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Serial EEG findings and the Clinical Aspects in patients with
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Abstract：The objective of this study was to evaluate both the EEG findings and the clinical as-

pects of childhood occipital lobe epilepsy, Panayiotopoulos（P type）and Gastaut（G type）

syndromes.　A total of 30 subjects（P type 26, G type 4）were analyzed regarding their clinical 

progress and the sequential EEG changes in the localization of their epileptic foci.　1） onset age, 

for P type it was 4.2 years while for G type it was 8 years.　2）the age of final seizure was 5.8 

years  for P type, and 12 years for G type　 3）the total number of P type seizures was 3 times, 

while G type seizures frequently occurred either daily or weekly.　Though treatment was not 

necessary for 44％ of the P type patients, the G type patients all received two or more types of 

medication.　In P type cases, the EEG foci in most patients demonstrated shifts in their location 

and they became dominant in the frontal area during adolescence.　On the other hand, the EEG 

foci in the G type cases demonstrated no such shift, but instead tended to become either hemi-

spherical or to demonstrate secondary bilateral synchrony.　Moreover, we intend to study the 

optimal therapies for both types of childhood epilepsy in the future.
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　要旨：当科で経験した小児後頭葉てんかん３０例の臨床所見と経時的脳波所見について後方視的に検討し

た．対象は Panayiotopoulos 症候群（Ｐ群）２６例，Gastaut 型（Ｇ群）４例で，平均初発年齢はＰ群４.２

歳，Ｇ群８歳で平均発作回数はＰ群３回でＧ群は週あるいは日単位と頻回だった．最終発作年齢の平均は

Ｐ群５.８歳，Ｇ群１１.７歳であった．Ｐ群の４４％は治療を必要とせず発作が消失したが，Ｇ群では２種以上の

抗てんかん薬を使用していた．Ｐ群の突発波の局在は後頭部に限局せず，中心側頭部，前頭部へと同一症
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は　じ　め　に

１９８２年に Gastaut は，視覚発作から半身けいれんや

自動症や偏頭痛様の頭痛を伴う後頭部に突発波をもつ小

児後頭葉てんかんを報告した１）．一方 Panayiotopou-

los は，幼児期に好発する発作頻度の少ない睡眠時の嘔

吐発作や，眼球偏位を特徴とする予後良好な後頭部に突

発波をもつ小児てんかんを報告した２） �５）．新たに提案さ

れた国際てんかん連盟の国際分類案（２００１）では，小児

後頭葉てんかんを早発型小児後頭葉てんかん（Panayio-

topoulos 症候群）と遅発型小児後頭葉てんかん（Gas-

taut 型特発性小児後頭葉てんかん）の２つに分類してい

る６）７）．Gastaut 型は，Panayiotopoulos 症候群に比し

小児てんかんでは比較的稀なてんかんである．

今回当科で経験した小児後頭葉てんかん３０例

（Panayiotopoulos 症候群２６例，Gastaut 型４例）の臨

床経過と脳波の経年的変化を後方視的に検討したので報

告する．

対　象　と　方　法

対象は，当科で経験した最終発作から３年以上経過を

観察できた小児後頭葉てんかん３０例である．診療録をも

とに後方視的に Panayiotopoulos 症候群（Ｐ群）と 

Gastaut 型（Ｇ群）に分類し，両群の臨床所見（初発年

齢，家族歴，発作症状，発作頻度，最終発作年齢，治療，

予後等）について検討した．また脳波所見について，発

作波の局在と年齢による変化を脳波の記録波形から分析

した．Panayiotopoulos 症候群では経過中に２６例から

記録された発作波の局在を以下の６型に分類し年齢によ

る発作波の局在の変化を検討した．

　

