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　わ が国 で は ， sphenoidal 　 needle を使用 した EEG

検査は一般 に は 行わ れ て い ない 。 それ は ， routine の 脳

波検査法 と比較 し，手技が煩 雑 で あ り，また 被検者 に 多少

な り とも苦痛を与え る とい う理 由か らで あ ろ う。
し か し

sphenoidal 　 EEG （Sph ．EEG ）は ，　 Routine　EEG

（R ．EEG ） に 比較 し，時に 貴重 な情報を 提示 す る こ とが

あ る 。 わ れ わ れ は，難 治 性の 複雑部 分発 作 を 持つ て ん か ん

患者 5名 に Sph　8　EEG を試 み ，　 R．亘EGや 臨床症状 との 関

連性を 検索 し た o

　症例 1 ， 25歳女性 ， 12歳時に 複雑部分発作 が初発 し，頻

回 に 入退 院を 繰 り返 した 。 R ．EEG に て 右側 頭 前部 の 焦点

性棘波を示 し ， Sph．EEG に て も，右側 に 頻 回 に 棘波 が 出

現 。症例 2 ，幻 歳男性， 2年前 よ り複 雑部 分発作 が認 め ら

れ ， R ．EEG に て両側頭部棘波 （や や左 に 多い ）が出現 。

Sph ．EEG に て，左 側 に 棘波が出現 。症例 3 ， 27歳男性 t

4 年前 よ り複雑部分発作 が認 め られ ， R ．鼠EG に て左側 頭

前部 の 焦 点性棘波 出現 し ， Sph ．EEG で も左側 に棘波が や

や 連 続 的 に 出現 した 。 症例 4，31歳男性，1年前 よ り複雑

部 分 発作 が 認 め られ ， R ．EEG に て右側 頭 前部 の 焦点性棘

波 が 出現 し ，Sph ．EEG に て 右側 に 連続性棘波 を認め た 。

症例 5，41歳女性，28歳 よ り複雑部 分発作 が 見 られ る よ う

に な り， R ．EEG に て 両側 頭 前部 の 焦 点性棘波が出現 し，

Sph ．EEG に て 左側 に棘波が 出現 。

　臨床症状 では ， 3例 に EEG 上 の 焦点側 と反 対側 の

facial 　 twitching を 認 め ， 同 側 の facial

twitching は 1例 で あ っ た 。

　以上 よ り， Sph ．EEG は ，　 R ．EEG の 焦点性異常が右か

左 か を決定す る の に ， よ り有用 で あ り， さらに 複雑部分発

作 の 診断の た め に も欠 か せ な い も の と思わ れ た 。

　 目的 ： て ん か ん 焦点は 局所の 機能亢進 の 裏に 機能低 下 と

い う側面 を有す る と考え られ 、 側頭葉 て ん か ん に 於て は 、

側脳 室下 角の 変化 が ア ン モ ソ 角硬化 を反 影 す る もの で あれ

ば、そ の 形態学的変化が 推定 され る。

　そ こで 我 々 は難 治性 の 複雑部分発作例 に 行 っ た 気脳撮影

所見 と脳 波所 見 の 対応 を 検 討 したの で報 告す る 。

　方法 ：対象 の 16 例 は 全例が 頭皮誘導脳波で 前側頭部 に

棘波焦点 を有す る もの で あ り、そ の うち 6例は 発作時脳 波

で
一

側 の 側頭葉起源 が 確認 されて お り （深部脳波 の 3 例 を

含む ）また 10例 で は 側 頭 下 誘導で 明 らか な側頭部内側か

ら の 棘波が 検出 された 症例 で あ る 。

　側脳 室下角の 変化 は 4．5nu 巾の 断層撮影 の 前後像 と、側

面像か ら求め 、左右 の 下 角 の 比 較 と、さらに 海馬、扁桃 核

に 対応す る部位 の 分析を行 っ た 。

　な お CT 所見 よ り、 直接的 に 下角の 拡大を招く外傷例や

炎症性病変 を有す る症例 は 対 象 よ り除 外 した。

　結果 ・結論 ： 発作時脳 波所見で一
側の 側頭葉起源が確認

され た 6 例中 5 例 （83 ％ ）で は 側脳室 下角の 拡大 側 と一

致 した。側頭下誘導を 行 っ た ユ0 例 で は 70 ％に 棘波放電

の 優位側と拡大側が一致 した。しか し頭皮誘導の み の
一

致

率は 50 ％に すぎなか っ た。

　海馬 、 扁桃核に 対応する 部位 の 分析か らは 特 に 発作焦点

側が 海馬 の 萎縮 に 対応す る様 に は 思 わ れ な か っ た 。 側脳 室

下角 の 拡大 は ア ン モ ン 角硬化 を 示 す よ りは 、扁桃核 を含 め

た側 頭 葉 内側部全体 の 萎縮所見を反影す る もの と推測 され

る 。
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