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前頭葉てん か んの 中に は、奇怪で 激しい 身振り自動症を呈

する症例が ある。この ような激しい運 動症状の 起源に つ き、自

験手術症例の 臨床像をもとに検鮒を加えte対象・方法：症例

は、男4例、女1伊ゆ計5例で、発症は生後 1ヶ 月より 8 才（平

均 4．4 才）、手術時年齢ま 22歳より33歳（平均 26．6 才）。複数

の 抗て んか ん薬の 長期投与 にもか かわ らず 日単位
〜月単位

の 発作を 呈 する症 例で ある。術前検査 は、発作時ビデオ 脳

波、神経 心 理、MRI ・
  等ル

ーチ ン 検査 に 加 え、

HDGHET 、　MEG 、頭蓋内脳波記録を行っ 鳥 術後追跡期間

は8年か ら2ヶ月（平均 35 年）で ある。結果 ：発f櫨 状は、うめ

き声・叫び 声、体幹・腰の よじり・回 旋・の けぞ り、腰の 上下運

動、ド肢の 跳ね上げ・ぶん 回 し、上肢の 挙上・しがみ つ き等

の 多彩で激しい pa ）運 動を特 徴とし、発 作は 1（ト3（IS程度と

短時 間で 発作終了後は 速や か に覚醒した 。 MR1 上4例 に

  d 高信号域を認め、信号異常の 部位は 前豆勳 則面

（Br［tman　area　8924β2）3例、下前頭溝周辺 （aEea46 ）1例で あ

っ た。MRI 異常を認め ない 1例は FD 〔｝PEr の低1弋謝域（area

9）を 目安に硬 膜下電極を留置した。豆贐 内脳波記録は、4例

で 慢幽哽膜下電極留置を、1例で はナ ビゲータ併用下に術中

皮質脳 波記録を行っ た。切 除部位は左前頭葉内側2例、右前

頭葉内側 2例、右前頭葉外 側 1例 で 、組織学的に は、全 例 に

fOcal　co醐 d脚 が確認され、発個 ま全例術後完全に消

失して い る。結語 激しい 身振り自動症をf￥o た 自験手術症例

の 発f乍起始は 1  削 p翩 a  （area 　89，10餌β2）及 び下

前頭溝周辺 （a【ea　46）など prefionelareaの →郭に位置してい

た。激しい 身振り自動症は、発作起始を正確に診断 し切除す

ることで 良好な手術予後を期待することが可能と考えられる。

（は じめ に ）大脳辺縁系に 焦点を持っ 発作の うち、海 馬、扁桃

核等に焦点を持つ 側頤蘖姓の 複雑部分発 作と、静状回、前頭

葉眼窩面に焦点を持 つ 前頭葉牲の 複雑部分発 作で は臨床発

作型が異 なり、発作症候の 分析 が 局在診 断 に 重要 な役割 を

占め ることが 知られ てい る。 今回、外科手術著効例か ら前頭

葉性複雑部分発作の 発作症候 に っ い て 検討 した。（方 法）

1995年 8 月か らか ら 1999年 9 月 に 当院で 外 科治療を施 行

し、術後複雑部分発作が 消失した非基質性の 前頭葉性複雑

部分発 作患者の うち、自願囓 艮窩面 を切除した 2 例と前頭 葉

眼窩面と幕状回 前半部を切 除した 7 例に つ い て発作ビデ オ

記録をもとに臨床発 作型を検討した。（結果）1）9例中 6 例が

発作 中なんらか の 記憶があっ たが、3 例 で は発 作 m圓 t無か

っ た 。
2）発作回数は、2 例が週 に数回、4 例が

一
日数回で、3

例で シ リーズ を形成し
一

日数十回の 発作を起こした。3）発作

の 持 纐 繝 は 最小 2、3 秒で、最大 1分前後で あり、  3D秒

の 発作が多か っ た。4）同一
患者で は、発作− ）様式は 同じで あ

っ た が、自動症、発声の 持続時間 は異なる場合があっ た。5）

発 作の 開始は 、 突然始まるもの が 7 例 で、2 例で は 4−5 秒動

作がとまっ てか ら発 作が生じた 醗 作の 終了は 全例がす み

やか であっ た。7）全例で、自動症の 開始とほ ぼ同時か 、わず

か に遅れて 泣い た り叫ん だ りするような発声が認められた。8）

発個 ま急に立ち上がり走り出すもの が 3 例、上半身を起二す

もの が 3例であっ た。左 右に 体を回したり、上半身を上下にゆ

らした り、手をたたい たり、骨盤を上 下 に動かす 自動症が 2例

ずつ 確認され、ロ部自動症も 2例 に確認され 為 また 3例で

自動 症 に側 方 性を認 めた。（結 語 ）前 頭葉性 の 複雑 部分発作

は、発作ビデオ記録に より側頭蘖性複雑部分発作…と判別可能

で あり、特に 特有の 自動症とほ ぼ 同時に 起こ る発声が特徴的

で あっ た
。

一 124 一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


