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　 〈（目的》て ん か ん の 外科 治療 の 進歩 に伴 い ，術後 の 発

作抑 制の成 績は改善 して い る が、側頭 葉て ん か んに 比べ

て 側 頭葉 外て んか ん（XTLE ）で は、未 だ困難 な 面 が あ る。

そ こ で，わ れ わ れ の 施設 に お けるXTLE の 外科 治 療 の 成績

をま とめ、術後 の 成績向 上に向 けた手 術戦略 に つ い て 述

べ る 。《対 斜 過去 6年 間に 手 術 を施行 し術後 半年 以上 を

経過 した、2〜50才 （平均28才）ま で のXTLE ユ6例。男性

工2 例女性4例 で、焦点部位は 前頭 葉 6例、頭頂葉4例 、後

頭菓3例．多脳 葉 2 例、視床 下 部1例で あっ た 。全例 器 質

性 病変 を伴 い、腫 瘍7例、血管 性病変5例，皮質形 成異 常2

例、Rasmussen 脳炎 と脳 挫 傷後 瘢 痕 は 1例 ず つ で あ っ た 。

皮 質形成異 常の 1例で はMRI で 異常 は みられ なか っ た。術

後観 察期 間は 6〜69ヶ 月、平均 36ヶ 月で あ っ た。 《結果））

よ り正 確な て んか ん原性 焦点 を 同定す る た め に、長 期継

続頭蓋内脳波測定を 13例 に 施行 した。8例 は 硬膜下電 極 の

み で 、5例で は さ ら に 深部電 極 も挿 入 した。選択 した手術

治療法 は、焦 点切除術 が6例で ．内2例は病変切 除術、2例

は 神経 線維切 離術、1例 は脳梁 離 断術 を追加 した。病 変切

除術 の み は 10 例で あ っ た。術後成 績は、Engelの Ciass　i

がユ1例、H が 3例 、皿 が 2例 と 良好 で あ っ た， 1〈考 察＞＞病

変部 位 と脳 波 所見 や発 作 症状 と に解 離 がある 時、皮 質 形

成異 常 の よ うに MRI 上 の 病 変 以 外 に もて ん か ん 原 性 焦 点

が み ら れ る 場合．病 変が 明 ら か で も Rasmussen 脳炎 の よ

うに 異 常興 奮部 位 が広 汎 な場合．さ らに、前 頭 葉な どの

広汎 な 脳 葉 で MRI で は 病 変 部 位 が 明 らか で な い場合 に は ．

積極 的 にて ん か ん 原性 焦 点の 同 定 を行 う こ とが 手術 成績

向上 に つ な が る 。　僻吉論》XTLE の 術後 成績 を よ く する た

め に、侵襲 的な 検 索 を含 めて 術 前 に よ り正 確 な 焦点 同 定

を行 う こ と が重要で ある。

「目的」

側頭葉以 外 の 脳 葉の 外科治療を75例 に経験 した の で、

そ の 概要 と発 作 に 対 す る成績 を 報告す る 。

「対 象 ・方 法 」

手術時年齢は 2歳か ら38歳 （平均 2e．8歳）、15歳以下が

盟例で あっ た。術前、14例 はMRIに異常を認めなか っ た。

47例 （63％） が 慢性頭蓋内脳波記録を経 由 した 。 切除部

位 は 前 頭葉が 47例、後頭 葉 が 6例 、頭頂葉 が5例、15例

で は 複数の 脳 葉に また が っ て い た 。組 織 学的に は 皮質

形成異常が33例で 最 も多 く、次 い で DNTが 工O例 で あ り、

こ の 両者 で全 体 の 57Xを 占め て い た。手術成績は、術後

1年以 上が 経過 した 6正例を対象 と し、Engelの 基 準 に準

じて 評価 した 。

「結 果 」

発作消失群が 59％、稀発群が 8％、改 善 群 （術 前 の 発作 頻

度の IO％以
．．
ド）が 12％、不変群が 21％で あ っ た。　 MR　I病変

の 有無及び 拡がりで分け る と、 発作消失〜稀発群 は、

病変が 限局して い る症例 の88賑 拡が りを 持 っ た症 例 の

懇 ％を 占め 、HRI異 常を認 め ない 症 例 で は2隅 に すぎな か っ

た。

「結論 」

手 術 成 績 は、切除部位、切除範 囲 、病変 の 組 織 学 的 性

状 な どで も異な る が、．IR［病変の 有無及び拡 が り とよ く

相 関 して い た 。 MRI異常を認 め な い症 例 の 手術適 応 は 、

発 作時SPECTに おける 高潅流域、　 MEG　dipoleの 表在性集

積、要素性発作症状 の 存 在 とい っ た 条 件 を設けて 、慎

重 を期 した方 が よい、

一 133 一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