Ｎ：発作波なし

Ｏ：後頭部に限局

CT：中心側頭部

MS：Midline spike

Ｇ：全般性棘徐波

FO：前頭部あるいは前頭─後頭部

結　　　　　果

１）臨床所見

Ｐ群２６例（男１４例　女１２例），Ｇ群４例（男２例　女

２例）で２群とも性差はなかった．２
　

 群の臨床症状の特

徴を表１，２，３に示した．Ｐ群では，熱性けいれんある

いはてんかんの家族歴が６４％とＧ群に比し高率で，発症

年齢は４歳と低かった．発作頻度の平均は３回と稀発で

あった．初回発作のみが４６％と約半数で，６４％は抗てん

かん薬の治療を必要としなかった．一方でてんかん重積

発作を繰り返す症例や抗てんかん薬投与にかかわらず１０

回以上の発作を認める例もあった．最終発作年齢は平均

５.８歳で臨床発作の出現期間は平均１.６年で短期間であっ

た．Ｇ群では発作頻度が週単位，日単位と多く，最終発

作年齢は平均１２.３歳とＰ群より高かった．２
　

 種類以上の

抗てんかん薬が投与され，多剤併用しても発作を抑制で

きない期間があった．Ｐ群では睡眠と関連する発作，眼

球偏位，嘔吐発作が高率で，６４％で重積発作を認めた．

Ｇ群では視覚発作が全例でみられ，７５％で頭痛を伴って

いた．視覚発作のみが１例で，半身けいれん，全身けい

れんに進展し群発する症例が認められたが，発作の持続

時間は短かった．Ｇ群の発作出現期間は平均５年とＰ群
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例でもシフトし，脳波異常は思春期以降も前頭部優位に残存する例があった．Ｇ群の発作波は，後頭部か

ら半球性，全般性に波及することはあるが，焦点の移動は認めなかった．今後は両群の至適治療薬や治療

期間等についての検討が必要である．

キーワード：Panayiotopoulos 症候群，Gastaut 型，早発型，視覚発作，自律神経発作

表１　臨床所見の比較

Ｇ群　４例Ｐ群　２６例

２５１６熱性けいれん既往歴（％）

０/２５３２/３２家族歴 Ep/FS（％）

８.０４.２初発年齢（平均）

多（週，日単位）３.０全発作回数

１１.７５.８最終発作年齢（平均）

１００６４抗てんかん薬内服（％）

Ep：てんかん，FS：熱性けいれん

表２　Panayiotopoulos 症候群（２６例）の発作症状

７０％睡眠中の発作

６４％嘔吐発作　　

８０％眼球偏位　　

３２％半身けいれん

４４％全身けいれん

６４％重積発作　　



より長期間であった．

２）脳波所見

Ｐ群では複数回の脳波記録で，同一症例でも発作波の

局在が後頭部に一定せずシフトする所見が得られた．Ｐ

群２６例で経時的に記録された発作波の局在を年齢毎に棒

グラフに示した（図１）．後頭部の突発波は６歳以下で高

頻度にみとめられたが，初回脳波では発作波が認められ

ない症例もあった．臨床発作消失後も脳波異常が思春期

以降まで持続している症例があり，前頭部あるいは前頭

─後頭部優位群の棘徐波結合が長期に残存した．一方Ｇ

群では突発波の局在は後頭部で半球性，全般性に拡がる

症例はあったが，局在がシフトすることはなかった．ま

た脳波の正常化と臨床発作の消失時期がほぼ同時期で

あった．２
　

 例で光突発反応を認めた．Ｇ群の症例４の経

時的脳波所見を図２に示す．

考　　　　　察

小児後頭葉てんかんは，１９８１年に Gasutaut により

「後頭部に突発波をもつ小児良性局在関連性てんかん」と

して報告され，視覚発作と半身けいれん，頭痛を伴うこ

とを特徴する．その頻度は小児特発性局在てんかんの２

�７％と比較的頻度の少ないてんかんである．早発型の 

Panayiotopoulos 症候群は１６�２８％と中心側頭部に棘波

を示す良性小児てんかんについで多い特発性てんかんで

ある５） ８）．国際てんかん連盟の国際分類案（２００１）では，

小児後頭葉てんかんを早発型小児後頭葉てんかん

（Panayiotopoulos 症候群）と遅発型小児後頭葉てんか

ん（Gastaut 型特発性小児後頭葉てんかん）の２つに分

― 133 ―Childhood occipital epilepsy（安元・他）

表３　Gastaut 型（４例）の臨床症状

４３２１症例

７１０８４初発年齢

FS既往歴

FS偏頭痛家族歴

６～７／日１／週１～２／週数回／週発作頻度

＋＋＋＋視覚発作

＋－＋＋単純部分発作

＋＋＋－複雑部分発作

＋＋－－けいれん発作

－－＋＋頭痛

１１１２１６７最終発作年齢

１２１２１４９脳波正常化年齢

１５１４継続８治療中止年齢

図１　Panayiotopoulos 症候群２６例で経過中記録した脳波で記録された突発波
の焦点（n＝１６１）の年齢毎の分布を示す．
Ｎ：発作波なし　Ｏ：後頭部　CT：中心側頭部　MS：Midline spike
Ｇ：全般性棘徐波　FO：前頭部あるいは前頭─後頭部



