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ABSTRACT 

 

Recent advances in the digital EEG equipment brought us ability to continuously 

monitor EEG in patients with impaired consciousness. There are many underlying 

etiologies for the lethargic or comatose patients, ranging from metabolic 

encephalopathy, toxic encephalopathy to non-convulsive status epilepticus 

(NCSE). Standardized critical care EEG terminology (2012) by the American 

Clinical Neurophysiology Society provided physicians and researchers with 

“common languages” to investigate EEG associated with impaired consciousness. 

This article reviews typical EEG patterns for metabolic/toxic encephalopathy and 

NSCE that are of clinical use for the diagnosis and evaluation of the underlying 

etiology. The article also introduces controversies regarding the implication of 

generalized periodic discharges (GPDs). GPDs, such as triphasic wave, can be 

observed both in metabolic/toxic encephalopathy and NCSE, and careful 

assessment should be done by incorporating both clinical and EEG findings. 

Thanks to technological advancements, attempts have been recently made to 



develop a concise headset, a portable or wearable EEG device, and a graphical 

EEG display software in order to concisely record and easily evaluate EEG. 

Comparison with traditional EEG recording and reading system warrants clinical 

utility of these newly emerging devices and softwares. 
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はじめに 

令和元年の 2019 年は、Hans Berger 博士が脳波を発見して 90 年の節目となる。

90 年を経ても、意識障害・てんかんなど脳機能や大脳皮質の興奮性と直接に関

わる病態・疾患の診断には中核的な検査法と位置づけられる。てんかんは、慢性

の脳の病気で、大脳の神経細胞が過剰に興奮するために、脳の症状であるてんか

ん発作が反復性におこるもの、と定義される。現在においても、狭義のてんかん

原性を診断できるのは脳波である。意識障害患者では、CT や MRI といった解

剖画像や血液検査による病因の検索がかかせない。一方、大脳の機能評価に関し

ては、脳波検査は、大脳皮質の神経活動（シナプス後電位）をミリ秒単位で動的

に計測でき、長時間、そして繰り返し患者のベッドサイドで検査ができる長所を

持ち、意識障害の診断・評価にはかかせない検査法である。 

コンピュータをはじめとしたデジタル機器の進歩により、従前のアナログ脳波

計での紙書き脳波の「アナログな」判読から、デジタル脳波計の記録をパソコン

上でフィルタやモンタージュを自在に変えて「デジタルに」判読できる時代とな

った。デジタル機器の発達で、比較的容易に長時間のビデオ脳波モニタリングや

持続脳波記録が可能となり、てんかんの診断・術前評価や神経救急の現場での意



識障害のモニタリングにも応用されている。本稿では、著者らの最近の総説をお

とに[1,2,3]、持続脳波モニタリングの現状と課題、そして持続脳波記録から明ら

かになった意識障害の脳波について概説し、最後に近未来の脳波検査について

展望する。 

 

