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論 文 内 容 の 要 旨

著者は過去6年間に95例の熱性蓮華患児を経験し, このうち61例について観察期間中2回以上脳波検査

を行なった｡

症例の選択にあたっては, 初診時までに無熱性蓮華のあったものは除外し, また中枢神経系の急性炎症

やその他1｣叫区神経系のあきらかな異常の認められるものも除外した.

95例のうち66% は男児であった｡ また78% が 3才未満で発病 していたが, 5才以上の発病も7 % に認め

られた｡ 両親あるいは同胞に熱性窪肇を有する症例は32% であった0

熱性痩肇を発現した症例の大多数は急性気道感染症の第 1 日目におこり, 体温は380- 39oC 台のものが

多く, 殆んどが数分間つづく全身痘肇であった｡

88例にのベ169回の脳波検査を行なった｡ 正常脳波像121, 境界脳波29, 異常脳波像21であった｡ 痘肇発

現から脳波検査までの目数と脳波所見との問には認むべき関係がなかった｡ 一方, 脳波検査までに経験し

た症輩の回数が多い場合の脳波には, 異常を示す例が多く, 1回のみのもの (41例) のうち正常でないも

のが15% あったのに対し, 4 回以上のもの (71例) では37% が正常でなかった｡

2 回以上脳波検査がなされた61例について, 脳波の綜合所見と臨床像との関係を調べるため, 症例を4

群に分けた｡ 即ち, A 群 (正常群) はすべての脳波が正常であるもの, B 群 (改善群) は初回正常でなか

ったが, 後に正常化したもの, C 群 (境界群) は初回の検査が正常または境界像で, 後に境界脳波と判定

されたものであり, D群 (異常群) には初回異常を示し, その後も正常とならなかったもの, および初回

の成績には関係なく後に異常を呈したものを含めた｡ 各群はそれぞれ40, 9 , 6 , および 6 例であった｡

成績は次のようであった｡

1 ) 発病年齢最後の発作の年齢については, 各群の問に認むべき差異はなかった｡

2 ) 発作が 1 回のみで終った14例は, 1例を除いて脳波は常に正常であった｡ これに対し, 発作回数の

多いものほど能披像の異常または悪化がみられた｡
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3 ) 最近の発作以後の無発作期間の長短は, 脳波像の推移と明らかな関係がみられ, また観察期間中の

痘肇発作の有無またはその回数も同様の関係があった｡ 即ち無発作の期間の長いものほど, あるいは観察

期間中の発作の回数の少いものほど脳波像は良好であった｡ そこで 2 回の検査の問に介在 した窪肇発作が

脳波に与える影響を調べるため, 症例をこの期問の問に発作のあったものと, なかったものとに分け, 脳

波像の悪化したものと, 改善を示したものとの割合を比較してみた｡ 発作のあった25例では悪化例32% ,

改善例24% であり, 発作のなかった36例では悪化例, 改善例ともに 8 % であり, 両者の問には一定の傾向

はみられなかった｡

4 ) 蓮華発作の持続時間の長短については, 脳波像との問に有意な関係は認められなかった｡

なお, 95例中5例は現在てんかん様であり, うち 3例は無熟達輩をみるが, ほかの 2例は未だ有熟時の

みに蓮華を来す症例である｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

熱性けいれんは, てんかんとの関連性の有無が論ぜられるようになってから, とくに注意をひいている

が, その予後, 本態を論ずるためには臨床経過't 脳波像の推移を長期にわたって観察したうえで論ぜられ

なければならない｡ 著者は95例の熱性けいれん児の経過観察と88例, のベ169回 (うち61例については 2

回以上) の脳波検査をおこなった｡ 正常脳波ないし境界脳波それぞれ121例, 29例に対 して, 異常脳波は

21例に認められた｡ 脳波像の推移と臨床上の経過および転帰と対比してみて, 次の諸点があげられた｡

1 ) 観察期間中にけいれん回数の多いものほど異常脳波を示した｡ 2 ) 2 回の脳波検査問に起こったけい

れんの程度ないし回数が第 2 回目の脳波像にいかに影響するかを検討した｡ その結果, けいれん発作のあ

った25例のうち, 脳波像が悪化したもの8/25に対 して改善例は6/25で, 両者間に大差がなく, また一方,

発作のなかった36例においても, 悪化例と改善例ともに 8 % であって, ここにも差が認められなかった｡

すなわち, 熱性けいれんの発作そのものが脳波像を悪化させるということは認められなかった｡ 3 ) 熱性

けいれんは潜在性てんかんに因るという説 もあるが, それを支持する成績はえられなかった｡ しかし, 95

例中 5例にてんかん様発作をみ, うち 3 例に無熱性けいれんをみることは, 発熱を動機とするけいれんの

うちに両者が混在しうるものと思われた｡

本論文は, 学術的に有益であり, 医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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