類している６） ７）．

今回の検討では同じ後頭部に発作波を有するにもかか

わらず発症年齢のピークが４�５歳と低い Panayioto-

poulos 症候群の発作症状の特徴は嘔吐，眼球偏位など

の自律神経発作で発作時の失神様症状（ictal syncope）

や行動異常もしばしば伴い，Gastaut 型でみられる視覚

発作や頭痛を伴うことは少ない．また重積発作をきたし

やすく３０分から数時間に及ぶことがある９）．

今回の我々の検討でも同様の結果であった．Panayi-

otopoulos 自らが，Panayiotopoulos 症候群は後頭葉

てんかんではなく，多くの年齢依存性の部分てんかんが

未熟な嘔吐中枢や視床下部に影響を及ぼして、自律神 

経発作が出現している可能性があることを報告してい

る１０）．またローランド発射等の extra�occipital spikes 

をもつ Panayiotopoulos 症候群の報告も散見され 

る８） １１）．一方 Gastaut 型では，Panayiotopoulos 症候

群に比べ，初発年齢が平均８歳と高く，発作頻度が週単

位，日単位であったが重積発作は認めなかった．Gas-

taut 型では視覚発作が全例にみられ，３　例で偏頭痛様の

発作を認めた．Parisi らは Gastaut 型の発作時の頭痛
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図２　Gastaut 型の年齢による突発波の変化
上段左（８歳）閉眼で後頭部の棘徐波が誘発される．
上段右（９歳）臨床発作が頻発した時期で棘徐波が広範囲に波及している．
中段 （１０歳）再び後頭部に限局し，臨床発作頻度も減少．
下段 （１２歳）左：安静覚醒時で基礎波は正常．右：睡眠時にも突発波は出
現せず臨床発作も消失した．



には，ジアゼパムが有効であったと報告している１２）．

Panayiotopoulos 症候群に比べ予後は必ずしも良好で

ないという報告がある１３） １４） １５）．今回の検討でも，成人ま

で治療を継続している例が１例あった．２
　

 種類以上の抗

てんかん薬を全例で使用し，症例４では，多剤併用して

も発作がコントロールできず頻発する時期があった．

Panayiotopoulos 症候群の脳波所見の特徴について，

Ohtsu らは７６例での半年ごとに記録した脳波の発作波

の局在がしばしばシフトすることを報告し６型に分類し

た．その中で発症年齢が高い例に前頭─後頭部に突発波

を持つ例が多いこと，全般性突発波を持つ例では発作頻

度や重積発作の回数が多く，発作出現期間が長いと報告

している１６）．後頭部の突発波は２�５歳の間で最も出現

頻度が高かった．しかし発作予後は脳波異常の局在によ

らず，いずれも良好であったと報告している．今回の

我々の検討でも同様の結果で，Panayiotopoulos 症候

群では脳波異常の持続期間と臨床発作の出現期間に解離

がみられることが特徴であった．このため最終臨床発作

後も長期にわたって抗てんかん薬投与が行われている症

例があった．Guerrini らも Panayiotopoulos 症候群

では，臨床発作に遅れて脳波異常が明らかになることを

報告している１７）．

Panayiotopoulos 症候群の治療期間は，発作活動期

のみの短期間が推奨されているが，思春期以降も全般性

棘徐波や後頭─前頭部優位の棘所波が群発している例も

あり，治療中止時期の決定に苦慮する例が存在した．ま

た Panayiotopoulos 症候群と Gastaut 型の鑑別が難

しい症例も存在する１８）．

Gastaut 型４例の脳波の突発波は，後頭部に局在し半

球性，全般性に波及することはあっても，突発波が他部

位へシフトすることはなかった．また脳波の正常化と臨

床発作の消失時期がほぼ一致し，Panayiotopoulos 症

候群のように発作消失後に長期にわたって脳波異常が残

存する例はなかった．

Panayiotopoulos 症候群では，けいれん重積を繰り

返す例と発作頻度が多い例で抗てんかん薬の効果が乏し

い症例があり，発作頻度の多い Gastaut 型と共に治療

薬の選択，投与期間が今後の検討課題である．　
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