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はじめに

反射てんかんは，特定の外的刺激や認知行動が誘因となり，
てんかん発作が再現性をもって誘発される疾患であり，その発
作型や誘因は多岐に渡る 1）．食事てんかんeating epilepsy（EE）
は，食事と密接に関連して起こる反射てんかんの一つであり，
頻度はてんかん全体の 0.05～0.11％と希少である 2）3）．食事に
関する刺激は，固有知覚刺激，味覚刺激，嗅覚刺激，内臓感
覚刺激，といった種々の複雑な刺激によって成り立っており，
その誘因により，口に含み咀嚼した瞬間，食後一定時間経過
後など，発作が起きるタイミングも様々である．
今回，肉類系統の特定の食事の摂食によって誘発されるEE

において，10年以上の経過後，視覚刺激のみでも発作が誘発
されるようになった 1例を経験した．臨床症状では，Gloorら
が古くから指摘している経験反応（experiential response）と
してのフラッシュバック，デジャビュ（déjà vu，既視感）を
認め 4）5），EEの多様性を示唆した．

症　　例

症例：34歳，右利き，女性
主訴：肉類系統の特定の食事の摂取，視聴により誘発され

るてんかん発作
既往歴：頭部外傷の既往なし．周産期・発達異常なし．
家族歴：特記すべき事なし．

現病歴：20歳代前半の頃からミンチ肉類系統の食べ物を摂
取した直後に，幼少期に通った飲食店のカウンターの前で注
文した商品が出てくるのを待っている情景が数秒間フラッ
シュバックし，その後心窩部不快感が出現する単純部分発作
（simple partial seizure; SPS）を認めていた．実際に誘因となっ
た食べ物としては，ソーセージ，餃子，肉まん，小籠包など，
主にミンチ肉を使用している温かい加工食品が主体であり，
それまでは通常通り摂取できていた食品であった．以後，こ
れらの食品の摂取を避け，頻度は年数回程度に減少していた．
33歳時の 2013年 7月，ホットドッグを数口食べた直後に
SPS，その後，複雑部分発作，全般性強直間代発作に進展し
た．その半年後の 2014年 2月，水餃子の調理映像を見ていた
ところ，同様の発作を認めた．なお，発作時に料理の味や匂
いを感じるといった異常感覚は生じなかった．以後は該当す
る食物を見ただけでも SPSが生じるようになり，2014年 5月
当科精査入院となった．
入院時現症：体温36.1°C，脈拍62回 /分，血圧102/67 mmHg，
その他一般身体所見に異常なし．
神経学的所見：改訂長谷川式簡易知能評価スケール（Revised 

Hasegawaʼs Dementia Scale; HDS-R）30/30点，Mini-Mental State 

Examination（MMSE）30/30点，ウェクスラー記憶評価尺度・
改訂版（Wechsler memory scale-revised; WMS-R）：言語性記
憶 107，視覚性記憶 101，一般的記憶 106，注意集中 93，遅
延再生 83であった．脳神経，運動系，感覚系，反射系，協調
運動に異常はなかった．
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Fig. 1　Brain MRI (Coronal; 3.0 T; TR = 12,000; TE = 101).

T2WI and FLAIR images reveal blurring of the cortex-white matter junction, and high intensity areas in the left temporal tip 

(white arrows). No internal structural changes in the hippocampus are found. R: Right; L: Left.

Fig. 2　Interictal electroencephalogram (EEG) (HFF: 60 Hz, TC: 0.1 sec).

Interictal EEG shows intermittent irregular slow wave generalized (A), irregular slow waves regional left mid temporal area (B: closed circle), 

and posterior hemisphere area (C: closed circle). EEG: electroencephalogram; EMG: electromyogram; EKG: electrocardiogram; HFF: high  

frequency filter; TC: time constant.
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検査所見：血液検査では異常を認めなかった．頭部MRIで，
左側頭極に T2強調画像，FLAIR画像で皮質・皮質下白質の
境界が不明瞭であり，高信号域を認めた（Fig. 1）．FDG-PET

では異常を認めなかった．発作間欠期脳波にて，後頭部優位
律動は 9～10 Hzで organizationは不良であり，全般性の間欠
的不規則徐波を認めた（Fig. 2A）．また，左 mid temporal［本
稿では，fronto-temporal（前頭側頭部），mid-temporal（中側
頭部）など，日本語表記での誤解を避ける為にあえて英語表
記とした．］と両側半球後方領域の間欠的不規則徐波を認め 

た（Fig. 2B, C）．光突発反応は認めず，視覚誘発電位も正常
であった．本人から今後の日常生活にあたり，どの程度の視
聴（視聴時間，内容）で発作が誘発されるかを知りたいとの
希望があり，本人の同意を得た上で，肉まんの食事映像と小
籠包の調理映像を視聴しながら脳波検査を施行した．肉まん
の食事映像（約 5分）では，脳波所見を含め異常なかったも
のの，引き続き視聴した小籠包の動画開始より約 1分で気分

