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 １９９０年代前半，南部スーダンで，それまで見ら

れなかった病気が子供たちを襲っていること   

に現地住民が気付いた。この病気の典型的な    

症状を示す子どもは，食べ物を見ると頭部の前  

屈と挙上を不随意に繰り返し，さながらうなず  

いている（ｎｏｄｄｉｎｇ）ように見えることから，ｎｏｄ‐ 

ｄｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅと呼ばれるようになった。この病 

気は，１９９７年，キリスト教系援助機関のＷａｒｒｅｎ 

Ｃｏｏｐｅｒ医師により国際機関に報告され，２００１年

に世界保健機関が現地調査を行うに至る［1］［2］。現

在Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅと称される病態が，この時

初めて一つの症候群として認識された。 

 この症候群はかつて，ｎｏｄｄｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅやｈｅａｄ 

ｎｏｄｄｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ等とも呼ばれ，しばらくは必ず

しも世界の耳目を引いているとは言えない状態が

続いたが，２００３年頃からウガンダ北部でも症例が

見られるようになり，且つ発症が拡大。次第に研

究者の注目を集めるようになった[3]。これを受け

て２０１２年７月３０日から８月１日，カンパラにお

いてウガンダ政府，世界保健機関，米国疾病予  

防管理センター共催の国際会議が開かれ，名称 

をＮｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅに統一することで出席者 

の意見の一致をみた。この会議の報告書 [4]は，   

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅに関する現時点での知見 

をほぼ網羅している。これによると，Ｎｏｄｄｉｎｇ   

ｓｙｎｄｒｏｍｅの原因は未だ明らかではないが，頭 

部の反復運動の本質は，てんかんの脱力発作で 

あり，症例が地域的，時間的に集積していること 

 

 

 

 

から，Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅは流行性てんかん  

（ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｅｐｉｌｅｐｓｙ）の一種であることがほぼ確実

である。Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅの理解には，てんか

んの正しい理解が非常に重要だと言える。 

 なお，Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅの和名として「うな

づき症候群」という語が日本人関係者の間で通称

として用いられているが，まだ日本国内の関連学

会で，本症の和名について統一した見解が示され

ていない。そのため本稿では，英語名Ｎｏｄｄｉｎｇ   

ｓｙｎｄｒｏｍｅをそのまま用いることにした。 

 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ の歴史， 

発生地域 （図１，文献[5]より） 

  

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅが独立した症候群として

認識されたのは前述のとおり１９９０年代に入って

からであるが，それ以前から，てんかん研究の一

環としてＮｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅと同様の不随意頭

部反復運動は報告されていた。 

 １９６５年，オスロ出身のＬｏｕｉｓｅ Ｊｉｌｅｋ‐Ａａｌｌ医師

が，てんかん罹患率の高いタンザニア内陸部のポ

ゴロ族について報告した論文[6]に頭部反復運動の

記述が含まれており，これが英文によるｎｏｄｄｉｎｇ

症状の初めての記述とされる。Ｊｉｌｅｋ‐Ａａｌｌ医師は，

この論文の調査地であるウランガ県マヘンゲにて

んかん診療所を設立し，現在に至るまで医療活動，

研究活動を続けている[7]。同診療所の記録による

と，ｎｏｄｄｉｎｇ症状は少なくとも１９３０年代から存在 
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しており[8]，南スーダンやウガンダ北部における

同症状との類似性から,タンザニアの症例もＮｏｄ‐

ｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅに含めて考えられるのが一般的

である。同診療所からは長期の診療経験を基に多

数の論文[9]-[13]が出版されており，後述の原因や治

療の研究に関しても多大なる貢献を行っている。 

 １９８３年にはリベリアから頭部反復運動を示す

てんかん発作の報告が相次いだ[14]-[16]が，その後

の報告はなく，現状の調査が待たれる。 

ウガンダ西部からは，１９９４年から１９９６年に行

われたてんかんの研究において，ｈｅａｄ ｎｏｄｄｉｎｇ

を特徴とする患者を認めたとの報告がある[17]。こ

の研究グループは現在も同じ地域でてんかんの研

究を続けているが，てんかんとオンコセルカ症の

関連に研究の力点を置いており，Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎ‐

ｄｒｏｍｅに関する言及は少ない。 

２０１２年のカンパラでの国際会議で，現在Ｎｏｄ‐

ｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅが発生していると確認されたの

は，南スーダン西エクアトリア州ムンドリ地区周

辺，ウガンダ北部パデー，ラムウォ両県周辺，そ

れにタンザニアのウランガ県マヘンゲ丘陵地域の 

 

