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　［目的］発作時SPE（汀で 、 前頭葉内側回と帯状回前部を 中

心 に 高潅流域を認め た 2症例に っ い て 、CCTV／Eacte録法に よ

って 得 られた約100回の 発作の発作症状 と発 作時お よび発作

間欠時脳波像につ い て 分析 した 。

［癧例ユ（1｝30歳女性 。 15歳で 発病 し 、 発作時 に尿失禁を伴

っ た 。 記録 された 発作は、会話が 停止 し 、 つ い で顔面両 側

をひ きつ らせ、上 肢帯筋を 強直 し 、 躯幹を 前後に 激 しく揺

ら し、表情が柔 らい で 発 作は終了 した 。 持続時間は20−50秒。

発作後、呼びか け に 速や か に 反応 し、 発作中の 出来事を記

憶 して い る場合もあ っ た 。 あるい は突然 、 上肢・躯幹の 両側

対称性 の 強直 位 を と り、っ い で 両下肢の 外転と内転を繰 り

返す発作も認 め た 。 発作間欠時脳波 に は 、両側・広汎性に ほ

ぼ 同期す る2−・3Hz棘・
徐波複合が連続 した 。 発作時脳波に は、

会話の 停止とほ ぼ一
致して 、両側性に 低振幅の不規則活動

が 出現 し、右半球性 の約20Hzの 低振幅速波活動を経て 、 両

側性 、 左右非対称の 徐波が続 い た。

（2）30歳女性 。 13歳で発病 し、発作時に尿失禁を伴 っ た 。

発作は 、 落ち着きが な くな り、っ い で顔 が こ わば り、両上

肢・
躯幹を軽く強直 し 、 呼吸速迫で終 る 。 持続時間は30−5e

秒。発作後直ちに 呼びか け に 応答で き るが、記録 された ほ

とん どの 発作に っ い て健忘を残 した 。 発 作間欠時脳波 は両

側前頭極の 蕀波の 連発 と、両側・広汎性の 鋭波の 連発を認め

た 。 発作時脳波に は 、発作間欠時の 発作波よ り漸次両側・広

汎化す る6−7Hz律動 を認め 、つ い で電位を減 じてア
ーチ フ ァ

ク トが続い た 。

［まとめ］症例1 の 発作は言語停止 、 両側・対称性強直位 、

顔面両側の 筋攣縮、複雑な運動性身振 り自動癌が主体で あ

り、発作時SPECT所見よ り、 こ れ らの 症状の 発現に 関与す る

部位は 、補足運動野 、 帯状回に あ る と考 え られ た 。 症例 2

で は発 作時SPECTに て 症例1よ りや や前方部が高潅流域を呈

し、臨床症状は症例1と相違 し、落ち着 きの な さ、健忘、呼

吸速迫 を呈した 。 以上か ら、発作時SPEcrは、前頭葉内側部

の anatemo −electro −clinieal 相関 の 解析 に きわ めて 重要な

手掛 りを呈す ると思 われた 。

　［目的】 捕足 運 動野 の 近 傍 に 限局性病変 を有 し、複雑な

運動発作を呈す る症例 に 対 し、慢性頭蓋内脳波記録に よ り

発作 ・脳波対応 を確認 し た 上で 切除 手術 を 行 い 、著効 を得

た 3例を経験 した 。 糧性頭蓋内脳波記録中に補足 された 2

03 発作の 発作脳波同時記録 を 分析検討 し、知見を得た の

で考察を加 えて報告す る 。

　［症例］　 い ず れ も男 性 で、手術時年齢 は 26 − 29 歳、

初発 か ら手術まで の 期間は 12 − 22 年、発作頻度 は 1 日

に数十回以 上 で 、群発 傾向が 強 く、薬物抵抗 性の きわ め て

難治 な症例で あ る。運動前野 に CT翔RI病変 を認め た く左側

2 例、右側 1例） 。 頭 蓋内電 極 の慢性留置 を行い 、 臨床発

作 に 対応 した 発作発射を言己録 す る と共 に 、functional

mapping に よ り
一

次運動野を 同定 し、病変部 と補 足運 動 野

を含む 切除を行 っ た 。 切除標本 の組織学的所見は 、 engiom

a，thrombosed　AVM，　ectoplc 　gray　 matter で あ っ た 。 機能脱

落は 1例も認め て い ない 。 術後 6 ヶ 月一
且年8 ヶ 月の 現在、

2 例で 発作は完全に 消失 した が 、他の 1例で は入眠時の み ．

に 月数回の 発作が残存 して い る。3例 に 共通 して 、発作の

持続 は短く 、 群発しや す く、意識は ほ ぼ保た れて お り、し

か し、発語 は出来ず 、ロ をへ の 字に 結 び、両 肩 が 挙上 し、

顎は 胸の 方 に 引か れ、両上肢近位筋の 緊張亢進が み られ 、

発作起始部位の 対側が よ り強か っ た。腰部を中心 とす る前

後 、 左右へ の捻転 も見 られた 。 2症例で は発作起始時に、

頭がす っ き りした感 じ、前頭部 に電気が走 る よ うな 感 じ を

誅 え 、 また 、

一
側上肢の kP純 な 蜘 、1の 保 秕 や 、 うts り声 力」

み られた e 典型 的な フ ェ ン シ ン グ姿位 は 1 例に 見 られた に

すぎな い 。

　［結論］　楠足運動野 に て ん か ん 原性焦点を有す る症例で

は、発作痘状として姿勢発作の みを呈す るだ け で な く、発

語停止、両側顔面痙縮（bi・lateral　 faeial　 contraction ）、

複雑な身振 り自動症（eomplex 　gestural　autonatism ｝な ど

を呈す る ことが明らか に な っ た 。 楠足運動野近傍の脳機能

に つ い て は 今後な お研究 の 必要 がある と思 われ た 。
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