向に変動して行 く経過が明

らかである。

なお正常化への時間的経過が早い程予後が

良い事は当然 である。

一方第1表 に於 いて
,点 線 で 示 した 如 き

経過 を とつ て 発 作 発射(Seizure discharge,

 Epileptic discharge)の 出 現がみ られ る場合 に

は早晩てんかん発作の発来をみ るもの と解釈

し得 る。そ して年 余の間隔 をおいて突然,発

第11図
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第12図

作発射が出現する事 もあるから22),本 症の長

期予後についてはなお長年月の検討が必要で

ある。

7.脳 炎 後てんかん(Postencephalitic

 Epilepsy)の 問題

小児に於 いて,脳 炎後に比較的 よ くみ られ

る後遺症 に て ん か ん が あ る事 は 周 知 で あ

る5) 17) 21)。 これは成人に おけるよ りも遙 かに

頻度が高 く重 要であ る。臨床的 には順調 に脳

炎が治癒 し普通 の生活 に もどつていた小児が,

あ る間隔を おいて晴天 の欝 霞の如 くてんかん

発 作を起す事 は小 児科医の間 々経験す る所で

ある。Livingston18)は4158例 の 小児て んか

ん 中約1%, Bamberger-Matthew19)は270例

中13%が 脳 炎 に起 因す る ものであつ た と し

てい る。 われわれが岡山大学小 児科 で最近 経

験 した1400例 の 各種小 児 て ん か ん の 中 で

retrospectiveに 脳 炎が その原 因 とみな された

もの は100例(7.1%)で あつ た。

脳炎後てんかんの発来を未然に予知 し予防

的に適切な抗てんかん剤の服用を行なう事に

よつて,そ の発来を防止する事は極あてのぞ

ましい。特に小児に於いては一回の痙攣と錐

も,脳 障害を更に荷重する可能性があること,

及び治療開始が早ければ早い程発作発射 自体

が抑制し易いからである。この意味に於いて

脳炎罹患後の病後管理に脳波検査が非常に有

力な武器となりうるのである23)。即ち脳炎罹

患後,定 期的脳波検査を行なつている内に,

発作発射の発生をみた場合には速かに適切な

抗てんかん剤を投与 しつつ,更 に頻繁に脳波

検査を行ない,厳 重に発作発射の動向と臨床

経過を追求す べ きで あ る。この様にSerial

 examinationが 特に重要であり,急 性期の脳

波所見のみから予後を予測する事は不可能で

ある。

第13図

第13図 は9才6ケ 月の女児で発病2ケ 月後

にして左前側頭優位にSpikeを みとめた症例

である。この例は家族の非協力の故に抗てん

かん剤の投与が行なわれず,更 に2ケ 月後に

臨床上 大発作 を来し,以 後脳 炎後てんかん

に移行した症例である。また第14図 も脳炎経

過後6ケ 月後の脳波に著明な発作発射の出現

をみとめた3才 の女児の症例である。第15図

は8才 の女児で 日本脳炎罹患後,臨 床的経過

は順調であり乍 ら,罹 患後4年 の間隔をおい

て発作発射が出現した例を示 した。

さてわれわれは脳炎急性期には1～2週 毎,

その後は3ケ 月, 6ケ 月, 1年, 1年6ケ 月,

 2年, 3年, 4年 と脳波検査を反覆 して,本

症の診断治療上の有力な参考としている。処
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第14図

第15図

で最少どれ位の期間が必要であろうか。第2

表はわれわれが経験 した100例 の脳炎後てん

かんに於いて,罹 患後臨床てんかん発作発現

迄の期間をretrospectiveに 調査 したものであ

る。期間不明の14例 を除き86例 中49例(57%)

が4年 以前に発症 している。日本脳炎のみに

限つてみると, 10例 中4例(40%)が4年 以

内に発症 している。従つて脳炎罹患後少 くと

も4年 間は定期的反覆脳波検査が行なわれる

べきと考える。

第2表 Period between onset of encephalitis

 and onset of clinical epileptic seiznre.

8.結 語

日本脳炎の病態生現を明 らかにし,診 断,

治療,予 後判定等に資する目的で19例 の日本

脳炎自験例を基として,継 時的脳波学的研究

を行なつた結果につき述べた。

1)急 性期には両側性前頭優位単一律動性

高振幅 δ波が連続的に出現 し,特 異的な脳波

像を示す。これは本症に於いて皮質下の中枢,

特に上行性網様体賦活系の一次的侵襲の存在

を示唆するものと考える。

2)急 性期を過ぎて後の脳波の修復過程を

検討 してこれを図式化 した。そして脳波,特

に継時的脳波検査により,本 症の経過並に予

後を客観的に把握 しうる事をのべた。

3)そ してこの修復過程の停止をみる如き

場合には,精 神薄弱その他の神経学的後遺症

の発生を予測 しうる事を述べた。

4)継 時的脳波検査は脳炎後てんかんの発

生の予知のためにも極めて有力であり,罹 患

後少 くとも4年 間は定期的反覆検査が行なわ

れるべき事を強調 した。
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ELECTROENCEPHALOGRAPHIC STUDY ON JAPANESE 

B ENCEPHALITIS

with special reference to applicatiou of electroencephalography 

to diagnosis and prognostication.

Eiji Hamamoto, M. D., Shunsuke Ohtahara, M. D., Yoshito Takabatake, M. D.

 Yukio Mukai, M. D., Eiji Oka, M. D. and Minoru Ohno, M. D.

(Department of pediatrics, Okayama University Medical School,
 Okayama,, Japan)

It is the purpose of this paper to present an electroencephalographic study on Japanese B 

encephalitis for elucidating its pathophysiology, aiding its diagnosis and treatment and for 

evaluating its prognosis.

Electroencephalograms of 19 patients admitted to our clinic were investigated in their 

courses of Japanese B encephalitis.

We clinician have had only one method to know cerebral pathology in encephalitis, that 
is to judge on neurological signs and symptoms, and yet it is not entirely reliable. However, 

EEG can disclose pathological process which has been taken place and is going on in the acute 
stage in the brain of the patient and we can grasp whole pathology objectively by EEG. 

Besides this, we suppose we can know the prognosis of the patients more accurately by reading 

EEG than other conventional methods.

In the acute stage, there is a bilateral symmetric monorhythmic continuous high voltage 
delta activity of 1 to 2.5c/s with frontal dominancy. This pattern is very characteristic of 
the Japanese B encepaalitis. This finding suggests that the primary lesion of this disease is 
located in the subcortical structure, especially in the ascending reticular formation of the brain 
stem.

Electroencephalographic findings in the process of Japanese B encephalitis are illustrated 

in Table 1

Patients recover from encephalitis with the EEG findings in the order of 1) to 7) (from 
up to down) shown on the Table 1. in his EEG if the patient follows uneventful course.

We have confirmed it takes about 1year for the patient to follow the above-mentioned 

process and finally attain normal EEG. This is quite different from in the case of aseptic 

meningitis.

If the patient fails to follow the above-mentioned course and stop at some stage in the 

middle, we consider this patient has much possibility to develop mental deficiency or other 

nourological sequelae.

In the case that patient shows epileptic discharge in his EEG during convalescent period, 

we predict this patient will develop clinical epilepsy sooner or later.

We, therefore, think it very important to have successive EEG study at least for four 

years on the patient with encephalitis even after his clinical abnormality clears up.