脳波モニタリングの現状と課題 

 てんかん患者で、病歴、発作間欠期の脳波記録や神経画像検査から診断に苦慮

する症例や、薬剤抵抗性の難治性てんかんでてんかん外科手術を考慮する場合

は、長時間ビデオ脳波モニタリング検査による発作記録が重要となる。モニタリ

ング専用の Epilepsy Monitoring Unit（EMU）を設置し本格的な検査体制を敷く

てんかん専門診療施設が本邦でも着実に増えている。同時に、デジタル脳波計や

ビデオカメラ、パソコンなどデジタル機器の進歩から、ベッドサイドでポータブ

ルのデジタル脳波計にカメラを取り付けてビデオと脳波の同時モニタリングが

簡便に行える時代となった。てんかん 2 次診療施設では、診断目的やてんかん

重積状態の患者の評価には、安全性を担保した上で、ポータブル脳波計を個室に

持ち込んだ短期のモニタリングが実際的で有用と考えられる。現在のビデオ脳



波同時記録では、頭皮上の脳波電極と脳波計が物理的にケーブルで接続されて

おり、ベッド上の患者の動作に制限が加わる。脳波電極から脳波計への脳波デー

タの無線通信などの機器開発・普及から、検査時の患者のストレスが低い環境の

整備が望まれる。 

 デジタル脳波の普及から、２１世紀に入り北米を中心に、ICU などでベッド

サイドでの持続脳波モニタリングが盛んとなり、意識障害、なかんずく、非けい

れん性てんかん重積状態の診断や治療介入の評価に脳波が極めて有用であるこ

とが明らかになってきた。脳波検査では、非侵襲的に繰り返しあるいは持続して

記録ができ、ベッドサイドでの検査が可能である。欠点として、従来からの本格

的な多数の電極（国際 10-20 法では 25 個前後の電極装着）を用いた脳波検査で

は、電極装着に時間がかかる点が挙げられる。正確なてんかん焦点同定や意識障

害の診断には従来からの本格的な脳波記録が重要であるが、感度・特異度を大き

く下げること無く、スクリーニングができる簡便な脳波計が開発されれば、脳波

検査の可能性は広がる。現在、電極数を減らした脳波帽の開発[4]や神経生理専

門医以外の医師でも判定が可能な脳波情報の可視化の工夫から、本邦でも神経

救急の領域や ICU でポータブル脳波や簡易脳波の記録が普及しつつある。海外



では、神経救急や ICU での臨床応用をめざしたバンド状で簡易に装着できる小

型脳波計[5]や側頭部のてんかん性放電の検出を目的とした耳に装着する小型脳

波計[6]の開発が欧米では進んでおり、今後我が国の特色を活かした日本発の機

器開発が大いに望まれる。 

 このように、ルーチン脳波、ビデオ脳波モニタリングや ICU 領域での持続脳

波モニタリングといった脳波検査は、てんかんをはじめとした脳病態や脳機能

の評価に欠かせず、ますます重要性は増しているものの、検査を施行する生理系

検査技師や専門医が不足しているのが現状である。サステナブルな検査体制構

築のために、脳波領域の教育活動の促進、機器改良による検査の効率化、検査コ

ストに見合う脳波検査や判読料の保険点数の引き上げが望まれる。 

 

意識障害の脳波学：代謝性・中毒性脳症 

意識障害の原因は多岐にわたるが、脳波はどのような疾患であっても客観的な

脳機能評価に用いることができる。すなわち、意識障害の程度は全般性脳波異常

の程度とよく相関し（図１）、意識障害が進行するにつれて背景活動が徐波化〜

消失し、全般性徐波（θ波からδ波）が出現し、最終的にはバースト・サプレッ



ション、EEG background suppression から電気的大脳無活動 electrocerebral 

inactivity (ECI) へと至る。また、外部刺激に対する反応性が保たれていれば障

害の程度は軽度で、消失していれば高度と判断される[7]。このような相関を念

頭に置いて脳波検査を行うことで、検査時点での患者の脳機能を客観的に評価

できるとともに、経時的に検査を繰り返すことによりその変化をとらえること

も可能である。 

 

意識障害の脳波用語  

北米を中心とした神経救急領域における持続脳波モニタリングの知見の集積か

ら、アメ リカ臨床 神経生理 学 会 (ACNS)は Standardized critical care EEG 

terminology 2012 という統一した用語で記載することを提唱した[8]。従来は

3Hz 以下のデルタ活動は「徐波」であることから、全般性ないし限局性の機能異

常や代謝性障害を示す所見として捉えられていた。意識障害の中に紛れ込む非

けいれん性てんかん重積状態では、しばしばデルタ活動を中心とした脳波が記

録されることがあり、ictal-interictal continuum と定義し、分類が提唱された。

具体的には、分布（全般性 generalized [G]、片側性 lateralized [L]）と波形パタ



ーン（周期性放電（Periodic Discharge: PD）と律動性デルタ活動（Rhtymic Delta 

Activity: RDA））から、てんかん重積との関連で意識障害の脳波の分類がなされ

た。その概略に関して図２に示す。特にこれらの脳波所見に速波（ベータ活動）

が紛れ込む場合は、より ictal-interictal continuum の可能性が高いとされる。一

方、これらの中で全般性の脳波所見(GPD (generalized periodic discharge), 

GRDA(generalized rhythmic delta activity))は、代謝性脳症でも認める場合があ

り、鑑別が困難なことがしばしば経験される（後述）。 

 

