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　視床下部過誤瀰 （HH ＞ は 笑 い 発作をは じめ とす る

難治性 の 多彩な て ん か ん 発作 を伴う発生奇形で ある．

我 々 は笑 い 発作 を伴う視床下部過誤腫 に対 して ，定位

的高周波凝固 療法 を 施行 し，発作の 完全消失が得られ

た症例 を経験し た の で 報告す る，

【症 例 】15歳女性、2 歳時 に 笑い 発作が 出現．11歳頃

よ り笑 い 発作の 後 に 強直発作 も伴うよ うに な っ た．発

作頻度 は 1 日 1・2 回．薬物 治 療 に抵 抗性で 外科的治療

を目的 に 当 院入院．

【入院時所見】軽度の 知 能 低 下 （WAIS ・R 　67）以 外，

神経学的に 異常 な し，思 春期早発症なし．内分泌学的

検 査 異常 な し．MRI で は 視床下部に 径 10mm ほ どの

腫瘍性病変 を認 め，頭皮 上 脳波 で は d血 se に 2・

3Hz 　slow 　spike 　and 　wave が 認 め られ た．

【入院後経過】CT・guide で 定位的に HH 内 に 深部電極 ，

両側前頭葉 に硬膜 下 電極 を対 称的 に留 置 した ．慢 性 硬

膜下記録 に て 2 回 の笑い発作が記 録 され，い ずれ も

HH 内の 深部電極起始で あ っ た．更に同 部 の 電気刺激

に よ っ て 笑い 発作が誘発 され た．1週間後，HH の 定

位的生検 を 行 い ，更 に 発作起始部を中心 に 74℃，60

秒の 凝固を行 っ た．術後合併症はな く，笑 い 発作 は完

全 に 消失した，強直発作 は術後約 1 カ月間シ リ
ー

ズ を

形 成 して増加 し た が，そ の 後消失 した ，現在術後8 カ

月を経過 して い る が，発作は 消失した ま まで あ る，術

後の MRI で HH 内に径約 6mm の凝固巣 を確認 した．

病理 組織で は dysplastic　neuron が認 め られ た．

【考 察】 近 年，HH に 伴 う笑 い 発作の 起源が HH 自体

に存在する とい う報告が散見され るが，HH か ら明確

に 脳波 上 発作起始部 が 確認 さ れ た 症例の 報告 は極 め

て 少ない ．本例 は 定位脳手術 に よ りHH 内 に深部電極

を留置 し，発作起始部 を 高周波凝固す る こ と に よ っ て

発作の完全消失が得られ た．こ の 手術方法は 合併症 の

危 険が 少 な く，発 作 の 抑制 に有 用 で ある と思 わ れ た ．

〈 目 的 〉難 治 性 て ん か ん に 対 す る 脳 梁 離 断 術 の 効 果 に っ

き厚 生 省 精神 神 経 疾 患 研 究 班 に お い て 共 同 研 究 を 行 な い

手 術 結 果 、長 期 予 後、手 術 結 果 に 及 ぼ す 要 因 に つ い て 検

討 し た t） 〈方法 〉脳 梁 前 半 部離 断 術 が 行 わ れ 、 術後 1年

以 」：経 過 した 難 治 て ん か ん 53 例 を 対 象 宀 し た o 手 術 時

年 齢 は 平 均 19 ．9 歳 （5
−．44 歳）、 発 作 初 発 年 齢 は 平 均 6．3

歳 （0．2− 23歳 ）で あ り、34例 が 潜 因 性 あ る い は 症 候 性

全 般 て ん か ん CSGE ）、 17 例 が 前 頭 葉 て ん か ん （FLE ）、

2 例 が 乳 児 重 症 ミ t ク ロ ニー
て ん か ん （SME ）と 診 断 さ れ

て い た o 術 後 の 経 過 観 察 期 間 は 平 均 43．2 ク月 （12
− 106

r 月） で あ り、手 術 結 果 は 発 作 消 失   、80 ％以 上 の 減 少

E 、 50 − 80 ％ の 減 少 G｝、50 ％ 以 下 の 減 少 （P）、術 後 増 悪

醐 と し て 評 価 し た Q 〈結果 teよ び 結 論 〉手 術 結 果 は F が

4 例 （7．5％）、E が 18 例 （34％）、 G が 14 例 （26 ．4％）、　 P

が 17例 （32．1％）で、W は 認 め られ ず 、術 後 34 例 （67 ．9

％）に 澄 い て 有 意 な 改 善 が 認 め られ た 。 て ん か ん 症 候 群 で

は SGE の 70．6％、
　 FLE の 64．7％に 澄 い て 改 善 が 得 られ

た が 、 SME は 2 例 と症 例 が 少 な い が 有 効 と は 思 わ れ なか

っ た 。 発 作 型 で は 転 倒 発 作、非 定 型 欠 神 発 作、全 般 性 強

直 間代 発 作 、 ミ ォ P ロ
ー

ヌ ス 、二 次 性全 般化 を 伴 う部 分

発 作 に む い て 発 作 消失 率 が 30 − 40％で あ っ た が、強 直 発

作、複雑 部分 発 作 で は 5 − 7 ％ と 低 か っ た 。 1 歳 以 下 の 発

作 初 発 が 例 で は 手 術 結 果 が 不 良 で あ b 、 術 後 発 作 波 の 1

側 半 球 へ 限 局 化 し た 例 で 有 意 に 改 善 が 得 られ た 。 15 歳未

満 の 小 児 手 術 例 で は 成 人 例 に 比 較 し結 果 が 良好 な 傾 向 が

認 め ら れ た が 手 術 時 年 齢、手 術 時 の IQ 、脳 梁 離 断 範 囲

と手 術 予 後 に は 有 意 な 関 係 は 認 め られ な か った o
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