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＜＜は じめに＞＞小 児て んかん の 手 術時 期につ い て は未だ問題 の

多い ところで ある。小児期に 発症した 手術例の 病態や手術日寺

期と予後との 関連を検討した の で 報告する。《対象1＞過去 7 年

間に手術を施行した 68例中、15才まで に て ん か ん が 発症し

た 43帆 男 30例女 13例で、手術日寺年令は 0 から54才、平

均 25．1 才であ り、手 術までの 罹 病期間 は 0 から 43年、平均

18．1年であ っ た。 術後経過観察期間は、4 か ら 122 ヶ月、平均

445 ヶ月で ある。＜＜方濁 〉より正確に焦 点同定を行うために、頭

皮 脳波ビデ オモ ニ タリン グに よる発作症状 と発糊 畄波所見の

確認、発作間欠時棘波か ら双極子追跡法で て ん かん焦点を

分析、HA 】R 法を含めた MR 画像から器質性病変の確認と扁

桃体海馬体積の測定、脳 機能同 定の ため に ワダテ ス トを行い

〔最年少 6 才）、運動 や磊 。　 による機能的 MRI も併せ て行

うようにしてい る（最年少6 才）。てんか ん焦点として切除した病

巣と手術1寺期と予後にっ い て 検討した。（〈結課餌賑鰈 て んカ・

ん が 25｛歿左 14例、右 7例、両側4｛殉で ｛賑臻 外てん かん

が 18例 であっ た 術後の 発 作抑制は、Iihge］の class　1が 28

例、H が 5 例、皿 が 8例、　IVが 2 例であり、それぞれ の 手術

時年令は、234〜26．2 才で 差は 見られなカリ た。発症時年齢

の 平均はそれぞ れ、7．8才、6．6才、5．8才、15才と発作抑制が

困難な ほど発症年令は低い が有意差を認め なか っ た。病理

学的検討の 内訳は、側顕 葉内側部硬イ匕】5 例、腫瘍 10例、皮

質形成異常 7 例、血 管病変 4 例、脳炎 3例、そ の他 4 例で あ

っ た。発症年令は 7」 才、45 才、4．3 才、14．5才、33 才、12．8

才で、血管病変に比べ て腫瘍や 形成異常で は 有意に早 期発

症で あるが、予後には 差を認め なか っ た ， 《結論》てんか ん焦

点研 彡成する病態により発症 年令は 異なるが、手術時期や罹

病期間と術後予後とに は 相関は み られない 。発症年令が 低い

ほど術後の 発作抑制はよくなレ傾 句｝まあるが、年令要因だけ

で は 術後予 後を推測し得な かっ た。

目的 ：我 々 は小児てんか ん 症 例に 対し、皮質電気刺激を行

い、そ の閾 値と年齢、病 理、てん か ん焦 点 の 要因との 関係を

検討した。対象と方法 ：2 歳か ら 18歳の て ん か ん 外科治療を

目的として硬膜下雷極を留置した 20 例を対象とし鳥 皮質電

極刺激は硬膜下電極を使い 、て んか ん モ ニ タ
ー

リン グ中に遠

隔双欟 il嫐 で 2mA か ら2mA ず つ 舳 nA まで 上 げて い き 25

秒まで の 刺激を行っ た。小児の ため 刺激反応が 出や すい
一

次運 動領野の み の 反 応を検討した。結果 ：
一

次 運動 領野の 皮

質刺激闘 画まカnA か ら20mA で 年齢 こ反して 減少傾向が見

られ た 。 病理 所見で比 べ ると、神径遊瀞章害が認め られた症

例群 （3−Z｝mA 、　m 　nll ．1）は異常所見が 認め られなか っ た症

例群（2−14mA 、  65）に比べ 閾値が全体酌 に高レ傾 向が

みられた。一次運動領野が てん かん 焦点領域に含まれ て い

た 場合、そ の 閾値 は て ん か ん 焦点外の 場 合より高か っ た。

蜘 e（AD）は 常に運 動 閾値よりも高い ことを認め た。

術後は 14 人に著朋 なて んかん の 改善を認め た。結論 ：皮質

電 気刺激の 運動 領野で の 閾 圓 ま乳 幼児で 最も高 い が AD より

は 必ず低く、ArrrpritUdeを注意深くあげて い けば乳幼児で も

運動領野の 確認は 可能で ある。神経遊走障害が 認 められ た

症 例は 病 理で 異常所見が認め られなか っ た 症例に 比して 閾

値が高し噸 向が認 め られ たの で年 齢に比 して更に高 い 刺激

が 必要 で ある。てん かん 焦 点が 運動 領野に か か っ て い る場

合はその 閾 値が焦点以外の 場合より高い が、AD も同様に高

い た め、必ず 朿嫐 閾値は AD より低く灘 予の 確認iま可能

で ある。
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