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第2部 ▶ 各論　3．脳波検査

脳波検査はてんかん発症の予測に有用か
脳波検査を施行した際にてんかん放電検出ができるか否かが重視されがちであるが，実際は検出

されたてんかん放電が，直接的にてんかんの発症あるいは熱性けいれんの再発を予測しうるかどう
かが重要である．1968年に Frantzenらが，脳波のてんかん放電の有無がその後の熱性けいれんの
再発やてんかんの発症の有無と関連しないと報告して以降1），脳波の有用性に関する報告は少な
かったが，近年いくつかの報告がされている．

Woらは 62例の単純型熱性けいれんと 61例の複雑型熱性けいれん患児のうち，脳波でてんかん
放電がみられた例とみられなかった例を比較し，てんかん放電のみられた児の 25%がてんかんを
発症したのに対し，みられなかった児では発症は 2.3%のみであり，有意差を認めたと報告してい
る2）．Kimらは複雑型熱性けいれんにおいて，てんかんを発症した例と発症しなかった例で因子を
比較したところ，焦点性棘波がみられた 35人のうち 32%がのちにてんかんと診断され，脳波異常
がみられなかった 122人のうち 7.4%がのちにてんかんと診断されたと報告している3）．Kanemura

らは単純型 99例，複雑型 22例の熱性けいれん患児のうち，てんかん放電のみられた児の 23%が
のちにてんかんと診断され，みられなかった児ではてんかんと診断されたのが 3.2%であり，その
なかでも前頭部にてんかん放電がみられた4例中3例がのちにてんかんと診断されたことを報告し，
前頭部のてんかん放電とてんかん発症の関連の可能性を報告している4）．さらに Kuangらは複雑型
熱性けいれん患児で前頭部にてんかん放電がみられた9例のうち8例がてんかんとのちに診断され，
前頭部にてんかん放電がみられるとよりてんかんを発症しやすいことを報告している5）．2015年に
は Hwangらは単純型 107例，複雑型 97例の熱性けいれん患児においてのちの非誘発発作を起こす
リスクファクターを後方視的に検討し，てんかん放電がある症例はない症例と比較し非誘発発作を
起こす調整オッズ比が 5.9（p＜ 0.01）であったと報告している6）．また，三宅らは 1985年から 2005

年にかけて初発の熱性けいれん患児を対象に脳波検査を施行してんかん放電がみられた群とみられ
なかった群とでのちのてんかん発症を検討した．その結果，単純型熱性けいれん 194例のうちてん
かん放電を認めた 94例中 7例と複雑型熱性けいれん 197例のうちてんかん放電を認めた 107例中

解説

CQ3-1
熱性けいれんの既往がある小児に
おいて脳波検査はてんかん発症や
熱性けいれん再発の予測に有用か

1．脳波検査はてんかん発症，熱性けいれん再発の予測に有用であるという報告はあるが，
脳波異常に対して治療を開始することのてんかん発症，熱性けいれん再発の予防におけ
る臨床的意義は確立していない

2．単純型熱性けいれんを起こした小児に対して脳波検査をルーチンに行う必要はない

要約
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9例がのちにてんかんと診断されたが，てんかん放電を認めなかった単純型熱性けいれんの 100例
と複雑型の 90例では 1例もてんかんと診断された例がなかったことを報告した7, 8）．三宅らの報告
においては，てんかん放電を認めた例でのてんかん発症は 7～8%程度とその他の報告より低かっ
た．また同報告ではてんかん発症例では経過中にてんかん放電の焦点が移動性であるもの，広汎性
と焦点性の混在がみられるものが多く，反復脳波の有用性を報告している．これらの報告はいずれ
も一施設におけるデータベースを後方視的に研究したものであったが，Gradisnikらは熱性けいれ
ん患児 179例を前方視的に検討し，全般性脳波異常がみられた 15人のうち 1人（6.7%）と焦点性異
常がみられた 15人のうち 5人（33%）がのちにてんかんを発症し，焦点性の脳波異常はてんかんの
予測因子になると報告している9）．
一方，2015年に Hariniらは 154例の複雑型熱性けいれん患児において，てんかん放電のあとの
てんかん発症に対する陽性的中率は 15%であり，神経学的に異常のない，もしくは軽度の発達の
遅れがある熱性けいれん患児においてはてんかん発症予測の有用性は乏しいと報告している10）．ま
た，Pavlidouらは，熱性けいれんのあとにてんかん発症関連因子を前方視的に研究し，生後 3か月
～6歳で最初の熱性けいれんを発症したうちの 5.4%がてんかんを発症したが，初回に脳波異常を
みた症例におけるてんかん発症は 3.8%であり，脳波異常の有無はてんかん発症に関連しないと報
告している11）．
以上より，熱性けいれん患児においててんかん放電がみられた場合でも，のちにてんかんと診断