 

 

 

 

 

３地域である。このうち，タンザニアでは症例数

が累計数百例に過ぎず，増加傾向も見られない一

方，南スーダンとウガンダ北部では，近年の増加

傾向が著しく，既に数千例が発生していると考え

られている[18]。 

 一般的にてんかんの罹患率，有病率はいずれも

先進国より発展途上国が高いと言われている[19]

が，一方で地域差も大きい[20]。近親婚や感染症，

不十分な周産期医療などが原因と考えられている。

先進国のてんかん有病率は，１０００人あたり４～ 

１０人程度であるのに対し，発展途上国は１０～２１

人程度とされる[20]。Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅの発生

地では更に高く，タンザニアのマヘンゲ地域には

１０００人あたり１２５人のてんかん有病率を認める

村があったとの報告もある[21]。南スーダンの発生

地域ではＮｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ単独の有病率が

５％以上という報告もある[22]。発展途上国でてん

かん罹患，有病率を正確に把握することは容易で

はないが，てんかん発生の地域差を考慮に入れ，

高率のてんかん発症を認める地域ではＮｏｄｄｉｎｇ 

ｓｙｎｄｒｏｍｅも発生している可能性があると考えれ

ば，今後新たな発生地を発見，予想する手掛かり

になるかもしれない。 

 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ の症状 

 

先述の２０１２年にカンパラで開催された国際会

議において，Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅの診断基準が作

成された（表１，文献[4]を和訳）。現時点で，Ｎｏｄ‐

ｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅを診断するための特異的な検査

法は存在せず，症状を正確に観察することが極め

て重要である。表１に記載のとおり，Ｎｏｄｄｉｎｇ   

ｓｙｎｄｒｏｍｅは，正常な発達を示していた子どもに

発症する。食べ物を見ることがｎｏｄｄｉｎｇ発作を誘

発する例が多く，また発達遅滞も多くの例で合併

する[8][22]。他の種類のてんかん発作に関しては，

過半数の例で起こすようであり[12][23]，その種類も

多彩であるが，この中には全般発作も多く含まれ

ている[11]。認知機能障害も特徴であり，タンザニ

アからの報告では，約４０％の症例に認知機能障害

を認め，１９％強しか認知障害が発生しないＮｏｄ‐

ｄｉｎｇ  ｓｙｎｄｒｏｍｅ以外のてんかん症例と好対照 

 

 

 

図１ Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ の発生地域 

（文献［５］を引用） 
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を成している[12]。 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅは，独立した症候群として

研究対象になってからの期間が短く，その自然経

過は未だ不明であるが，回復例は稀であり，溺水

や火傷による死亡が多いと考えられている[18]。て

んかん重積による死亡も少なくないという報告も

ある[８]。ウガンダ北部や南スーダンでは，罹患 

者が数千人単位に上ると共に，死亡例も数百程度

と推計されている[3]が，これが本当にＮｏｄｄｉｎｇ  

ｓｙｎｄｒｏｍｅに関連しているのか，検証が必要であ

る。ウガンダや南スーダンの症例に比べて，タン

ザニアの場合は症状が軽いという見解もあり，今 

 

 

 

 

 

 

後３地域の症例を継続的に観察し，比較研究して

いくことが求められる[24]。 

なお，アフリカの伝統社会においては，てんか

んは霊的な要因が引き金になって発症していると

信じられ，てんかん患者は社会から恐れられ，疎

まれる存在であった[6][21][25]。社会から疎外されて

いるために診療所にも連れてこられず，意識消失

を伴うてんかん発作時に焚き火の中に倒れ込み，

重症の火傷を受傷して初めて医療機関を訪れるこ

ともある。「火傷を見たら，てんかんを疑え」は，

アフリカのてんかん診療において，常に念頭に置

くべきことであろう。 

 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ の原因， 

検査 

 

症例数の増加に従い，近年原因の追究を目的と

した研究報告が相次いでいるが，未だに確実な原

因は明らかになっていない。カンパラ国際会議の

報告書では，可能性があるものとして，オンコセ

ルカ属やマンソネラ属の寄生虫，栄養素欠乏とし

てはビタミンＢ６欠乏，幼少期の低栄養が挙げら

れている。また，食糧に発生した真菌汚染，環境

中の毒物，遺伝的要因なども検討されている。し

かし，いずれも単一の原因としては説明がつかず，

多くのてんかんと同様，複合的な要因が想定され

ている。 

中でもオンコセルカ属の寄生虫Ｏｎｃｈｏｃｅｒｃａ 

ｖｏｌｖｕｌｕｓは，以前からてんかんとの関連が疑われ

ており[26][27]，Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅを抱える３地

域全てで検討が行われている。ウガンダ北部と南

スーダンの発生地域では，皮膚切片ＰＣＲ法[22][28]

