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C25 　 け い れ ん 重 積 後 の 予後判 定 に お け る 頭 部

MRI −FLAIR 法の有用性の検討
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　【目的】　け い れ ん 重積時 の 急性期画像診断に お い

て 頭部 MRI −FLAIR 法 の 撮影 条件 を工 夫 す る こ と

で病変を明瞭 に 描出す る こ とが 可能 で あ り、予後 を

推察す る 上 で 重要な所見 が 得 られ る こ とを経験 した

の で 報告 す る。【対象】　
・一

側優位 け い れ ん後 Todd
麻痺 を呈 した 5例 （SMEI1 例、複雑 部分発作 1例、イ

ン フ ル エ ン ザ 脳症 3 例）。 全例 か ら研究成果 を発表す

る承 諾を得た 。 【結果】 SMEI 例 は 6ヶ 月初 発時 か

ら右半身優位 け い れ ん 重 積 を頻 回 に 認 め、け い れ ん

後 2週後 に echo 　time （TE ） を T2 条件 で 撮影 した

FLAIR 法 お よび T1．　T2 強調 画像 で は 明 ら か な所

見 は 認 め な か っ た が、1 歳時 の 重積後撮影 し た ET
132msec条件 の FLAIR 法 で 左半球 白質 を申心 と し

た 微慢性 の 高信号域 お よび散在性 の 病変 を認 め た 。

幼児期 は高熱 の たびに 半身 け い れん重積 を認 め 脳萎

縮は 次第 に 明瞭 と なっ た が 、T2 条件 の FLAIR 法 で

は病変 は不明瞭 で あっ た。複雑部分発作 の 4歳女児
は 左半身 けい れ ん 重積後、約 2 時間続 く Todd 麻痺
を 認 め 、TE138msec 条件 の FLAIR 法 に て 右前障周

辺 の 高信号域 を認め た が 、3 ヵ 月後の 同条件 FLAIR

法で は消失 し神経学的後遺症 は 認 め て い な い 。イ ン

フ ル エ ン ザ 脳症 で け い れ ん 左右差 お よび Todd 麻痺

を呈 した 3例の うち拡散強調 画像 と FLAIR 法 で 病

変 を認 めた の は 2 例で、い ずれ も後遺症 な く軽快 し

た が 1例は拡散強調画像で 消失 した 所 見が FしAIR
法 で は海馬周辺 の 高信号域 の他に散在性に残存し て

い た 。　 【結語】　発達期 に け い れ ん 重積 を 呈 し た 場

合、海馬硬化 を含 め 後遺症 が 懸念 さ れ る。頭部 MRI −

FLAIR 法 で TE を T2 条件 よ り延長 し 撮影 す る こ

とで 、従来不明瞭 で あ っ た病変 を 急性期か ら確認 し

予後判定に活用す る こ とが可能 と考え る。

C −26 　限 局 性皮質形成異常 と結節 性硬化症 の て ん

か ん原性 の相違 に つ い て
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　【R 的】　限 局 性皮 質 形 成 異 常 （focal　 corti ¢ al

dysplasia： FCD ）の 病 理 組 織 は 結 節 性 硬 化 症

（tuberous 　 sclerosis ： TS ） の そ れ に 酷似 す る と さ

れ、遺伝子解析か ら も両者 の 関連 に つ い て の 関心が

高 くな っ て い る 。 わ れ わ れ は、て ん か ん の 外科治療

症例 か ら両者の て ん か ん原件 に 関す る相違 に つ い て

検討し考察す る 。 【対象 と 方法】　て ん か ん の 外科治

療 が 行わ れ 、組織学的 に 確認 され た FcD7 例 （手術

時平均年齢 2〔U 歳）と TS4 例 （手術時平均年齢 15．8
歳）を 対象 と し て 、MRI 可視病変 （以 下、病変部 と

い う） と て ん か ん 原 性 領 域 の 関 係 を脳 磁 図

（magnetoencephalography ： MEG ）や硬膜 下記録

と深部記録 か ら比較検討し、切除術 の 相違 に つ い て

も検討 した 。 【結果】 MEG や 硬膜下記録 で、　FCD
は全例で 病変部と て ん か ん 原性領 域 が ほぼ

一
致 し、

TS 例で は て ん か ん 原性領域 は多発病変 の
一

つ の 皮

質結節 に 隣接 し て 存在 した が 病変部 と
一

致す る こ と

は な か っ た 。深部電極 を病変部 に 刺 入 し て 記録 で き

た 1 例ず つ で は、FCD は病変 そ の も の に 棘波 が 運続

的 に記録 さ れ、TS で は病変内に は棘波活動 が な く、
近接 した皮質に棘波が記録さ れ 、病変自体 の て ん か

ん 原性の 違い を明 らか に した。こ れ らの 基本的相違

か ら FCD の 切除術 は可及 的病変切除 を行 い 、TS で

は病変 とて ん か ん 原性領域 を別 々 に 切除 し、それぞ

れ 良好 な成績 を得 た 。 【考察】　最近 の 遺伝 子研究 か

ら、FCD と TS の 発現 に TSC1 と TSC2 遺伝 子 の

関与 が 疑 わ れ る よ う に な っ て き た 。 病 理 学 的 に も両

者 の 関連 に 興味が 持た れ る と こ ろ で あ る。今回の 臨

床生理 学的解析か ら FCD と TS の 相違 を明 ら か に

す る こ とが で き、そ の 結果 を 切 除手術 に よ り 検証 で

き た ．
こ れ ら は 生 理 学的、て ん か ん 学的 に 両 昔の 明

らか な相違を示 す も の で ある 。 【結論】 FCD と TS
の臨床て ん か ん学 に お け る帽違を臨床生理 的 に 明 ら

か に した 。
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