される割合はおおむね数 %から 30%程度であり，てんかん放電がみられてもてんかんを発症しな
い例が多くみられると想定される．

脳波検査は熱性けいれんの再発の予測に有用か
Cappellariらは 87例の単純型熱性けいれんと 26例の複雑型熱性けいれん患児に対する後方視的

検討を行い，pseudo-petit-mal discharge，徐波，てんかん放電がみられた場合の熱性けいれんの再発
の相対リスク比がそれぞれ 2.0，1.4，2.0であり脳波異常は熱性けいれんの再発のリスク因子と考
えるべきであると報告している12）．
一方，Woらは 62例の単純型熱性けいれんと 61例の複雑型熱性けいれん患児のうち，脳波でて
んかん放電がみられた例とみられなかった例を比較し，てんかん放電のみられた児の 33%で熱性
けいれんの再発がみられてんかん放電がなかった児では 26%で再発がみられ，有意差を認めなかっ
たと報告している2）．また三宅らの研究では脳波異常と熱性けいれんの再発の検討も行い，単純型
熱性けいれん，複雑型熱性けいれんともにてんかん放電の有無で熱性けいれんの再発率に有意差が
みられなかったことを報告している7, 8）．

脳波検査と予防投薬
Okumuraらは脳波異常が見つかった熱性けいれん児に予防投薬をしても，てんかん発症は防げな

かったことを報告しているが，無介入群 10例，介入群 33例で非誘発発作が 2例と，症例数が少な
く後方視的検討でありバイアスがかかっている可能性がある13）．一方で Tsuboiらは，脳波上のて
んかん放電の存在を含むてんかん発症関連因子のスコアにより，スコアの高い群に予防投薬をした
ところ，予防投薬をした 161例ではのちに無熱性けいれんが 5.6%でみられたのに対し，予防投薬
を行わなかった 47例中 47%でのちに無熱性けいれんがみられたと報告している14）．また，2018年
に Huらは頻回の熱性けいれん既往があり脳波異常がみられる患児 19例に対し，発熱時にレベチ
ラセタムの内服を行うことで 48週間の観察期間内において熱性けいれんの再発がみられなかった
と報告している15）．
以上より，脳波検査はてんかん発症，熱性けいれん再発の予測に有用であるという報告や予防投

薬でのちの無熱性けいれんや熱性けいれんの再発を予防できたという報告はあるが，質の高いエビ
デンスは現時点では存在せず，てんかん発症，熱性けいれん再発の予防における臨床的意義は確立
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していない．脳波異常があっても将来てんかんを発症しない多くの症例に対し不要な抗てんかん薬
を内服させる可能性があり，有益性と害のバランスに鑑みるとルーチンに脳波検査を行うことは推
奨されない．
欧米でも 20世紀から単純型熱性けいれんに対しての脳波検査は推奨されておらず，米国小児科

学会（AAP）は 2011年のガイドラインの改訂においても，「神経学的に正常な単純型熱性けいれんの
児童には脳波検査はするべきではない」と明言している16）．Storeのレビュー にも脳波検査を行う
ことで異常が出た場合に，保護者に余計な心配をかけるだけであり，なんと説明するのかと安易に
脳波をとることが批判されている17）．