や血清中抗体価[29]を用いた症例対象研究の結果，

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ患者のＯ．ｖｏｌｖｕｌｕｓ感染率 

が有意に高いという結果が出ている。但し，全て

の患者をＯ．ｖｏｌｖｕｌｕｓで説明することはできず， 

脳脊髄液には検出されなかったという報告[11][22]

もあり，Ｏ．ｖｏｌｖｕｌｕｓ原因説には依然議論の余地 

がある。Ｏ．ｖｏｌｖｕｌｕｓ感染から誘発された自己免 

疫説も今後検討課題に上るであろうし[5]，オンコ

セルカ撲滅対策で寄生虫が駆逐されたとしても，

Ｏ．ｖｏｌｖｕｌｕｓが一旦中枢に感染すると，脳に不可逆 
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疑い例（医療専門職ではない地域住民に，症状

について教育する時に用いる基準） 
 

  ■ 今まで正常だった人が，ｈｅａｄ ｎｏｄｄｉｎｇを

生じた例。Ｈｅａｄ ｎｏｄｄｉｎｇの定義は，頭部

が胸部に向けて前屈する，反復且つ不随意

の運動が，二度以上発生すること。 

 

確実例             
  

疑い例の基準を満たし，且つ 

■ 次の両者の基準を満たすこと 

・Hｅａｄ ｎｏｄｄｉｎｇの発症が３歳以上１８歳以

下 

・頭部反復運動の周期が一分あたり５回以

上２０回以下 

■ 加えて，次の小基準を少なくとも１つ満た

すこと 

・他の神経学的異常（例えば，認知機能障

害，認知機能異常あるいは行動異常によ

る学校教育脱落，他のてんかん発作） 

・同様の症例が，同時期同地域に出現して

いること 

・食物や冷気で誘発されること 

・発育遅滞や消耗 

・性的発育又は身体発育の遅延 

・精神症状 

 

確定診断 
 

  確実例の基準を満たし，且つ 

■ Hｅａｄ ｎｏｄｄｉｎｇ発作が 

・医療専門職に直接観察されること，又は 

・録画されること，又は 

・脳波/筋電図で記録されること 

 

表１ 診断基準（文献[４]より） 



 

 

 

的変化をもたらし得るのか，未だ明らかにはなっ

ていない。 

Ｏ．ｖｏｌｖｕｌｕｓとてんかん発症との関連性は確実

視されており，メタ解析でも裏付けられている[30]。

古くは，ウガンダのナイル川源流域で，小人症を

主徴とし，発達障害，てんかんも合併したナカラ

ンガ病[31]-[34]もＯ．ｖｏｌｖｕｌｕｓとの関連が有力視さ

れた。ナカランガ病はオンコセルカ撲滅対策施行

後消滅したと言われるが，Ｏ．ｖｏｌｖｕｌｕｓによる中枢

症状が疑われるという共通点を得て，Ｎｏｄｄｉｎｇ  

ｓｙｎｄｒｏｍｅの増加と共に，ナカランガ病にも再び

注目が集まっている。 

脳波所見では，病的突発波，全体的な徐波化[22]，

脳全般に起こる発作間欠期のてんかん性異常波の

報告[11]がある。ウガンダ北部では，ｎｏｄｄｉｎｇ発作

出現時にビデオ脳波モニタリングを行った例があ

り，頸部筋が脱力した直後に，鋭く律動性の θ 波

が全般に立ち上がる所見が得られ，脱力発作と極

めて類似していることを示している[23]。また，ミ

オクロニー失立てんかん，レノックス・ガストー

症候群，ウェスト症候群との関連性を指摘する記

述も見られる[11]。Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅはてんか

ん性脳症（てんかん発作の他に，発達の停滞や退行，そ

の他の中枢神経機能の障害が生じる状態）であること

が確実とされるようになり，脳波は非常に重要な

検査法の一つである。 

原因検索の一手法として，ＭＲＩ検査も行われて

いる。南アフリカを除くサハラ以南アフリカでは

ＭＲ撮影装置は非常に少なく，タンザニアやウガ

ンダでは首都にしか存在しない。検査を行った症

例数は少ないが，多彩な結果を認めており，特異

的な所見は得られていない。タンザニアの症例か

らは，前頭葉皮質下グリオーシスや海馬硬化［11］，

ウガンダ北部からは，大脳皮質全体と小脳，海馬

の萎縮所見が報告されている［23］［35］。いずれも，脳

炎の所見は認めていない。また中にはＭＲＩで異常

所見を示さない症例もある。 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅが発生しているのは，ウガ

ンダ，南スーダンでは，主に内戦で国内避難民が

大量に発生した地域であり，タンザニアにおいて

は，国内でも有数の貧困地域である。本症候群の

原因は，厳しい生活環境と関連している可能性が 

 

