
Japan Epilepsy Society

NII-Electronic Library Service

Japan 　Epilepsy 　Sooiety

G −1 外科的治療が奏功 し た 両側 前頭葉眼窩面

起始 の複雑部分発作の 1例
G．2 Mu 頤modal 忙y　brtjn　mapping ，3D　naviga −

tion，　Open 　MRI を用い ての 難治性て ん か

ん に対す る外科治療
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前頭 葉起始の 複雑部分発作 は、眼 窩面、帯状 阿な どの

辺縁系が 関与して い る こ とが 知 られ て い る 。 我 々 は両

側 前頭 葉眼窩面 起 始複 雑部分発作 の 外科的治療 が 奏功

した 1例を経験 したの で 報告する。患者 は39歳の 男性 v

ユ7歳時、複雑部分発作 で 発症 した 、 23歳時、深部電極

留置を行 い 左眼窩面深部 の 焦点 が 疑わ れ たが、内服薬

調節 が 有効で あ っ た め外科治療 を 見合せ た。34歳時、

数 回 の 全身痙 攣 を契 機 に、複 雑 部 分 発 作 が 頻 発 す る よ

うに な っ た．脳波上、両側前頭極及び 前頭部 に 左右独

ヴ した徐波 を、ま た左 同部位 に反復して 出 現す る鋭 波

を認め た 。 MRI で は明 らかな器質的異常 を認め なか っ

た。以 Eの 所見 と術中 皮質脳 波 に 基づ い て 、左前頭葉

眼窩面切除及 び周辺 の MST を行 っ た ． 術後数 日を経て、

術前 に見 られ た 発作が 再発 し 、 薬物 に よ る抑制が困難

と な っ た 。 脳波上、右前頭極及び前頭部 で棘波及 び 徐

波 を認め た た め、再手術 に よ り右前頭葉眼窩面切除を

追加 した。壬術 後 1 年以 上経 過 した 現 在、発 作 は消 失

して お り、前頭葉機能検査で も、術前 と比較 して 有意

な機能低下 を認 め て い ない 。

難治性て んか ん に 対す る 外科 治療が普及しつ つ ある
一

方、種 々 の modality を駆使 した マ ッ ピ ン グお よび 覚醒

下手術、3D 　real 血ne 　na 、igadon、　Open　MRI な どの 方法

が 確立 しつ つ あ る。本 研 究 で は こ うした 方法論を ふ ま

えつ つ 、難治性 て ん か ん に対す る外科治療戦略に つ い

て検討す る，【対象お よび 方法】当院に て 経験 した 難治

性 て ん かん 14例。脳腫瘍 5例 （3 例 は補足運動野、2例

は ブ ロ ーカ野 の 神経 膠腫 ）、MTLE 　5 例 、　 FCD 　2 例、

FCD ＋astroc ｝toma1 例、脳 炎後難 治性 て ん か ん 1例 で あ

る。男 ：女二10 ：4、 平均年齢30．2歳 uCT 、
　 MRI 、脳血

管撮影、wada 　test、　 surface 　anaromy 　scan （SAS） を施

行。th’IRIは 15　T 　Signa　Horizonに て、各種paradigmで 行

っ た c 硬膜下 電 極 は全例 に施行、ビ デ オ脳波モ ニ タ リ

ン グ、マ ッ ピ ン グの 後 に症例 に よっ て は双極子追跡法

に よ る棘波の 解析、運 動準備電位記録 な どを 行っ た，

また、摘出術中必 要 に応 じて に機能 的 サ
ー

モ グ ラ フ ィ

ーお よびOpell　MRI な どを行 っ た。【結果】補足 運動野

の 発作焦点の 解析は 全例 にお い て 口f能 で あっ た、覚醒
．
ド手術 ＋ 3D　navigation に て 機能部位 の LEieeな同定が可

能で あ っ た。こ の ノi法に よ っ て 11ega 亘ve 　motor 　area を同

定 した。Open 　MRI は 摘山範囲の 確認に 重要 で あっ た。

また 脳 波dipoleは 発作焦点の 同定に 有用で あ っ た 。 【結

語】て ん かん 外科治療 に お い て こ れ らの 方法論の 組み

合わせ は有用 で あ っ た。
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