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目的：ヒトの脳における辺縁系の呼吸調節領域，さらには中枢性無呼吸の症候原性領域
（symptomatogenic zone）を同定する。

方法：解剖学的に正確に留置した定位脳波電極を直接刺激し，呼吸反応を解析した。定位
的深部電極を留置した患者3例を前向きに検討した。扁桃体，海馬，辺縁系外領域（眼窩
前頭野，側頭極，側頭葉新皮質）において検討した。

結果：扁桃体および海馬頭部をそれぞれ刺激することにより，呼気相における中枢性無呼
吸が一貫して引き起こされ，海馬に限局したてんかん発作でも同様に無呼吸がみられた。

結論：本研究の所見から，海馬と扁桃体がヒトの辺縁系の呼吸調節領域であり，中枢性無
呼吸てんかん発作の症候原性領域（symptomatogenic zone）でもあることが確認された。
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図1　海馬および扁桃体の刺激後の無呼吸

to override ictal apnea when instructed to talk, and
asking patients with preserved consciousness to
breathe may be helpful. However, since patients
frequently lose consciousness or comprehension
during seizures, active attempts to abort seizures

producing apnea may be more crucial. It is worth
emphasizing that respiratory monitoring of seizures
in the epilepsy monitoring unit is an important
facet to safety and the understanding of seizure,
near-SUDEP, and SUDEP phenomena.

Figure 2 Apnea induced by amygdala stimulation and hippocampal seizure

Amygdala stimulation induced an immediate apnea in patient 1. Three seconds after apnea onset, a hippocampal seizure was seen. Breathing resumed when
the seizure ended in the hippocampus and amygdala, but continued in the orbitofrontal cortex for a few seconds.

Figure 1 Apnea after hippocampus and amygdala stimulation

(A) Hippocampus head stimulation at intensities of 3 and 4 mA induced instant central apnea in patient 2. Apnea periods ended before stimulation was dis-
continued. (C) Apnea with 3mA intensity stimulation of the hippocampus head in patient 2. (B, D) Stimulation in patient 2 at 6, 7, and 8mA current intensities
induced immediate change in respiratory rhythm. Central apnea was elicited at 10 mA current intensity in the same patient.
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（A）患者2では，海馬頭部への3mAおよび4mAの電気刺激により，即時に中枢性無呼吸が引き起こされた。無呼吸は刺激が終了する前に
終了した。（C）患者2における海馬頭部に対する3mAの電気刺激で生じた無呼吸。（B，D）患者2では，7，8, 9mAの電気刺激により，即
時に呼吸リズムの変化が引き起こされた。同じ患者では，10mAの電気刺激により中枢性無呼吸が引き起こされた。

図2　扁桃体の刺激と海馬に限局したてんかん発作で引き起こされた無呼吸
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患者1では，扁桃体の刺激により，即時に無呼吸が引き起こされた。無呼吸の開始から3秒後に海馬てんかん発作がみられた。海馬と扁桃
体での発作終了時に呼吸は再開したが，眼窩前頭皮質ではその後数秒間発作時脳波変化が持続した。