 PubMed
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第2部 ▶ 各論　3．脳波検査

当項目では，熱性けいれん患者にみられる脳波異常を解説する．CQ 3-1で述べているとおり，
脳波検査がてんかん発症や熱性けいれん再発の予防における臨床的意義は確立されていない．熱性
けいれん患者に対し，脳波異常を検出する目的のみで脳波検査を施行することを推奨するものでは
ないことに留意されたい．

脳波異常の出現率
熱性けいれんの既往がある患者の脳波検査で異常を認める割合は報告によって様々である．脳波

異常には背景活動の異常とてんかん放電に分類されるが，分類法が文献により異なる．また，対象
集団が多様である，後方視的研究であるなどのバイアスが存在する．

Sofijanovらは 676例の熱性けいれんを起こした小児のうち 22%にてんかん放電があり，脳波異
常は焦点症状を示す発作，15分以上持続する発作，熱性けいれんの発作回数，運動障害の有無，
および脳波時検査年齢が高い患者でてんかん放電がみられる頻度が高いと報告した1）．その他，100

例以上の検討の報告 12報2-13）では 13.5%5）から 44.7%6）と，てんかん放電出現率は報告により差がみ
られた．
脳波の反復検査により異常出現率を検討した報告がある．Karimzadehらは，複雑型熱性けいれ

ん 23例を含む 36例の検討を行った．発症 48時間以内の急性期脳波で 80.6%にてんかん放電があり，
全般性突発波 61.2%，局在性突発波 19.4%だった．ただし，「全般性突発波」には広汎性徐波が含ま
れており，てんかん放電を過大評価している可能性がある．2週間後の脳波検査では 69.4%にてん
かん放電がみられ，急性期脳波検査の異常出現率と統計学的有意差を認めなかった14）．Joshiらは，
複雑型熱性けいれん 175例において発症 7日以内の脳波検査でのてんかん放電検出率がそれ以後の
検査に比べ 3.5倍だったと報告している15）．Bhargatらは，65例の最長 3.5年の観察期間で検討を行っ
た．急性期脳波検査の 21.7%にてんかん放電を認めた．急性期に正常だった 34例は遠隔期に 9例
（26.5%）が異常をきたしたのに対し，急性期に異常だった 31例のうち 11例（35.6%）が正常化した．

4例は急性期，遠隔期共に脳波異常が存在したと報告している4）．全体として，熱性けいれん発症
直後（2週間以内）の検査が遠隔期（数年）に比べ異常の出現率が高い傾向にある．CQ 3-1で述べて
いるように，これらの異常が熱性けいれん再発の予測因子といえるだけのエビデンスはない．

解説

CQ3-2
熱性けいれんを起こした小
児における脳波異常にはど
のようなものがあるか

1．熱性けいれんをきたした小児のうち，13～45%に脳波異常がみられる

2．熱性けいれんに特異的な脳波異常はない

要約
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脳波異常の種類
熱性けいれんを発症した患児の発作間欠期脳波異常の分類を試みた報告は 1960～1970年代に多

くがみられる．Tsuboiらは，特異的突発波，すなわち全般性棘徐波複合，局在性棘徐波複合や非特
異的異常波，および境界判定の分類を行った．特異的突発波を有する脳波異常などのてんかん発症
関連因子のスコアにより，スコアの高い群に予防投薬をしたところ，てんかん発症を防げたと報告
している3）．熱性けいれんに特異的な脳波異常を定義する試みが 1960年代からなされており，
“pseudo petit mal discharge”（PPMD）はそのなかでも有名なものである16）（図 1）．同義語として rudi-

mentary spikes and wave complexがある17）. PPMDは浅睡眠相に出現する，全般性または広汎性の高
振幅徐波群発に小棘波を伴うものである．山磨らは熱性けいれん後初回脳波検査の 13.3%に，全
経過中の 13.7%に PPMDがみられたと報告している18）．大塚らは，PPMDは狭義のてんかん放電
と区別すべきだとしている19）．Alvarezらは PPMD類似の脳波異常として“hypnagogic paroxysmal 

spike and wave activity”が熱性けいれん患者の 23%にみられたと報告した20）．Cappellariらは PPMD

が熱性けいれん再発のリスクであると報告している21）．
その他，全般性突発波と局在性突発波に分類し解析した報告が散見される．Gradisnikらは，179

例の検討において，8.5%に全般性突発波が，8.5%に局在性突発波がみられたと報告している．複
雑型熱性けいれん例では局在性突発波の出現率が高かった9）．
脳波異常の分類法は文献により様々であり，熱性けいれんに特異的な脳波異常はみられなかった．

