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正解は③ Hypnagogic hypersynchronous phase です。

正解率 19/26施設 （73％） でした。

②のPseudo petit mal pattern を選んだ施設が7施設でした。

[ Hypnagogic hypersynchronous phase ]

入眠期過同期性相で小児の入眠期に、前頭・中心部優位であるが
ほぼ全誘導部位にわたって、高電位の徐波が突発性に出現します。

[Pseudo petit mal pattern]

小児の入眠期過同期性θ波と酷似した、不規則で高電位の３～4Ｈｚ徐波の
広汎性の群発からなりますが、徐波群の中に散在性に棘波を数個まじえ、
頭頂部優位に出現します。

基礎律動は9～11Ｈｚ 40～100μVで後頭部優位に出現しており

年齢的に、まず良好と思われます

覚醒時脳波

双極誘導に変えると、左側頭葉付近
で位相の逆転が認められ、焦点の
断定が可能となる

単極誘導では、左半球に棘波が
認められますが、
焦点の場所は確定できない

睡眠時脳波

ローランド溝領域
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[Rolandic discharge]

一側または両側の、ローランド溝領域（中心部Ｃ3、Ｃ4～中側頭部Ｔ3、Ｔ4）に
最大振幅を示し出現する鋭波及び棘波で、睡眠によって増強されます。

開眼・過呼吸により影響を受けないと言われています

正解は④ 波形の出現パターンとしては、Rolandic dischargeの可能性が

考えられる。です。

正解率 25/26施設 （96％） でした。

Rolandic discharge といえば・・・

中心側頭部脳波焦点性良性小児てんかん ＢＥＣＣＴ
（Benign epilepsy of children centro-temporal EEG foci ）

① 発症年齢2～14歳（とくに6～10歳）

② 臨床発作 睡眠時に顔、口の部分発作を呈するのが大部分
⇒顔面半側の間代性けいれん

③ 脳波上、基礎活動ー正常、ローランド領域下部の焦点性棘波ないし鋭波
④ 神経症状認めず、知能正常

などの特徴を示し、予後良好な小児期のてんかんと考えられています。

問題症例の症状は強直間代けいれんで、BECCTの典型では有りませんが

波形の出現パターンはそのものです。
ですから、睡眠にて発作波の出現は多いですが、コントロールは不良とは
言いがたいです。

正解は③ ＦＩＲＤＡ です

正解率は 10/26施設 （38％）でした。

②のanterior bradyrhythmia を選んだ施設が14施設
⑤の①～④以外を選んだ施設が2施設でした。

基礎律動
θ～α波 7～10Ｈｚ

40～80μV

やや全般性に出現

覚醒状態の脳波

FIRDA と anteriol brady rhythmiaの違いは？

＊FIRDA－frontal intermittent rhythmic delta activity

（前頭部間欠・律動性デルタ活動）
＊Anteriol brady rhythmia（AB）ー前頭部の遅い律動

同じ前頭部間欠律動性δ活動ですが、ABは睡眠時に
出現することを特徴とし、FIRDAと区別されています。

問題の脳波は、θ～α波の基礎律動が背景に見られますので、
睡眠脳波では無い＝ABとは言えないと考えます。