代謝性・中毒性脳症 

意識障害の患者において代謝性脳症は比較的よく遭遇する病態である。治療に

より改善が見込めることから早期の診断と治療が重要である。急性期には画像

上の変化を認めないことが多く、脳波はその診断と病勢の把握に有用である。中

毒性脳症において、脳波は原因検索においては必ずしも特異的な検査ではない

が、特徴的な脳波所見を示す場合がある。代謝性脳症・中毒性脳症においては、

脳波は非侵襲的に早期に病態把握ができ、繰り返し行うことで臨床経過の客観

的な評価が可能であり、積極的に活用すべきである。 



 代謝性脳症の原因は多岐にわたり，腎不全，肝性脳症，電解質異常や橋本脳症

などがある。脳波との関係は必ずしもその代謝異常の程度と平行関係にはなく、

脳の機能的異常による意識障害の発現・程度と相関することが多い． MRI では

異常を認めないことも多く、時に脳波変化・異常が意識障害に先行することがあ

り、診断，治療の一助となることがある． 

代謝性脳症の脳波所見は、びまん性脳機能障害を示唆する脳波変化を呈する。

意識障害の存在、程度と関係して、基礎律動・後頭部優位律動の徐波化や消失、

θ波の増加、間欠的律動性または持続性高振幅の全般性δ活動を認めることが

多く、三相波(Triphasic wave)のように特徴的な所見を呈する場合もある．脳波

所見が変動を示すことも特徴の一つである。時にこの脳波変化は意識障害に先

行することがあり診断，治療の一助となることがある．意識障害が進行し，昏睡

から深昏睡へと意識レベルが低下すると，全汎性 δ 波から低電位となる。以下

に代謝・中毒性脳症による意識障害に特徴的な脳波所見を概説する。 

 

小見出し：前頭部間欠性律動性デルタ活動  Frontal intermittent rhythmic delta 

activity (FIRDA) 



代謝性脳症において、背景活動の徐波化に伴って間欠性律動性デルタ活動を認

め、前頭部優位のものを Frontal intermittent rhythmic delta activity (FIRDA)と

呼ぶ（図 3）。高振幅の 2-3Hz の律動的な波形で、背景には全般性のシータ波を

伴うことがある。FIRDA の出現頻度は、ルーチン脳波の 0.06-6 %で、意識変容

を伴う集中治療を要する患者においては 17%認める。代謝性異常に注意が必要

な所見とされるが、病因は様々で、低酸素脳症、敗血症、薬物による過鎮静、と

きに神経変性疾患においても認めることがある。代謝性異常においては、特定の

原因を示唆するわけではないが、腎不全において頻度が高いとされる[9]。一般

的には、左右対称性なことが多いが、非対称性に認める場合には、頭蓋内の病変

を伴っている可能性が示唆される。側頭部の間欠性律動性デルタ活動(TIRDA)

と異なり、てんかん原性について示唆する波形ではない。ただし、同じ形状の波

形が、持続する場合においては、非けいれん性てんかん重積（NCSE）状態も考

慮する必要がある。 

 

小見出し：三相波 Triphasic wave 

三相波は、陰-陽-陰の三相性からなり、70μV 以上の高振幅の陽性波の前後にそ



れより小さな陰性波を伴う。 びまん性の周期性徐波（約 1～2Hz）で、多くは左

右対称性に同期して出現し，振幅は前頭部で高く、後方領域の方が前方領域に比

べて時間の遅れがある（A-P delay）のが典型的な波形である[10](図４)。通常は

中等度の意識障害で出現し、昏睡・昏迷状態ではみられない。肝性脳症に伴って

出現が知られるが、特異的な所見ではなく、腎不全、敗血症、糖代謝異常、電解

質異常などを含む代謝性脳症、低酸素脳症、脳血管障害(脳幹)、甲状腺機能低下、

橋本脳症、でも出現する。波形はときに類似の波形（例えば A-P delay が明確で

はない）を呈し、厳密な三相波の波形の特徴をそろえない場合は三相波様（様の

上に・をつける）と表現することがある。全般性の棘徐波複合と区別が困難なこ

とがしばしばあり、非けいれんてんかん重積(NCSE)の病態との鑑別を必要とす

る。 

 