不良を訴え，「この動画，見たことがある．」と発言，その後
意識が減損し，全般性強直間代発作へと進展した．発作時脳
波では左 fronto-mid temporal最大の θ波が律動的に出現した
後，全般化した（Fig. 3）．後日，視聴した動画内容について
口頭で説明，実際には見たことがないことを確認し，デジャ
ビュであったと判断した．
発作頻度が少ないこと，特定の食物を見ることもしくは摂
取を控えることで発作を避けることができることから，本人
が抗てんかん薬の内服は希望せず，以後約 2年間発作なく経
過している．

考　　察

本症例では，それまで通常通り食べることが可能であった
特定の食物を摂取することによりてんかん発作が誘発され，
さらに 10年以上の経過を経て，視覚刺激でも発作が誘発され

Fig. 3　Ictal electroencephalogram (EEG) findings (HFF: 60 Hz, TC: 0.1 sec).

Ictal EEG shows rhythmic theta in left frontal to mid-temporal area (▽ ) and then become generalized. Clinically, she develops epigastric  

discomfort (▲ ) and then she says “I have seen this video before” (déjà vu: ▲ ), and finally progresses to secondarily generalized tonic-clonic 

seizure (sGTCS: ▲ ). Abbreviations as in Fig. 2.
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るようになった．また，頭部MRIでは，左側頭極に T2強調
画像，FLAIR画像で皮質・皮質下白質の境界が不明瞭であり，
高信号域を認めた．発作時を捕捉した脳波では，デジャビュ
に伴い左 fronto-mid temporal からの脳波変化を確認でき，発
作間欠期脳波では，左mid temporalと両側半球後方領域に間
欠的不規則徐波を認めた．
発作時脳波所見より，少なくとも左 fronto-mid temporalの

皮質領野のてんかん原性の存在を示唆した．フラッシュバッ
ク，デジャビュという経験反応（experiential response）から
も，内側側頭葉の症状に矛盾しないと考えた 4）．左側頭極の
頭部MRI画像所見から皮質形成異常，脳腫瘍などが鑑別に 

挙がったが，てんかん焦点として直接関与したかどうかの証
左はなかった．過去の EEの報告においても，発作焦点は，
側頭葉辺縁系領域，シルビウス周囲 6）7），弁蓋部の報告が散見
され，器質的な病変を認める症例が多い 2）3）7）．また，本症例
で誘発因子となった食品に関しては，特定の情動（特に好物
でも，苦手でもなく，思い入れはないとのこと）を誘発する
ような食品カテゴリーでないことを確認しており，これまで
音楽による反射てんかんで指摘されているような情動に関与
する辺縁系や眼窩前頭回の関与 8）は，本症例では確認できず，
EEの病態の複雑性を示唆した．

20代前半から 33歳までの発作はすべて特定のカテゴリー
に属する食事を摂取後に生じ，視覚刺激のみで生じたことは
なかった．しかし，脳波検査中に生じた発作も含めた直近の
2回の発作については，特定の食事の視覚刺激のみでも誘発

された．脳波検査では両側半球後方領域の局所異常が示唆さ
れたものの左右差は認めず，また FDG-PETでもより限局し
た領域を特定できなかったことから，頭頂葉，後頭葉を含む
両側後方領域を中心とする視覚情報処理の過程での脆弱性
が，10年以上の経過で獲得されたことが推測された．すなわ
ち，左内側側頭葉を中心とする病的な皮質・皮質下のネット
ワーク，機能的結合性が経年的に変化，視覚情報処理に関与
するネットワークまで波及し，本人特有の定義に基づく食品
カテゴリーに対する過剰な誘発反応の形成，確立が推察され
た．その結果，誘因食品の摂食のみならず，その食物の視聴
のみでも発作が誘発されたと考えられた．

EEは，小児例と成人例とで異なる特徴を呈する（Table 1）．
小児例では基礎疾患を有することが多く，てんかん性スパズ
ムの報告も近年相次いでいる 9）10）．また，食事誘発以外の発
作も多く合併し，予後も不良のことが多い．一方，成人発症
例では，側頭葉てんかんの報告が比較的多く，食事誘発以外
の発作は少なく，予後は小児に比較すると良好であるとされ
る．また，難治に経過する例では，外科治療や迷走神経刺激
術が試みられ，一部でその有効性が報告されている 11）12）．
本症例を，過去の自験例 13）と比較検討した（Table 1）．両
症例とも 20歳以降の発症であり，基礎疾患を認めず，予後も
良好であった．また，過去の自験例では，離人症体験が中心
でジャメビュ（jamais vu，未視感）という症状は異なるもの
の，同じ内側側頭葉の関与が推測された．誘因刺激に関して
は，過去の自験例では，食事の種類は関係なく，視覚のみで

Table 1　Summary of clinical characteristics of previously reported cases and present one.