Fp1-F3
F3-C3
C3-P3
P3-O1
Fp2-F4
F4-C4
C4-P4
P4-O2
Fp1-F7
F7-T3
T3-T5
T5-O1
Fp2-F8
F8-T4
T4-T6
T6-O2

50 µV
1 sec▲

図 1  �2 歳の熱性けいれん患者の発作間欠期脳波検査で認められたPseudo petit mal discharge
（PPMD）の例

（岡山大学病院小児神経科提供）
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第2部 ▶ 各論　3．脳波検査

脳波異常がみられやすい患者の臨床的特徴
2005年に Joshiらは，脳波異常が見つかる危険因子としては年齢が 3歳以上，発作から 7日以内，

神経学的異常所見の存在，さらに熱性けいれんの家族歴なしなどがあげられたと報告した1）．Sofi-

janovらは熱性けいれん患者のけいれん後 7～20日の脳波を評価し，22%にてんかん性脳波異常が
あり，脳波異常は焦点症状を示す発作，15分以上持続する発作，これまでの熱性けいれんの回数，
運動障害の有無，および脳波検査時の年齢が高いことと関連したことを報告した2）．また 2013年
に Jeongらは，単一施設での後方視的検討で，熱性けいれん後平均 3.0± 1.8日の脳波において複
雑型では 43%，単純型では 28%で脳波異常がみられたものの統計学的な有意差はなかったことを
報告した．同報告では 24時間以内に複数の発作がみられた児では脳波異常がよりみられやすいこ
とも報告している3）．
しかし，これらの報告では検出されたてんかん放電がその後のてんかん発症の予測をするかには

言及していない． 

いつ脳波検査をするか
前述の Joshiらの報告では，複雑型熱性けいれんで脳波検査を発作から 7日以内に施行した 66例

のうち 27%でてんかん放電がみられ，32%で徐波がみられたことと，7日以降に脳波検査を施行
した 109例のうち 18%でてんかん放電がみられ，9.2%で徐波がみられたことを報告しているが，
のちのてんかん発症への言及はしていない1）．

Yücelらは単一施設で 7年間にわたって来院した複雑型熱性けいれん（2か月～5歳）の全員の脳
波検査を行い，脳波異常がみられた症例は 72%の高率でてんかんを発症したことを報告した．こ
のうち 2～6日目の脳波で異常のあった人のてんかん発症は 38%，7～10日では 67%，11日以降
に脳波異常を示した人は全員がてんかんを発症した．つまり 7日以内の脳波には予後予測能力はな
く，脳波は 7日以降，さらには将来のてんかん発症予測を目的とする場合には 10日以降にとるべ
きであり，てんかん放電の検出を目的とした脳波検査は，発作後 7日以上たってから行うべきとし
ている4）．Maytalらも神経学的に異常のない複雑型熱性けいれんの児が発作直後の 1週間以内に脳

解説

CQ3-3
熱性けいれんを起こした小児に
おいて，脳波異常がみられやす
い患児の臨床的特徴はあるか

1．複雑型熱性けいれんではてんかん放電がみられやすい
2．将来のてんかん発症予測を目的とする場合，脳波検査は発作後 7日以降にとると特異
性が上がる

要約

047-056熱性けいれん2023_合番04.indd   54047-056熱性けいれん2023_合番04.indd   54 2022/11/21   20:172022/11/21   20:17



55

3 

脳
波
検
査

第
2
部

各
論

波異常を示す率を後方視的に研究し，1週間以内には 1人も異常を示さず，単純型熱性けいれんが
異常を示さなかったのと変わらなかったとしている5）．
以上より，将来のてんかん発症の予測を目的とする場合には，熱性けいれんの発作後少なくとも

1週間以内に脳波検査を行うことは推奨されず，7日以降に脳波検査を施行することが推奨される．
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