小見出し：周期性放電 

先に述べた三相波は、周期性放電(periodic discharges: PDs)に分類され、代謝性

脳症・中毒性脳症においては、全般性の周期性放電、Generalized periodic 

discharges(GPDs)を認めることがある。周期性放電には、他にヘルペス脳炎の



ような急性破壊性病変、または NCSE を含むてんかん重積を示唆する一側性周

期性放電 (ACNS 用語では Lateralized periodic discharges: LPDs, 従来からの名

称は Periodic lateralized epileptiform discharges: PLEDs)、BiPLEDs (Bilateral 

PLEDs, BILPDs)がある。 

 GPDs の起源は、視床‐皮質経路の重篤な機能障害の可能性と、皮質の抑制

系ニューロンの障害の可能性の一方、または両者によるものが考えられる。

GPDs は、原因としては，クロイツフェルト・ヤコブ病や亜急性全脳硬化症

(SSPE)の他、急性低酸素脳症(脳虚血)、代謝性脳症（三相波）、急速進行性の脳

腫瘍/ 脳膿瘍、脳炎などが挙げられ(図５)、NCSE，薬物中毒の結果としても起

こりうる。GPDs を呈する薬物としては、炭酸リチウムやテオフィリン，セフェ

ピムなどが重要で、バクロフェンやパラシクロビルにより GPDs を呈したとい

う報告もある[1]。このうちセフェピム脳症については臨床的に遭遇する機会が

少なくない[11](図 6)。Sonck らは、腎機能障害例でのセフェピム脳症が考えら

れた 8 例の報告おいて、脳波では、全般性のデルタ波および三相波を認めた[12]。

本邦でも、腎機能障害・肝機能障害例で脳症をきたし意識障害，ミオクローヌス，

脳波にて広汎なδ 波，GPDs および三相波を認めた 2 例の報告[13]、NCSE と



の鑑別を要した症例の報告がある[14]。セフェピム脳症の機序の詳細は明らか

ではないが、抑制系の GABAA 受容体の阻害が起きることできたすと考えられて

いる[15]。 

GPDs とてんかん重積の関連はついては確立してはいないが[16]、Foreman

らの 200 例の GPDs の報告では、けいれん性重積とは相関を示さないが、非け

いれん性てんかん重積（NCSE）/非けいれん性てんかん発作と有意な相関を認

めている[17]。周期性パターンの多くは、原因は様々で特定の疾患を示唆するわ

けではないが、病態との高い相関が指摘されていて臨床的は客観的指標とみな

すことができる。 

 

意識障害の脳波学：非けいれん性てんかん重積状態 

てんかん性重積状態（Status Epilepticus: SE）は、けいれん性てんかん性重積

状態（convulsive SE）と非けいれん性重積状態（non-convulsive SE: NCSE）に

分類される。高齢者はてんかん重積状態の発症率が高く[18]、若年者に比べて

NCSE を生じやすいことが知られている[19]。このため、高齢の意識障害患者の

診療では常に NCSE を鑑別に挙げる必要がある。 



NCSE の臨床症候は様々な程度の意識障害の他、発語障害、ミオクローヌス、

異常行動、不安・興奮・せん妄、錐体外路徴候、幻覚など非常に多彩、かつ非特

異的である[20]。このため診断には脳波で持続性もしくは反復性の発作活動を

確認することが必須となるが、現在のところどのような脳波所見を NCSE と考

えるかについては完全なコンセンサスは得られていない。これは、てんかん重積

状態では、単発のてんかん発作時と同様の早い周波数のてんかん性放電や

evolution を伴う発作パターンの他に、ictal-interictal continuum と呼ばれる遅い

周波数 (＜3Hz) にとどまる周期性放電 periodic discharges (PDs) や律動性デ

ルタ活動 rhythmic delta activity (RDA) を認めることがあり、これらの波形の

解釈にまだ定まった見解が得られていないためである。高齢者のてんかん重積

状態 107 例を対象とした我々の検討では、治療介入後できるだけ早期に施行し

た脳波検査において、evolution を伴う典型的な発作パターンを認めたのが約

10%であったのに対して、周期性放電 (lateralized periodic discharges [LPDs]) 

