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研究要旨  
けいれん重積型（二相性）急性脳症（AESD）と熱性けいれん（FS）の発症早期鑑別のために脳

波解析を行い、機械学習にて検討した。1.パワースペクトラム解析により得られた大脳マッピ

ング画像を用いて検討を行い、学習回数に関わらずTheta周波数帯域およびBeta周波数帯域の

誤判定数は少数であった。2.機械学習を用いた各周波数帯域におけるAESDとFSの平均鑑別精度

は、Theta周波数帯域で92％と最も高く、Delta周波数帯域で80％と最も低かった。 

 

 

Ａ．研究目的 

 けいれん重積型（二相性）急性脳症（AESD）

は、けいれん重積で発症することが多く、発症

初期には頭部 MRIを含めて特異的な検査所見が

ないため、熱性けいれん重積（FS）との鑑別が

困難である。本研究では、発症早期の AESDと

FSの双極誘導における脳波をコンピュータにて

定量的に解析し、発症早期において患者個々を

鑑別する検査法の開発を目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 全国 8施設から AESD19例と FS19例の発症後

48時間以内のデジタル脳波を解析した（年齢 9

か月～6歳 4か月）。症例ごとに、アーチファ

クトを認めない 30秒（1エポック）の脳波を 10

エポック合計して解析した。解析には、脳波を

定量的に解析できる power spectrum解析を使用

した。その結果得られた大脳マッピング画像を

用いて機械学習を行い、AESDと FSの自動鑑別

結果を算出した。学習データと検証データの比

率を 9：1から 2：8まで変更し、それぞれの鑑

別精度を、（正しく鑑別された検証データ数）/

（検証データの総数）の式を用いて算出した。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 各周波数帯域の平均誤判定数は、Delta周

波数帯域 27％（誤判定数/検証データ総数、

38/140）、Theta周波数 11％（16/140）、Alpha

周波数 19％（27/140）、Beta周波数 17％（24/140）、

Gamma周波数帯域 24％（33/140）であり、Theta

周波数で最も誤判定回数が少なかった。 

2. 周波数帯域ごとに AESDと FSの平均鑑別精

度を算出した。Delta周波数帯域：80％、Theta

周波数帯域：92％、Alpha 周波数帯域：82％、

Beta周波数帯域：87％、Gamma周波数帯域：83％

であり、Theta周波数と Beta周波数で平均鑑別

精度が高い結果となった。 

 

Ｄ．考察 

 発症 48時間以内の AESDでは，Theta周波数

帯域や Beta周波数帯域に着目することで、発症

早期に FSと自動で鑑別できる可能性が示唆さ

れた。今回の研究結果から、パワースペクトラ

ム解析後に得られる大脳マッピングデータを画

像データとして、使用することで、新たな AESD

早期鑑別法となる可能性がある。今後は症例数

を蓄積するとともに、自動鑑別精度の検証を前

向きに行っていきたい。さらに、救急対応に特

化した自動鑑別プログラムを作成するために、

工学系の教員とともに脳波計に実装可能なプロ

グラミングを構築したい。 

 

Ｅ．結論 

 AESDと FSの発症後 48時間以内の脳波を解析

して画像データを機械学習にかけることで、新

たな早期鑑別ツールを開発できる可能性が示唆

された。 
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