 

 

 

 

 

大いに考えられ，今後の研究において忘れてはな

らない点である。 

 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ の治療 

 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅは原因不明である以上，そ

の治療は対症療法が基本である。脱水や低栄養な

どに対する全身状態の管理が必要なのは言うまで

もないが，抗てんかん薬も用いられており，日本

でも一般的に使われるフェノバルビタールやフェ

ニトインを用いた治療で，タンザニアではｎｏｄ‐  

ｄｉｎｇ発作の発生が有意に減少し[12]，２５％の患者

では発作が止まったという報告もある[11]。南スー

ダンからは，抗てんかん薬の治療を決められた用

法で続けていれば，発作が減少し，正常な発達を

続けている例がある一方，現地で治療薬を継続的

に入手するのは困難であるとの記述が見受けられ

る[36]。 

本症候群発生地域や患者数の拡大傾向を考慮す

ると，対症療法と同時に，原因として推測される

要因への対策を取ること，例えば，関連性が強く

疑われるＯ．ｖｏｌｖｕｌｕｓに対しては，イベルメクチン

の集団投与が推奨されている。また，ビタミン  

Ｂ６欠乏症の影響を調査するため，補助栄養食品

を用いた臨床試験を，米国疾病予防管理センター

が計画中である［35］。 

症例の蓄積にしたがって，Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

の重症度分類も提唱されるようになった（表２，文

献[35]より）。この分類はＭＲＩや脳波所見も反映し

ている。ＭＲＩでは，重症例ほど大脳皮質や小脳の

萎縮が目立つ傾向があり，脳波所見でも，重症度

が高いほどてんかん発作波形や異常な背景活動を

認めやすい。未だ治療は試行錯誤の段階であるが，

重症度に応じた治療法の確立が待たれるところで

ある。 

Ｎｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅは未だに原因が解明され

ておらず，確実な治療法も存在していないが，発

生地点である３地域は，後発開発途上国の中でも

特に開発の遅れている地域という共通点がある。

このような地域でＮｏｄｄｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅは新しい

病気として恐れられてはいるものの，患者数やそ

の広がりを考えると，数ある重大な健康問題の一 
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つに過ぎない[5]。今後，これら３地域の比較コホ

ート研究を続けていくと共に，一般的な保健衛生

状態の改善，更には地域社会自立支援に取り組む

ことが，本症候群によって生じている問題を解決

に向かわせる近道だと思われる。 
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病期１：前駆期 

   一部の症例で見られる。ふらつきや注意障

害，傾眠，無気力，食事中の無表情など。 
 

病期２：ｈｅａｄ ｎｏｄｄｉｎｇの発症 

   前駆症状がある場合は６週間以内に発症。

無い場合は突然発症する。発症に続いて，

認知機能が低下し，行動異常が生じる。前

駆症状を伴う場合，症状の進行が停止した

ように見受けられた例もあり。 
 

病期３：他の種類のてんかん発作 

   過半数の患児が他のてんかん発作を生じ

る。発作の種類は，欠神，複雑部分，ミオ

クローヌス，全般強直間代発作。多くは，

初期症状の１～３年後に発生。同時期に，

学校教育から脱落する例が多い。 
 

病期４：多彩な合併症 

初期症状発生から４～８年後に生じる。行

動障害が増悪し，精神症状も生じる。運動，

言語その他の高次機能が障害される。後彎

や四肢，胸部の変形例もある。転倒や火傷

により，顔面が顕著に変形することもある。

まだ自分で歩行可能な場合は，徘徊する傾

向がある。まともに食事を与えられず，重

度に消耗する患児もいる。 
 

病期５：重篤な障害 

   自分ではほとんど動けない。無関心で，情

動平板，食思不振，発語僅少。関節拘縮例

もあり。 
 

表２ 提唱されている重症度分類 
（文献[３５]より） 
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（こまざわ・おおすけ／長崎大学） 

（さいとう・たかし／国立精神・神経医療 

研究センター病院） 
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