は約 20%、律動性デルタ活動 (lateralized rhythmic delta activity [LRDA] もし

くは generalized rhythmic delta activity [GRDA]) は約 10%と比較的高頻度に認

めた[21]（図７）。 



このような中で、現在最もよく用いられている NCSE の診断基準はザルツブ

ルグ基準である（表 1）[22]。実臨床においてはこの基準で possible NCSE とな

る場合も多いが（抗てんかん薬静注製剤により臨床症状が改善せずに脳波所見

のみ改善する場合や、脳波所見が evolution と断定できない fluctuation の場合）、

その際には他の検査所見や経過（抗てんかん薬に対する治療反応性など）を含め

て総合的に判断する必要がある。possible NCSE を含めるとザルツブルグ基準の

診断精度は感度 97.7%、異度 89.6%であったと報告されている[23]。なお、ザ

ルツブルグ基準には軽微な臨床的発作症候の有無が項目に含まれているが、何

らかの軽微な運動症状を認めるのみで NCSE と速断してはならない。集中治療

室で軽微な運動症状（ミオクローヌス、筋の強直、自動症、眼球偏倚）を認めた

昏睡患者 60 例を対象とした前向き研究では、実際に脳波で NCSE であったのは

23%のみで、どの症候も NCSE に特異的ではなかったと報告されている[24]。

このことからも NCSE の診断にはやはり脳波が必須である。 

 

小見出し：三相波の解釈 

代謝性脳症で見られるいわゆる三相波は古典的には前頭部優位と定義され、全



般性かつ周期性に出現することが多いため、アメリカ臨床生理学会の

Standardized critical care EEG terminology では「三相性波形を呈する

generalized periodic discharges (GPDs)」となる（図４）。一方、GPDs は最初

に亜急性硬化性全脳炎で記載された波形であり、その後クロイツフェルト・ヤ

コブ病、低酸素脳症、薬物中毒、代謝性脳症などでも認められることから、一

般的には脳症を表わす波形と考えられてきた ([metabolic] encephalopathy-

related GPDs) [25]。しかし、近年、急性期の持続脳波を用いた研究の結果、

重症患者において GPDs は非けいれん性のてんかん発作や NCSE と強く関連

することが明らかとなった (seizure-related GPDs)[17]。しかし、この 2 種類

の GPDs を波形のみで区別することは一般に困難で、Foreman らの報告では三

相性波形の有無によってもてんかん発作のリスクは変わらず (25% vs 26%)、

三相性波形を呈する GPDs は呈さない GPDs よりも代謝性脳症との関連がむ

しろ低かったことから（55% vs 79%, p ＜0.01）[26] hajime 17、三相性波形

を呈しているかどうかも両者の鑑別の助けとはならない。一方で、三相波の波

形を厳密に定義して脳波記録全体を評価すれば、三相性波形を呈する GPDs は

有意に発作リスクが低いとの報告もある (28% vs 93%, p ＜0.001) [27]。従っ



て、三相性波形を呈する GPDs（三相波）を認めた場合は、両者の可能性を考

えて、その他の脳波所見（焦点性異常など）や臨床情報（てんかんの既往や代

謝性要因の有無、意識障害の程度など）も併せて総合的に判断することが重要

である。 

 さらに三相性波形を呈する GPDs（三相波）の解釈を難しくしているのは、代

謝性脳症による三相波もベンゾジアゼピン投与によって消失するという事実で

ある。Fountain らは三相波を認めた 10 例全例（うち 8 例は代謝性脳症によるも

の）でベンゾジアゼピン投与によって三相波が消失したが、背景活動や意識レベ

ルの改善は認めなかったと報告している[28]。このため、ベンゾジアゼピンで波

形が消失するだけでは seizure-related GPDs とは断定できず、同時に臨床症状

も明確に改善して初めて NCSE と診断できる。 

 

