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3 8 　 特 異 な 脳 表 脳 波 所 見 を 呈 し た 外 側 型 側 頭 葉

てんかんの一例

社 本 博 ・ 中 里 信 和

広南病院脳神経外科

【は じ め に】 海馬萎縮を伴わな い 側頭葉て ん か

ん (T L E) の 外科治療で は, 切除範囲決定が重要

で , 頭蓋内脳波が有用で ある . 今回術中脳波で特

異な所見を呈 した外側型 T L E 症例を経験 した .

症例 は 4 5 歳 , 男 性. 既往歴 ･ 家族歴 は異常 な

し
,
1 5 歳時よ り週 1 -

2 回 の 複雑部分 発作が出

現 し, 治療開始 された が, 29 歳より全身疫撃, 4 0

歳より視覚性発作お よび精神症状も出現, 発作頻

度 が増した ため 当科紹介と な っ た . M RI で側頭葉

後方外側皮質に異常を認め , S P E C T , P E T で は右

側頭葉機能低下を認 め た . 発作は 時に視覚性前兆

を伴う複雑部分発作で, 発作時脳波, 発作間款時

脳波で は右前頭側頭部 ( F 8 , T 4 , s p 2) の異常 が

示唆され, 脳磁 図で は右側頭築後方 から頭項葉に

散在性に信号源が推定さ れた . 以上か ら典型的な

内側型 T L E と は い えず, か つ 機能的 M RI で言 語

機能が 両側性に存在する 可能性 が示 され た た め ,

頭蓋 内電極留置後に 脳裏脳波 マ ッ ピ ン グ ･ 脳機

能マ ッ ピ ン グを行 っ た . 異常波は右中 ･ 下側頭回

および側頭葉底部で認め られ, 右側頭葉に は明ら

か な言語機 能中枢は ない と考えら れた . 術中脳波

で も同様の所見がえ られ, まず側頭葉前方切除を

行 い , その 後 M RI 異常部位まで の 中
･ 下側頭 回,

紡錘状回を切 除し た と こ ろ , 側頭 葉外側 , 海馬,

扇桃体 い ずれ か ら も異常波 が完全 に消失 し た た

め手術を終了 した . 術後明ら か な発作 は認め て い

な い .

【結論】 本症例で は海馬を切 除せ ずに, 外側皮

質切 除 と と もに 内側異常被が消失 した こ とか ら,

両部位の 密接な線維連絡の 存在が 改 め て示 唆さ

れた .

3 9 　 振 戦 を 主 訴 と し た パ ー キ ン ソ ン 病 に 対 す る

両側視床 下核刺激術 と視床 凝 固術の 併用 療

法
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【は じめ に】 視床下核刺激術と視床凝 固術 の 併

用に より劇的に A D L の 改善し た症例 を経験 した

の で報告する .

症例 は 6 5 歳, 女性 . 右上肢 の振 戦で 発症 . 15

年の 経過で徐々 に右上下肢の振戦と w e a ri n g - o #

現象が進行 し, 手術目的で 当科人院. 入院時神経

学的所見 は M M S E : 2 8/ 3 0 , H & Y st a g e : 2 .5/ 4 ,

U P D R S : 32/ 10 7 , E n gl a n d & S c b w a b A D L s c al e

( E & S s c al e) : 90/ 5 0
0/o . 著明な w e a ri n g - o ff 現象

と右上下肢の振戦 を認め た . その 他, 中等度 の左

下肢の 振戦 ･ 姿 勢反 射障害及 び軽度 の薬剤性 ジ

ス キネ ジア も認め た . 右上下肢の 振戦 と w e a ri n -

off 現象が A D L を顕著に障害 して い る こ とか ら左

Vi m 凝 固術 と両側視床_下核刺激術の 併用を行 っ

た
. 術後, 右上下肢の 振戦 と w e a ri n g - off 現象は

消失 し, 術後合併症は 見られなか っ た . 内服 して

い た I e v o d o p a も術前 6 0 0 m g で あ っ た の が 術後

3 0 0 m g まで 減量 で き た . 術後 1 ヶ 月 の 評価で は

M M S E : 2 8/ 30 , Ⅲ & Y st a g e : 3/ 3 , U P D R S : 2 1/ 37 ,

E & S s c al e : 90/ 90 % と著明に改善 し, 左下肢の 振

戦は o ff F寺に軽度見 られ たが , 薬剤性 ジス キネ ジ

ア は消失 した . 現在 , 術後半年経過 して い る が良

好に経過 して い る .

【結語】 視床下核刺激術の 振戦に 対す る有 効性

は報告されて い るが
,
症状が重度であ る場合に は

視床 Vi m 凝固術の 併用も考慮すべ きであ る .

4 0 　 外 傷 性 蝸 牛 神 経 変 性 に よ る 聴 覚 障 害 の 発 生

機序：necrosisとapoptosis
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【目的】 小 脳橋 角部手術後 の 聴覚障害 は患者 に
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と っ て大きな負担と なる . その 発生頻度 は, 種々

の 術中 モ ニ タ リ ン グ法 や 手術手技 の 洗練化 によ

っ て減少 して き た が, い まだ完全に は解決された

と は到底言 えな い . こ の 間題 の 解決 の た め に は ,

外傷性蛸牛神経変性の 発生機序解明 と それ に対

応する防止策の 確立 が不可欠で ある .

