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A −25 発 作 開 始 時 の 脳 磁 図 を測 定 で き た 側 頭 葉て ん か ん

の 1例

A −26　　MR 画 像 で の 扁 桃核 海 馬 の 評 価 に つ い て ；
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　 わ れわ れ は 43 歳 の 難治性の 側頭葉て ん か んの 女性の 発作開 始

時 の MEG を測定 し．硬膜下 電 極に よる モニ タ リン グと比較す る

こ とがで き たの で、報告す る。

　 20 　歳に意 識消失 ・自動症 の 発作で 発症 し、薬剤難治性 の ため

これ まで 開 頭 選択 的 右扁 桃 体 海 馬摘 出 術 ・
開頭 右側頭 葉 部分 切除

術 を施 行 さ れ て い る。しか し．術後 の 発 作 の頻 度は変 わ らず、精

査 す る こ と とな っ た。BTI 社 製 37 チ ャ ン ネル 生 体 磁気 計測 装 置

Magnes 「v で 右側頭部 よ り MEG を測 定 した と こ ろ．検査 中 に発

作が 2 回 見られた。発作は EEG の T4 に spike が 頻発 した後始 ま

り，意識減損 ・口 部 自動症 ・全 身の 痙攣 と進展す る も の だ っ た。

　 こ の デー
タ を以 下 の 3 通 り方法で 解析 した。　〔DSpikc 　Foci

MQtUng 法 ：発作 の 前 後 に拘 わ らず、波 形 上 spike と呼 べ る も の を

対 象と して 、SpIkc　F  i　Piotting法を 適用 した。比 較的 corrclanon

の 高 い dipo］c が 多 く 、そ の ク ラス タ
ー

は 右上側頭 回 に認 め た e （

2 ｝発作 直 前の spike のみ を対象 と して、　 SPLke 　Foci　Plotung 法と

同 様 に diPQIeを 求め た。〔3 ）発 作 が 起 こ っ て か ら全 て の 潜峙 を

対 象 に 10msec ご とに 重 貪爆撃的 に diPt〕le　fitを 行い 、　 COFrelatio 冂

が 0．98 以 上 の dipoleの み を 採 用 した。深い 部位 に 局在推定さ れ

て い る dipeleが 多 く、電流源が 広 が っ て い る こ と を示 唆 し て い る

に 過 ぎ なか っ た。

　 開頭 に て 右 側頭 部 に 30 極 の grid電極と、側 頭 葉底に 6 極 の

strip 電 極 とを留 置 し、硬 膜 下電 極 脳 波 の 終 夜 モ ニ タ リン グを行 っ

た と こ ろ、MEG で 予 想 さ れ た よ りや や 前の 側 頭 蘂 外 側 （ヒ側 頭

回 ） とそ れ に 接 した 下 前頭 回 に発 作 焦 点 を認 めた。開 頭 右 側 頭 葉

切除術 ・右前頭 葉部分切 除術を施行 し た。

　発 作 時 の MEG は貴重だっ たが 、結 果 的 に は Spike　Foc＋Plotting

法で も 大差無い 結果 とな っ て い た．また、かな り近 い と こ ろ ま で

は い っ て い た が、発作 時 MEG を測 定 で きて も、発作 の 広が り と

い う点 で は 、硬 膜
．
ド電 極 に よ る終 夜 モ ニ タ リン グ には 劣 る と言 え

る。発 作 時 MEG 　の 限 界 か ら考 え る と、これ か ら も MEG は

intetictal　 spike を 中心 に 測 定 して い く こ とが 最 も現 実 的 に有 効 な

利用法で ある と考 え られ る。

　 〔目的 】複雑 部 分発 作 を有 す る部 分 て んか ん患 者で、て ん

か ん 焦 点の 側 方性 が 明確 な症例 で の 扁 桃核 海 馬 を検討 L、イ

メ
ー
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に よ る 体 積測 定か ら 求め た左 右比 の 定

量 的 評 価 と 、18人 の 検 者 に よ る 視 察 的 検討 に よ ろ 定性 的評

価 と を比 較 し た．【対 象】複雑 部分 発作 を 有 す る 22例の 部分

て ん か ん 患 者 で 平 ig34才 で あ っ た 。【方法 】22例 の 患者 で 合

計35 回の MR 画 像 か らイ メ
ー

ジ ア ナ ラ イザー
（MCID −M1 ）を

使 用 し、冠状 断像 の 扁桃 核 海馬 領 域 を 5倍 に 拡大 し、トレ ー

ス し た 測 定値 か ら体 積の 左 右比 を 求め た 。視 察 的検討は 、

13人 の 専 門医 と 5 入の 非 専門医 の 計 18人 の 脳 神 経外科 医 が

行 っ た eさ らに 22例 中 の 19例 27回 の MR 画像 を 用 い て 、T2WI

で 左 右 の 信 号強 度 の 有 無 を検 討 し病 変 側の 判 定 を 行 っ た ．

【結 果 】  18名 の 検者 に よ る 左 右 の 萎縮 の 判 定 ： 正 答 率 は

10t35 か ら25t35 で あ り、そ の 平 均 は47± 11％で あった。ア ナ

ライ ザ
ー

の 結果 と萎縮 側が
一一
致 し な か っ た 割 合、す な わ ち誤

答数は 平 ig20± 9％ で あ っ た e  左 右比 と 正 答 の 評 価と の 相

関 ：病変 が な い ほ ど左 右 比 と 正 答者の 数は 強 い 負 の 相関 を

示 して い た 〔r ＝
− O．832 〕。半数 以 上 の 検 者 が 正 当 な 評 価 〔定

量 的評 価 と
一

致 した 判定 ）を 下 す の は 左 右比 が 7S％ 以下 で あ

っ た e  TIWI に T2WI を 加 え た 場 合 の 評 価 に つ い て ：TIWI

の み に よ る27 回 の MR 画 像 で 、tr8名 の 検 者の 正 答 数 を み る

と、平均4g± 11％ で あ っ た。次 に 同 じ患 者 の T2WI の MR 画

燬 を並 べ て、信 号強 度の 増強 を調 べ 、どれ だけ正 答 率（実際

の て んか ん 焦 点側 と の 一致 率 ｝が 上昇 す る か を検 討 した。両

者 を 加 え た 判 定に よ る 正 答率 は 平 均46± 12％ で あ っ た。さ

らに 患 者 19例 に っ い て 、発 作時 脳 波 で 同定 され た て ん か ん

焦点 を、MR 画 像 か らど の 程 度評 価 で き る か を 検討 した．て

ん か ん 焦点 側 の 一致 率 〔正 答数 1は 18 人 の 検 者 で 、平均 49 ± r3

％ で あ っ たu 【結論 】 部分 て ん か ん患 者 22例 で、扁桃核 海馬

体積 の 左右比 をイメ
ー

ジ ァ ナ ラ イ ザ
ー

で 測 定 し、18人 の 視

察的 検 討 と比 較 検討 した．TIWI の 画 像 の み で は 正 答 率 は 約

50％ で あ り、T2WI に よ る 信 号 強 度 の 増 強 を 加 味 し て も 正 答

率の 上 昇 は 認 め られ な か っ た。
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