脳波の近未来の展望 

神経救急や ICU での持続脳波モニタリングでは、前述のように、電極数を減ら

した脳波帽の開発やバンド状で簡易に装着できる小型脳波計が開発され、デバ

イスの進歩が実感できる時代に入りつつある。このような簡易脳波計を携帯し



て、すなわちウエラブル脳波の導入で、病院のみならず家庭でも脳波記録を行え

ないか、脳波の近未来的展望として述べてみたい。現在、全世界的なデジタル化

の波の中、持ち運んだり、屋内外で使ったりできる、「ウエラブルな」小型脳波

計の開発が、工学・情報分野主導で全世界で始まっている。医療人の発想を超え

た自由な着想から、実社会（例．運転中など）での脳活動計測のツールや Brain 

Machine Interface を応用した福祉機器をめざし、機器開発が行われている。こ

のような機運のもと、医療の領域においても、電極数を減らした簡易な小型のウ

エラブル脳波の開発が期待される。脳波電極の工夫（長時間使用可能な伝導性ジ

ェルの開発、電極抵抗を下げる必要のない電極の開発、帽子の工夫）により、簡

便に脳波を長期に装着することが可能となるであろう。半導体チップ、電池、記

録媒体の小型・省電力・高性能化から、アンプ・記録装置を含めて小型化できれ

ば、真のウエラブル脳波が完成する。このようなウエラブル脳波が臨床応用さ

れ、在宅で脳波を 1 泊 2 日と長時間に脳波記録ができれば、てんかん性放電の

活動性が増えるノンレム睡眠時の記録も可能となり、若年のみならず増加する

高齢者てんかんの診断に大いに貢献が期待される。高齢発症てんかんの中には、

抗 LGI1 抗体など、細胞膜やシナプス間隙の抗原を標的とした自己免疫介在性



辺縁系脳炎の不全型が紛れ込むことがある[29]。臨床症状を伴わない発作時脳

波所見（subclinical EEG seizure pattern）が頻発することが特徴で、診断マーカ

ーとして期待されている[30]。認知機能低下の原因にもなり、持続脳波計測によ

りこのような脳波パターンの検出と免疫治療介入が期待される。認知症とてん

かんの接点として、若年発症のアルツハイマー病患者を中心に、発症前後に海馬

の神経興奮性が高まり（アミロイドβオリゴマー仮説）、てんかん性放電が側頭

部に出現し、てんかん発作が出現することが注目されている[31,32]。また、動

物モデルでは、神経過興奮を反映するてんかん性放電が抗てんかん薬により抑

制され、シナプス伝達が改善することが報告される[33]。持続脳波記録からてん

かん性放電を検出し、アルツハイマー病の早期診断や症候性てんかんの治療が

可能になるかもしれない。いうまでもなく、ウエラブル脳波計のような新デバイ

スの開発には、安全性の検証、そして現在の gold standard である院内での持続

モニタリングとの比較検討から有効性の検証が重要となる。この観点からも、医

学・情報学・工学分野での融合的研究が益々重要となる。関連企業との産学連携

から、IoT (Internet of Things)、Society 5.0 を迎える令和の時代に、我が国から

ウエラブル脳波など、次世代の脳波計測法の開発や AI を用いた自動脳波判読が



発信されることを期待したい。 
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図説 

以下の図の permission 取得をお願いします 

表１は 

Adapted from 

Beniczky S, Hirsch LJ, Kaplan PW, et al: Unified EEG terminology and criteria 

for nonconvulsive status epilepticus. Epilepsia 54 Suppl 6: 28-29, 2013. 

でお願いします 

 

Fig. 1 Correlation between the degree of impaired consciousness and EEG 

findings 

 

Adapted from  

三枝隆博, 池田昭夫: てんかん以外の異常波形. 宇川義一（編）. 臨床神経生理

検査入門. 中山書店, 東京, pp 123-137, 2017. 



 

Fig. 2 Standardized critical care EEG terminology 2012 (American Clinical 

Neurophysiology Society) 

Describe as a combination of main term 1 and main term 2. Main term 1 stands 

for the waveform distribution (e.g., generalized [G] and lateralized [L]), and main 

term 2 the waveform patterns (e.g., periodic discharges [PDs] and rhythmic delta 

activity [RDA]).  

 

Adapted from 

Hirsch LJ, LaRoche SM, Gaspard N, et al: American Clinical Neurophysiology 

Society's standardized critical care EEG terminology: 2012 version. J Clin 

Neurophysiol 30: 1-27, 2013. 

