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A −3　　 複 雑 部 分発 作 患者 の 焦点 周 囲低血 流 域 に お ける

　　　　 脳 血流の 化 学 的調 節 の 障 害。そ の 代償 機構と し

　　　　 て の 高 PaCO2 ＝低 pH 血症

A−4 小児 の 難 治性 側頭葉 て ん かん の MR 像 と 臨床

像 の 関連
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【は じめ に 】電気 生 理 学 的知 見か らはて ん か んの 焦 点 に お

い て 脳 神経 活 動 が亢 進 して い る事 が分 っ て い る。」ヨ屯経活

動 二 」竺謝二二 ．血 趣 螂 ＿論⊥ によれ ば 脳抻 経 活動 と

rCBF は 正 比例 関 係 に あ る と され て お り、焦 点 領域 で は

高代謝 ・高 血 流 と な っ て い な けれ ば な らな い 。しか る に 実

際に ll］t流 ・代謝を測定す る と全 く逆の 結果が碍 られ る こ と

が 分 っ て い る 。 そ こ で わ れ われは 「カ ッ プ リン グ」の 根 拠

とな っ て い る一［脳血幽 節m a
患者脳 で 正　 に　　 して い ない との 仮説を立て、検証 した e

「化 学 的 調節 」 とは、CO2 な どの 代 謝産 物に よ り脳 血管

が拡 張 一収縮 し脳 冠D流 が調 節 され るこ とをい う。

【対 象 】健 常 被験 者 10 名。復 雑 部分 発作 患 者 8 名。

【方 法 】  ： H ，

， EO − PET を用い て 脳 血流を測 定。 

： HV 課 題 を 行 わせ PaCO2 を低 下 させ た 時 の PET を

撮 像。  ：
tS

心
＝　王一　 亠 1 　 − PaCO ，の

処 理 を 行 な っ た 画像 を作 成。  病 側側 頭葉 と対 側側 頭 葉 ・

健常者側 頭葉 とを比較。  両群で PaCO ・、pH を比 較。

【結 果 】 CO ・ に 対する血管反 応性は、病 側側 頭葉 で 2．08

± 0．40で あり、 対側 側頭葉2．3D± D．4Sよ り低 い 傾 向があり、

健 常者 側 頭 葉 の 2．46±0，56よ り有 意 に低か っ た
。

PaCO

2 は、患者群の 46．0± 2．6と健常者群の 41，0± 2，2よ り有 意

に 高く，動脈血 pH は 患 者群で 7，377± O，021と健 常 者群 の 7，

404± O．　e16よ り有意に 低 か っ た。

【考 察 】脳 神 経活 動 に 伴 い 糖 が代 謝 され、そ の 結果 生 成す

る CO2 が CBF を増加 させ る こ とに よ り、 「化 学 的調 節」

が行 な われ て い る。複雑 部 分発作患者の 病側側 頭葉で は血

流の 需要 に 対する血管の 反 応性が 低下 して お り、化勤 調

節撫能が一 。こ の た め焦 点側 で は血流が 低下

して い るこ と と もあい ま っ て、同領域 の 酸 素供 給 の た め お

よ び代謝産物を洗 い 流すた め に 必 要 なだ けの 血流が 供 給さ

れ ない 危険 が ある。患者の PaCO2 が健 常者 よ り約 13

％ 高 い こ とは 脳 血流を もそれ だ け増加 させ る要因 とな っ て

い る 。
こ の こ とは低 血流 に 伴 う上 記 の 危険 を 回避す るた め

の 生 体 側 の 代 償機 能 の 表 れ で あ る と考え た。

　側頭葉 て ん か ん は一股 に抗 て ん か ん 剤 に よ る 治 療 に 抵

抗 す る もの が 多 い。そ の 巾に は 手術適 応 の あ る もの も存

在する た め ，各症 例 に つ い て の 群細 な検討が 必 要 で あ る。

今 回，小児期発症の 難治性側頭 葉て ん か ん 症例 に つ い て，

MR 像 と臨床像 の 関連 に つ い て 検討 した 。 【対象
・
方法】

我 々 が 現 在経 過 観察中の 小児期 発症の て ん か ん 症例中，難

治性側頭葉て ん か ん患 者26名 を対象とした 。 診断は 発作

症状 ， 発作間欠期脳波，発作時脳波か ら決定 した 。 1年以

上 の 治療経過 を 観察 し，種 々 の 抗て ん か ん 薬 の 投 与 に も拘

ら ず発 作 の 存続 して い る もの を 難治性として ， MRI を 撮

影 した。MR 装置は シ ーメ ン ス 社製 MAGNETOM 　 I．5
Tesla を用 い た 。 横断及び冠 状断層 撮 影 を 行い，　Tl 及 び

T2 強調画 像を撮影 した。【桔果】26 例は 男 17名，女 9名 。

側頭葉 て ん か ん 発症 年齢は生 後 3カ 月か ら 14歳 7ヵ 月， 平

均 4it　11 カ 月。　MR 撮影年 齢 は 1歳 3 カ月か ら 17歳 8 カ

月，平均 10歳 4 カ 月。26例 を MRI 所 見 か ら3群 に 分類 し

た。A 群 ：片側海馬の 萎縮ま た は T2 強調 画 像 で 高 信 号域

を認 め る もの （4例），B群 ：側頭葉に 破壊性また は奇形性

病変を 認 め る もの （7 例），C 群 lMR 匸で 所見 の な い もの

（15名）。 B群 に は 周産期障害や脳炎等 に よ る も のが 含 ま

れ た 。 側頭葉て ん か ん の 平均発 症年齢 は A 群 6歳 1 ヵ月，

B 群 2歳 6カ月，C 群6歳 1カ 月で，　B 群 に 早 い 発癒が 認 め

られ た 。 外科的治療の 適応が最 も考 え られ る A 群 4 例巾

1例は 8歳時 に 側頭葉部分切除を行い ，こ の 2 年以上発 作

の 消失 と知能の 向上を 見て い る。A 群の 他 の 2例 は薬 剤 の

調 整で こ の 数 カ月間発作は 抑制 され て い る が，A 群 の 残 り

の i例 を 含め
，
B

，
　C 群 の 大 部分 の 症例で は 薬剤 の 度重な る

調整 に も拘 らず，臼に 数回か ら年に 数回 の 発作が続 い て い

る 。 【結語】難治性側頭 葉て ん か ん 26例中，MRI で は 正常

と判定 され る 症例は 15名で 57 ％ を 占め て い た。こ の 巾 に

は 発作抑制の 不良 な もの が 多 く。今後 は 海馬 の肉眼 的 な 異

常の 検出の み で な く，体積の 測 定等 を 行 っ て，正 常 例に つ

い て の 検討を更に 深め る必要 が あ る と考 え られ た。
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