Children7)8)10)11) Adults2)3)7)8)10)12)13) Saiki H, et al.13) Present case

Age at onset of EE  
(current age) in years

infancy – 15–30 20 (26) early 20s (34)

Underlying disease chromosomal abnormality  
(Rett syndrome, 5p-)

focal cortical dysplasia
tumor
HIE

head/birth
trauma
tumor

focal cortical dysplasia
encephalitis

None
FIQ124
VIQ124
PIQ121

None
FIQ105
VIQ102
PIQ108

Timing and relationship  
of precipitating stimuli

mastication during  
or after meals

mastication during  
or after meals provoked  
by visual, smell stimuli

within a half or an hour  
after meals not provoked  

by visual stimuli

mastication provoked  
by visual stimuli

Seizure type SPS
CPS

sGTCS
ES

SPS
CPS

sGTCS
ES (rare)

SPS
CPS

SPS
CPS

sGTCS

Clinical findings N/A automatism
fear

experimental phenomena

jamais vu
depersonalization

funniness
aphasia

déjà vu
flashback (experimental 

phenomenon)

Site of focus tempololimbic peri-rolandic 
suprasylvian operculum

tempololimbic perirolandic 
suprasylvian operculum

left middle temporal area (from 
interictal EEG)

left mesial temporal area  
(from ictal EEG)

Prognosis, therapy poor intractable cases  
(surgery, VNS)

relatively poor intractable cases 
(surgery, VNS)

CBZ is effective seizure free for 2 years  
without AED

EE: eating epilepsy; HIE: hypoxic ischemic encephalopathy; SPS: simple partial seizure; CPS: complex partial seizure; ES: epileptic spasms; 
sGTCS: secondarily generalized tonic-clonic seizure; N/A: not available; VNS: vagus nerve stimulation; FIQ: full intelligence quotient; VIQ: 
verbal intelligence quotient; PIQ: performance intelligence quotient; CBZ: carbamazepine; EEG: electroencephalography; AED: antiepileptic 
drug.
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生じることもなく，また摂取後 1時間以内，満腹感とともに
発作が誘発されていた．近年，食べ物の視覚情報もしくは嗅
覚情報のみでも誘発される症例 14）や，食べることを想像する
だけでの誘発，もしくは米を使用した食べ物によって誘発さ
れる症例 7）も報告されており，誘発様式，食品カテゴリーな
ど EEの多彩な発作様式が示唆された．

EEを含む反射てんかんの概念について，1989年の国際抗
てんかん連盟（International League Against Epilepsy; ILAE）
によるてんかん症候群分類で，「原発性読書てんかん」，「特異
な誘発様態の発作で特徴づけられるてんかん症候群」，「特異
な発作活性化様態で誘発される発作をもつてんかん」に細分
類されたものの，2010年 ILAEによる脳波・臨床症候群分類
では，再び反射てんかんという用語が用いられることとなっ
た．本症例のように複雑な認知機能が関与し，固有の食品カ
テゴリーに基づき，刺激提示後直ちに発作が誘発されるので
はなく，発作誘発まで一定の時間を要する点から，〝反射〟て
んかんという表現が適切かどうかについての議論は以前より
なされている 15）16）．近年，刺激誘発されるてんかん発作につ
いてシステムてんかんという概念が提唱されており，てんか
ん原性を有する領域の特定の刺激により，一定の閾値を超え
ると固有のネットワークあるいはシステムを通じて種々の発
作症状を引き起こすと考えられている 17）18）．本症例のように
症例固有の食品カテゴリーに基づき，また誘発様式が経時的
に変化する報告は少なく，EEを含む反射てんかんの病態理
解と多様性を検討する上で重要であると考えた．
本報告の要旨は，第 56回日本神経学会学術大会（2015年 5月，新

潟）で発表した．
本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業・組織や団体．
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Abstract

A case of epilepsy induced by eating or by visual stimuli of food made of minced meat

Naoya Mimura, M.D.1), Takeshi Inoue, M.D.1), Akihiro Shimotake, M.D., Ph.D.2),  
Riki Matsumoto, M.D., Ph.D.1), Akio Ikeda, M.D., Ph.D.2) and Ryosuke Takahashi, M.D., Ph.D.1)

1)Department of Neurology, Kyoto University Graduate School of Medicine   
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We report a 34-year-old woman with eating epilepsy induced not only by eating but also seeing foods made of minced 
meat. In her early 20s of age, she started having simple partial seizures (SPS) as flashback and epigastric discomfort 
induced by particular foods. When she was 33 years old, she developed SPS, followed by secondarily generalized tonic-
clonic seizure (sGTCS) provoked by eating a hot dog, and 6 months later, only seeing the video of dumpling. We 
performed video electroencephalogram (EEG) monitoring while she was seeing the video of soup dumpling, which most 
likely caused sGTCS. Ictal EEG showed rhythmic theta activity in the left frontal to mid-temporal area, followed by 
generalized seizure pattern. In this patient, seizures were provoked not only by eating particular foods but also by seeing 
these. This suggests a form of epilepsy involving visual stimuli.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2017;57:430-435)
Key words: 	eating epilepsy, reflex epilepsy, system epilepsy, visual stimuli, déjà vu