 

（引用した図の一部が元々カラーのため全て白黒にすることができませんでし

た。このまま白黒で印刷していただければと思います） 

 



Fig.3 Frontal intermittent rhythmic delta activity (FIRDA)   

Case of 60 year old man with uremic encephalopathy, undergoing peritoneal 

dialysis due to diabetic nephropathy. 

 

Fig.4  Triphasic wave 

Case of 68 year old man with alcoholic cirrhosis and chronic renal failure.  

On admission, Japan Coma Scale was II-200. NH3:136 μg/dL 

 

Fig.5  Generalized periodic discharges (GPDs) 

77 year old woman, anoxic encephalopathy after cardiopulmonary resuscitation.  

 

Fig.6  Cefepime-induced encephalopathy 

70 year old woman with autoimmune disease treated with steroids. 

Generalized rhythmic delta and periodic discharges (partly seen as triphasic wave 

like activity) 

 



Figure 3-6 adapted from 

1. 下竹昭寛、松本理器、人見健文、池田昭夫．代謝性・中毒性脳症の脳波．臨

床神経生理学 47:40-46, 2019 

 

Fig. 7 Typical waveforms of lateralized periodic discharges (LPDs) (a), and 

lateralized rhythmic delta activity (LRDA) (b).  

 

Adapted from 

Yoshimura H, Matsumoto R, Ueda H, et al: Status epilepticus in the elderly: 

Prognostic implications of rhythmic and periodic patterns in 

electroencephalography and hyperintensities on diffusion-weighted imaging. J 

Neurol Sci 370: 284-289, 2016. 

 

 

 



Degree of 
impairment

EEG findings

Responsiveness Basic findings

Mild Normal dominant rhythm

（Somnolence） Slowing of dominant rhythm

Diffuse intermittent slow waves

IRDA (Intermittent rhythmic delta activity)

Triphasic waves

Diffuse continuous polymorphic slow waves

Periodic patterns

Alpha coma

Low-voltage continuous slow waves

Severe Burst-suppression

（Deep coma） Background suppression (<10μV)

Brain death Electrocerebral inactivity (<2μV)

+

–

Spontaneous 
fluctuation 

and 
responsiveness to 

external stimuli



G
(Generalized)

L
(Lateralized)

PDs
(Periodic Discharges)

RDA
(Rhythmic Delta Activity)

GPDs

LPDs LRDA

GRDA

#1
#2

RDAPDs











a
C3-P3

Fp1-F3
F3-C3

P3-O1

C4-P4

Fp2-F4
F4-C4

P4-O2

T3-T5

Fp1-F7
F7-T3

T5-O2

T4-T6

Fp2-F8
F7-T5

T6-O2
Fz-Cz
Cz-Pz
ECG

b
C3-P3

Fp1-F3
F3-C3

P3-O1

C4-P4

Fp2-F4
F4-C4

P4-O2

T3-T5

Fp1-F7
F7-T3

T5-O2

T4-T6

Fp2-F8
F7-T5

T6-O2
Fz-Cz
Cz-Pz
ECG 1 sec

100 μV



Table 1 Salzburg EEG criteria 

Patients without known epileptic encephalopathy 

EDs > 2.5 Hz, or 

EDs ≤ 2.5 Hz or rhythmic delta/theta activity (>0.5 Hz) AND one of the following: 

EEG and clinical improvement after IV AED, or 

Subtle clinical ictal phenomena during the EEG patterns mentioned above, or 

Typical spatiotemporal evolution 

Patients with known epileptic encephalopathy 

Increase in prominence or frequency of the features mentioned above, when compared to baseline with 

observable change in clinical state 



Improvement of clinical and EEG features with IV AEDs 

EDs, epileptiform discharges (spikes, poly spikes, sharp-waves, sharp-and-slow-wave complexes); IV AEDs, 

intravenous antiepileptic drugs.  

 

 

Adapted from 

Beniczky S, Hirsch LJ, Kaplan PW, et al: Unified EEG terminology and criteria for nonconvulsive status epilepticus. Epilepsia 

54 Suppl 6: 28-29, 2013. 
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