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［は じめ に｝ 欠神 発 作は 「突然 に 始 まる 意識 の 消失で あ り、
同 時 に 脳 波上 3HzsP −w 　complex が 認 め られ る 全般性 の 発作 亅

と定義 さ れ て い る。今 回、3Hzの diffuse　sp −w 　complex 　burst

を呈す る が、臨床 的 に 部 分起始 の 発 作 と思 わ れ る症 例 を経

験 した。

［症 例 亅　 20歳 　男 性

［家族歴 ・既 往歴亅　弟 に熱 性痙攣 の 既往あ り。

［現病歴亅 16歳時、突然 意識 を消失 し、一
点 を凝視 し、左 口

角 が ひ きつ り、眼球 が左 方偏位 す る発 作 が 出現。徐 々 に 発

作 は連 日 とな り．月 単位 で 二 次性 全般化 に 至 る よ うに な っ

た。Phenobarbital（PB ）、　Carbama 乙epine （CBZ ）等 の 薬 物療法 が

な され た が改善 せ ず 、2（歳 時、北 海道大学附 属 病 院 梢神科

神経 科入 院。長 時間 EEG −VTR に て 、（1）突然、数秒意識 が 減

損 する （欠神様 の 発作）、（2）突然 意識 を消失 し、一
点を凝

視 し．左「1角が 左 方に 引 きつ り．眼球 が左 方偏位す る、〔3）

C2＞に 続 く二 次性 全般化、の 3 つ の 発 作が 観察さ れ た 。 （t）の

発作時 脳波は・右 前頭部優イ立に 3H ・ 前後 の dlff・… P・w が 数
．
卜秒持 続 して い た 。 （2）か ら（3）に 至 る発作 時 脳 波 は、diffuse

sp −w を繰 り返 した の ち、二 次 性 全般 化に 至 っ た。臨床発 作

症 状 よ り部分起 始 の 発作 と考え られ た が、脳波上 明 らか な

局在性 の 異常所 見 は な か っ た。頭部MRI 、頭部

SPECT （99m −Tc　ECD ｝で は 、明 らか な 異常は 見 られ なか っ

た n

「考察］
一

見 、欠 神発作様 の 脳波 所見 をもつ 局在 関連性 て ん

かん は 過去 に も報告 され て お り、多 くは 前頭 葉て ん か ん で

ある。本 症例は 脳波 上、欠 神発作 様 の 3Hzsp −wburst を呈す

る が 、明 らか な部分 起始性 の 症状 が 認 め られ、前頭葉 て ん

か ん と考え られ た。

前頭葉て んか ん外科治 療 の 成績 は発 作症候 学．画 像 診断 を

駆使す る こ とに よ り近 年向上 しつ つ ある。今回我 々 は単純

部分 発作 を
一

日に 60−100 回頻 発 す る前 頭葉 て ん かん 症 例

に対 して 発作症候お よ び MEG を元 に 手術方針 をたて 、良好

な結果 を得た ので 報 告す る。

症例 は22 歳男 性。14歳 時に右 硬 膜下膿 瘍に対 し外 科治療 を

施行 さ れ、その 2年後 に全 身痙 攣 が出現 した。そ の 後 16 歳

時 よ り、考 え が 突然 止 ま る、大 声 を 出す とい っ た 単純 部分

発作 が出 現．時 に複雑部分 発作 ・転 倒発作 ・全 身痙攣 に 至

る こ とが あ り、頻度 は1日10回 以 上 にな っ た p17 歳時 に 転

倒発 作 に 対 してCallosotomy を施 行 され転 倒 発作 は消失 し

たが 、単 純部分発作、複雑部 分発作 と も に頻度 は 変わ らな

い まま経過し た。20歳時よ り 発作頻度 が さ らに 増加 した た

め 手術 目 的で 当科入 院 とな っ た。発作 間 欠 時脳 波で は

splke を 散在 性 に認 め る の み で、発作 時脳 波で も 時 に 全般

性 に 基 礎波の suppresston は認 め る が、明 らか な て ん か ん

源性焦点 の 同定は困 難 であ っ た。発 作型 は左 口角 、上肢 が

瞬間的〜数 秒 引っ 張 られる、脱 力す る、しびれ る 、な どの

非常 に短 い 運動知覚性 の 単純部分 発 作で 他覚的 に は ほ とん

どわか らな い こ と が 多 い が、これ が 1日 に 60−100回程 度 出

現 し，さ らに頭 部右 方 向反 と、vocaltzatton を伴 っ た短 い

複雑 部分発 作 が 1 日に 数 回 出現 し た eMRI 画 像で は右 前 頭

側 頭 葉 の 広 範 な委 縮 を 認 め、前 頭 葉 はabnormal 　tntenslty

を呈 して お りleslonと考 え られ た。　 MEG で は異 常 波の 信 号

源部位 は 右前頭前野お よび前頭 弁蓋部に 集束 して いた。以

上 よ り右 前 頭 葉 て ん か ん と診 断 し、術 中脳 波 を 用 い て

antertor 　frontal　 lobectomy お よ び premotor　area の

decorticationを施行した．術後発 作は完 全に消失 して い る。

本症例 は MRI 上前 頭 葉 に広 範 囲 にleslonを認 めた 症例 で あ

り、発作症 候およ びMEG よ りて んか ん 源性 焦点 を検討 し、

外 科治療戦 略に有用 で あっ た。
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