












症例は 5才女児。家族歴、既往歴に特記すべきことはない。39 週で吸引分娩にて出生し仮

死が認められた。出生時体重は 3100g であった。1 才 2 ケ月までは精神運動発達は正常で

あったが、1 才 3 ケ月頃より周囲に関心を示さないといった自閉傾向や手を口の中に入れ

る行動が出現し、発達上退行的変化が急速に認められるようになった。又、1 才 9 ケ月よ

り全身痙攣が出現し3才頃より夜間睡眠中に突然過呼吸となり歯ぎしり、ニヤニヤ笑いを

呈し 40 分程覚醒するといったエピソードが観察されるようになった。終夜睡眠脳波記録で

は TST555 分、st-W:7.8%、st-REM:25.9%、st-1:23.4%、st-2:17.3%、st-3:17.5%、st-4:8.1%

であった。この症例に、Respiratory inductive plethysmography(Respitrace 30 osc)を

用い、呼吸数(RR)一回換気量(VT)、胸腹比(%RC/VT)、吸気比(TI/T)、位相のずれを反映す

る MCA/VT をマイクロコンピューターを用い、1分間ごとに計測した。この呼吸パターンに

ついて正常小児と比較検討致しましたが、まず正常小児 1例をあげて説明する。正常 5ケ

月の小児の一例では、呼吸数は REM 期に増加する傾向が終夜を通して認められる。又 VT

も REM 期に増加する傾向がやはり終夜を通してみられる。%RC/VT(胸式呼吸の割合)は REM

期で著明に低下している。 


