
 

 

 

令和７年度山口県臨床検査技師会 

精度管理調査報告 

 

臨床生理（神経生理）部門 

  



今年度は昨年同様、脳波 3 問を出題した。 

参加施設は 31施設で例年通りだった。 

設問１のアーチファクトに関する問題の正答率は 90.3％だった。設問２、３の

波形を判読する問題の正答率は 100％だった。 

 

・設問１ 

【解答】⑤ 

【解説】  

① 心電図のアーチファクトは、R 波が棘波様に混入する。また限局性に混入す

る場合はその部位の接触抵抗が高いときである。頭と心臓の距離が近い乳幼

児や、首が太く肥満体型で横位心の被検者、心肥大がある被検者などで混入

しやすい。心電図の同時記録や、双極誘導での記録、両耳朶連結単極導出法

での記録が棘波との鑑別や軽減対策として挙げられる。 

② 交流雑音の原因としては漏れ電流、電磁誘導、静電誘導がある。電源部や電

灯線からは磁力線が出ており、生体への電磁誘導による雑音の大きさは電灯

線や変圧器などからの距離の 2乗に反比例するため、リード線をまとめるこ

とで、被検者上の２電極とこれを増幅器入力端子に結ぶ導出線が作る面積を

小さくすることができ、電磁誘導による交流を減少させることができる。 

③ 眼球の電位は角膜が陽性、網膜は陰性に荷電している。閉眼により眼球は上

転するため、前頭部の電極では角膜（＋）が近づくことにより陽性の電位変

化として下向きの波が現れる。開眼では逆に、眼球が水平位に戻ることで角

膜の陽性電位が前頭極の電極から遠ざかるため陰性の電位変動として上向

きの波形が記録される。 

④ ベッドサイドなど、シールドルームではない環境で検査を行う場合、周辺で

人が動くこと静電気により不規則な基線の揺れが生じる。看護師や付き添い

の方には、検査中はベッドの周りで極力動かないよう事前に説明しておく。

カーテンの揺れや、風でリード線が揺れるときなども起こりうる。 

⑤ 発汗の際には、汗腺の活動電位の出現や汗による皮膚電気反射により、ゆっ

くりとした基線の動揺が脳波に混入する。温熱性発汗の場合は室温の調整や

体を冷やすことで対策できる。精神的緊張による精神性発汗の場合は不安を

和らげるよう穏和な検査環境と対応が望ましい。その他、発汗によりペース

トが溶けるとその部位の電極で接触抵抗が大きくなり、電極間での抵抗差が

大きくなるため分極電圧が発生する。 
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・設問２ 

【解答】⑤ 

【解説】  

ミオクロニー欠神発作を伴うてんかん（epilepsy with myoclonic absences：

EMA）の患者で閃光賦活中に出現した波形についての設問である。発作時脳波

では、3Hzの両側同期対称性の棘徐波複合が典型的である。過呼吸賦活によっ

て全般性棘徐波複合が誘発され、時にミオクロニー欠神発作を伴うこともあ

る。約 14％の患者では、光刺激によって全般性の棘徐波複合がみられる。 

 

① 入眠時過同期（hypnagogic hypersynchrony）はウトウトした状態で、4カ月

頃から 11歳頃まで中心頭頂部優位に全般性に出現する 4〜6Hzの高振幅律動

性徐波である。図の波形は棘波を認め、周波数帯域も異なるため入眠時過同

期とは異なる。 

② ヒプスアリスミア（hypsarrhythmia）は、West症候群において特徴的に認め

られる激しい脳波異常で、広汎性に高振幅徐波と棘波が無規律に混在し混沌

としたパターンを示す。図の波形は両側対称性、同期性で規則的に出現して

おり、ヒプスアリスミアとは異なる。 

③ 6Hz棘徐波（ファントム棘徐波）は 6Hz（4～7Hz）の棘徐波複合の短い群発か

らなるが、てんかんでみられる棘徐波と比べ棘波成分は低振幅で短い形状を

示す。図の波形は高振幅な棘波成分を認めており、6Hz棘徐波とは異なる。 

④ 後頭部優位ではなく、前頭部優位に出現する全般性棘徐波複合である。 

⑤ 両側前頭部最大に分布し、主たる周波数が 3Hzの律動性の保たれた全般性棘

徐波複合である。 
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・設問３ 

【解答】2 

【解説】 

前頭部優位に出現する間欠性律動性活動についての設問である。時間的に間欠

的に出現する律動性デルタ活動を IRDA（intermittent rhythmic delta activity）

と呼ぶ。IRDA には前頭部間欠性律動性デルタ活動（frontal intermittent 

rhythmic delta activity：FIRDA）、側頭部間欠性律動性デルタ活動（temporal 



intermittent rhythmic delta activity：TIRDA）、後頭部間欠性律動性デルタ活

動（occipital intermittent rhythmic delta activity：OIRDA）の３種類があ

る。 

FIRDAは前頭部優位に間欠的に出現する律動性デルタ波で、皮質と皮質下の灰白

質がともに広範に障害される場合、中脳などの脳深部病変（腫瘍性病変など）、

覚醒度や注意が変動する中毒性疾患・代謝性疾患に伴う脳症などで認められる。

FIRDAの波形は、瞬目や眼瞼振戦によるアーチファクトと誤りやすいため、注意

が必要である。 

TIRDAは一側の側頭部優位に間欠的に出現する律動性デルタ波で、覚醒時、睡眠

時の 50％以上で認められる場合には TIRDA を認める側にてんかん原性焦点の存

在が示唆される。 

OIRDAは両側の後頭部優位に間欠的に出現する律動性デルタ波で、小児でみられ

ることが多い。てんかんとの関連が示唆される。 

 

1. 6Hz 棘徐波（ファントム棘徐波）は 6Hz（4～7Hz）の棘徐波複合の短い群発

からなり、てんかんでみられる棘徐波と比べ棘波成分は低振幅で短い形状を

示す。図はデルタ波（4Hz 未満）で周波数が異なり、棘波も認められない。 

2. 両側前頭部に最大振幅を示す律動性のデルタ波が出現している。 

3. OIRDAは両側の後頭部優位に出現する。図は両側の前頭部優位に律動性デル

タ波が出現しており、後頭部優位ではない。 

4. 眼球運動では、Fp1・Fp2の振幅の高さと、F3や F4での振幅を比較して、振

幅の減衰率は急峻となる（単極誘導の場合）。図では F3、F4にも緩やかな広

がりを認めており、眼球運動のアーチファクトの特徴とは異なる。 

5. 入眠時過同期（hypnagogic hypersynchrony）はウトウトした状態で、4カ月

頃から 11 歳頃まで中心頭頂部優位に全般性に出現する 4〜6Hz の高振幅律

動性徐波である。図は前頭部優位のデルタ波（4Hz未満）であり、入眠時過

同期とは周波数が異なる。 

 

【参考書籍】 

モノグラフ 臨床脳波を基礎から学ぶ人のために 第 2 版 編集：日本臨床神

経生理学会 

てんかん専門医ガイドブック 改訂第２版 編集：日本てんかん学会 

イラストレイテッド脳波１・２・３ 波形の見方、考え方 第１班 著：飛松省
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