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A −18　 発作間欠時脳磁図と頭蓋内電極が有用 で

　　　　 あ っ た傍 ロ
ー

ラ ン ドてん かん の 一例一

　　　　 MRI で異常を認 めな い 難 治性 てん かん

　　　　 症例 に対する治療戦略
一

A −19　　外科的治療が著効 した前頭葉てんかんの

　　　　　2手術例
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【症 例】20歳 男 性．既 往 は熱性痙攣 〔1歳）、ウ イル ス 性

髄膜炎 （3歳）。12歳時 か ら夜問就寝時に左 口 角か ら始

まる顔 面 の び くつ きが 出現。1週 間 後に同 発作 に引 き続

く全身痙攣が 出現 し、薬物治療が 開始 され た が、発 作

頻度 は年 々 増加 して きた．【検査所見】発作 間 欠時脳波

で は 中心部 に左右同期性 の 棘波が認め られ 、 発作時脳

波 で は 発作 と1司時 に 基礎律動 は全般性 に 変化 し明 らか

な 発 作起 始 は 判 定で きず、CT 、　 MRI 、発作間欠時

SPECT 、神経学
・
神経心埋学的検査 で も異常 は 見 られ

なか っ た。発作 は左 冂唇、口 腔内異常知覚を前兆 と し、

左向反、左 口 角 よ じ れ か ら顔面、左 上 肢、さ らに 左半

身 間代性 け い れ い ん へ 移 行 した。また 発作時 SPECT で

は右 中心溝近傍の 前頭葉、頭頂葉で 血流増加が見 られ

た 。 さ らに 発作 間欠 時脳磁 図で は脳波 よ り明瞭な両側

中心溝近傍の 棘波が 認 め られ、解析 の 結果、右側 の 棘

波 ピー
ク か ら平均21，0ms 遅 れ て 左 側 の 棘 波 ピークが現

れ、信弓強 度も右側優位 と判明 し た。 突発波 の 信 号源

は右顔面領域 の
一

次運動野 を 中心 に再現性 よ く推定さ

れ た。【治療経過】MRI で病変が認 め らない もの の 、 脳

磁図 と発作症候か ら一
次運動野の 顔面領域 に 隈 局 した

右傍 ロ ー
ラ ン ドて んか ん を疑 い 、両側 前頭頭 頂部 に頭

蓋内電極 を留置した 。 電極留置後の 脳波測定で 臨床的

発作出現 に先 立 ち、右中心 前回下部よ り棘波の 出現 が

認 め られ た。棘波 は 直ちに 対側中心前同 に も伝播 した。

右中心 前 囲下 部 は脳機能 局 在マ ッ ピ ン グ で 運動 機 能 を

有して い な い こ とが 判明 し、同部を含 め周囲脳 の 切除

術を施行 。 術後 、 数秒の 左凵 角の び くつ きが 34 日連 日

夜 間 の み 出現 し、そ の 後消失 した。術後脳磁図、脳波

と もに棘波は 消失 した 。 【結語】本例の よ うにMRI で病

変 を認 め な い 症 例 にお け る脳 磁図 の 有用 性 は 徐 々 に 確

立 されて お り、今後 、 脳磁図と頭蓋 内電極 の 併用 に よ

り、こ れ まで 困難 と考え られ て きた症例 に対 して も外

科治療を選択する こ とが 可 能に な る と考 え られ た。

般 に前頭葉 て んか ん は診断、治療 と もに 困 難 な場合

が多い 。 その 理由の
・
つ に 前頭葉 て ん か ん の 発 作形式

の 多様性 が 挙げられ る．症 例 に よ っ て は ヒ ス テ リ
ー

や

精神疾患 と 間違わ れ 、正確 な診断が な され て い ない 場

合も多い 。ま た 予術成績 に関 し て も発 作焦点の 同定が

容易 で な く、側頭葉 てん か ん に比べ 不良と されて い る 。

十分 な術前評価 を行 え ば、前頭 葉 て ん か ん の 診断 は決

して 困 難 で は な く、適切 な焦点切 除術を施行すれ ば 良

好な結果 を期待 で きる。今回我 々 は2例 の 前 頭 葉 内側 て

ん か ん 手術 例 を経験 し、良好 な結果 を得 られ た の で こ

れを報告す る 。 症例129 歳男性　初発 は3歳時、徐 々

に コ ン トロ ール 不 良 と な り特 に25歳頃よ り全身強直性

痙攣 が多発 し始め た 。 発作 は 睡眠中に 多く、そ の 形 式

は か な り多様 で あ っ た。頭皮脳 波 及 び SPEST に て 異常

を認め、前頭葉て ん か ん と診断 した 。 硬膜下電極を留

置 し、前頭 葉内側 部の て ん か ん 焦点 を 同 定 した。焦点

切 除術 後3年経過 して い るが、発作 は 消失 して い る。症

例2　 19歳男性　初発 は生 後11ヶ 月、抗痙攣剤投 ワにて

6歳 まで コ ン トロ ール 良好で あっ たが、その 後発作が再

発した．徐 々 に コ ン トロ
ー

ル 不良 とな り、日に 1−2回 の

大発 作 を認 め る よ うに な り、当 科紹 介 と な っ た 。発 作

は 両 上 肢挙上 後、眼球右方偏位、右へ の 図旋 運 動 を認

め た。頭皮脳波及びSPECT に て 前頭 葉て ん か ん と診断

した e 更 にMRI 、　 MEG に て 前頭葉内側 に て ん か ん焦点

を示唆す る 所 見 を認 め た。硬膜 下 電極を留置 し、正確

な て ん か ん 焦点 の 1司定 と、脳機能マ ッ ピ ン グ を行っ た。

焦点切除施行後6ヶ 月経過 して い る が、発作 は起 こ っ て

い ない 。
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