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側大脳半球形成異常に対する新 しい 外科的

治療法

A −36

全 般 性遅 棘 徐波結合 を伴う難 治て ん か ん に対 す る脳 梁 前半

部 離断術 の効 果
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　 ［目的】 Hemimegalencephaly や広範囲皮質 形 成異常に

対 して は、一
側湖 畄半球を完全に切除するhemiSpherec −

t。 m アが有効な外科的治療法として知 られ て い る。古典的

な半球切除では、後に 大きな死腔が残る ため に、数年後 に

superficialcerebcalhe 皿 oSiderosis などの致命的合併症が

3040 ％に 見られ る。これを予防する目的で、Rasmussen

らに より機能的半球切除が 考案された．これは側頭葉お よ

び脳の中央部を切除しL 前頭葉と後頭葉の先端部を温存す

る方注で、古典的方法に 比較して術後の 合併症が少ない と

い う利点を有する。しかし、反復す る発作で 全 身的 に衰弱

した乳幼児に 対 しては、従来の手術法は侵襲が大きく、時

に は術中の 出血死の危険性も免れ得なかっ た。われわれ

は、六脳組織を完全に温存 し、神経線維の み を遮断 す る こ

とに よ り純枠に機能的半球切除を行う方法を考案しきわめ

て良好な結果を得てきたので報告する．　 【対象】

hemimegale 且 cephaly 　3例、広範囲皮質形成異常 2例の 計

5例に 対して 本法を適用 した。年令は 1才か ら8才で．平均

4．2才、男2例．女3例である。［手術方法】
一

側半球を完

全に 逓断す るために は、1．脳梁、2側 頭葉辺縁 系 と

temp 。 ral　 Stem ．3．内包の三つ の主要線維を切断ずる必要

があるe まず．前頭葉間裂面から、脳梁羨面に 達 して脳梁

全離断術を施行する。次に 、上側頭回の シル ヴィ ウス裂よ

りから脳室下角に達 し．扁桃咳を切除して内側との連絡を

断つ 。temp 。ral　Stem を切断しながら、下角と脳表を交通

させ て脳室三 角舐 こ達する．こ こで 海馬 と脳弓を切断す

る。最期に 側脳室体部から島の裏面をvndermine して下角

と交通させ る．この 操作に より内包線維力筅全に分離され

る。【結果と結論！ 5例の 追跡期間は、22 年から2 ヶ 月、

平均8ヶ 月とまだ短 い が い ずれも術中、術後の経過は順

調で、大脳機能の著明な改善と発作の消失を認めて い る。

線維切断の みに よる純機能的半球切除法は安全 で かつ 有効

性の 高い 手術法であるとい える。

　 脳 梁 は 発作 の 全 般化 や 両 側 同期性発 作 波の 形成 に 重 要と

考 え ら 乳 て い る．今回，我 々 は脳 波 上全般 性 棘徐波結合 を

認 め た難 治 て ん か ん 例 に 対 して 脳 梁 前 半 部 離断術 を行 い ．
術後 の 脳波変化 お よ び手術 結 果 に つ い て 検討を加 え た．

　（対 象 ：1 発 作 間欠期 脳 波 に お い て 全般 性 遅 棘 徐波 の 記録 さ

れ た難 治性症候性 全 般 て ん か ん 17例 を対 象 と した．手術 時

年齢 は 199 歳 （5−41歳），男 性 10例 ，女 性7例．術 後 t
’
ollow −up

期 間 は 34カ月（10−73ヵ月 ）．術 前 検査 と して は 頭皮上 脳波 に よ

る 長 時 間脳 波 ビ デ オ モ ニ タ リ ン グ の ほ か．MRI ，　 SPECT ，
脳 血 管造 影，神経心 理 学的検 査 を行 v た，手術 は ユ ト レ ン

麻酔 下 に 前頭 開頭に て ，顕 微 鏡 下 に 脳梁 離 断 を行 っ た．術

後MRI で の 脳 梁離 断 範 囲 は 前 112離 断 が 1例、2！3離 断が 8例，
3！4離 断 が 6例，4〆5離 断 が 2例 で あ っ た．手 術 結 果 は 発作 の

消 失 あ る い は 80 ・f，以 上 の 減 少 をExcellent，50−80％ の 減 少 を

G 。Od，．SO％ V／下 の 減 少 をPoor．発 作 の 増 葱 をW 〔｝rse と して 分

類 し．術 後 1−3ヵ月 凵に 記 録 し た脳 波 結果 と比 較 した，　 〔結

果 ） 術 後 脳 波 で は 発作 波 が 1 側 半 球 に 限 局化 し た 例

（lnteralized　gr〔＞up ）abt
’
10例，両 側 当 球 に独 立 して 発作波 が 出 現

した例（independent　group）が 6例 あ り，長 時 間脳波記録 を行 っ

て も発作 波が 記録 され なか っ た 例 が 1例 の 3群 に 分 け ら れ た．
手術 結果 と脳 波 変化 と を対 比 す る と発 作 波 の 消 失 した 1例

は Excellentで あ り，1areralized　group　l〔）！fiU中8例が Excellent．
1例 Good ，エ例 Poorと手術 結 果 が 良好 で あ っ た の に対 し て，
independent　group　6イ列中3｛列力書ExcellenL，　3例 di”

’
Poor と UAらか

に 手 術効 果不 良例が 多 く認め られ た，　 〔結論）術後脳波 で

上ateralizcd 　groupに属 す る 例 で は ，元 来 て ん か ん 性 異常 が
一

側 半 球 に 存 在 して お り，脳 梁 離 断 に よ り発 作 波の 対側 へ の

全 般 化 が 抑 制 さ れ 手 術 結 果 が 良 好 で あ っ た の に 対 し．
indcpendent　groupで は よ り広範 囲の 異 常が 示唆 され，手術 効

果 不 良 が 多い 、こ の こ とは 術 前 の脳 波の 詳細 な 分忻 が 手 術

効果 を予測 す る k で 有用 な もの と考え られ る．
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