【方法】 我 々 の 動物実験モ デ ル ｢ 定量的外傷性

蛸牛神経変性モ デル+ ( E x p N e u r ol 1 61 : 49 0
-

5 02 ,

2 00 0) によ っ て実施 した . 小脳橋角部で蛸牛神経

に圧迫損傷を加 えて , 2 週間後に ラ ッ トを深麻酔

下 に s a c rifi c e して 側頭骨を採取 し嫡牛神経変性

動態を観察した . 評価に は, 免疫染色, 蛍光染色 ,

透過型電顕 ,
T U N E L 染色 を用 い た .

【結果】 蛸牛神経 変性の 指標と な る ラ セ ン神経

節細胞数減少は圧迫損傷後急速に進展して , 1 週

間以 内に pl at e a u に達する こ と が初めて 明 らか に

な っ た . 蛸牛神経圧迫損傷部 には, E D - 1 p o siti v e

m a c r o p h a g e が多数 出現 した . ま た T U N E L 陽性

ラ セ ン神経節細胞 の 出現は , 圧迫損傷後5 日目 に

p e a k に達 した .

【結論 と考察】外傷性鯛牛神経変性は, n e c r oti c ,

a p o p t oti c m e c b a n i s m によ っ て生 じる こ とが 判明

した . 後者 による蛸牛神経変性に は時間的余裕が

ある こ とか ら, a n ti - a p o p t o p ti c th e r a p y によ っ て ,

小脳橋角部時の 外傷性聴覚障害を防止 で きる 可

能性が示された .

41 内預動脈癌手術時 に おける内視鏡使用 の 有

用性
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【目的】 顕微鏡下脳動 脈痛手術 にお け る内視鏡

使用の 有用性に つ い て報告する . 今回は特 に内頚

動脈癌に つ い て検討した .

【方法】 H l l 年 1 月 - H 1 4 年 3 月まで に 内視鏡

を使用 して手術を行 っ た 内頚動 脈癌 29 症例 に つ

き検討 した . 症例 は破 裂例 5 例 , 未破 裂例 2 4 例

であ っ た . 動脈癌の 部位は内頭一復交通動脈分岐

部が 2 1 例 , 内頭一前脈絡叢動脈分岐部が 5 例, 内

顛一 眼動脈分岐部が 2 例, 内頚動脈分岐部が 1 例

で あ っ た . 全例で全身麻酔下 に顕微鏡下で ク リ ッ

ピ ン グ手術を行 い , 術中に内視鏡 (町田製作所製

硬性鏡: 外径 4 m m , 視野角度 3 0 度, 70 度) を使

用 し た . 内視鏡は術者 が フ リ
ー

ハ ン ドで把 持し,

顕微鏡と 内視鏡モ ニ タ
ー の 両方 を観察 しなが ら

操作を行 っ た .

【結果】 内視鏡は動脈癌部局所の 解剖 の 把握 に

有効であ っ た . 特に顕微鏡の み で は確認が 困難で

あ っ た動 脈癌と穿 通枝と の 関係の 観察に有 用で

あ っ た . また
,
ク リ ッ ピ ン グ後に動 脈癌の 状態,

穿連枝狭窄
･ 閉塞の 確認 が可能であ っ た . 内視鏡

操作中に静脈損傷による出血を 1 例,
一 過性の 動

限神経麻棒を 1 例 に認 め た が , 術中破 裂は なく ,

その 他明らか な合併症 は認め な か っ た. また , 術

後 C T 上明らか な病変の 出現を認 めなか っ た .

【考察】 内頚動脈痛手術時 にお ける内視鏡使用

は ク リ ッ ピ ン グ 前後 に動 脈癌お よび穿 連枝 の 状

態を観察す る こ と がで き有効で あ っ た . 特 に内視

鏡は ク リ ッ ピ ン グ 後に顕 微鏡に よ る観察で は死

角 と なる部位の 穿 通枝の 温存, 動脈癌 n e c k の 残

存の確認 が可能であり有用で ある .

4 2 椎骨動脈癌の外科治療

一 神経内視鏡の有用性 一

太田 徹 ･ 木内 博之 ･ 柳揮 俊暗
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【目的】 椎骨動 脈癌 の 治療戦略は , 手術治療と

血 管内治療 に大別 され る . 近年は血 管内治療単

独, か 1 し血管 内治療と手術治療の 併用が有用で

ある との 報告が多い が, 当科で は全例で手術を行

い
, 特 に神経内視鏡を併用する こ とで 良好 な成績

が得 られて い る . 代表例の 手術所見を供覧し, 辛

術治療の有用性につ い て 報告する .

【対 象 ･ 方法】 1 9 97 年か ら 2 00 3 年 3 月まで の

間 に 当科で 手術を行 っ た椎骨動脈癌 の 8 症例を

対 象と した . 内訳 は , u n r u p t u r e d V A di s s e c ti n g

A N 4 例, ru pt u r e d V A di s s e cti n g A N 3 例, ru p -

t u r e d V A u ni o n A N l 例 で あ っ た . 全例後頭下問

頭で手術を行い , 神経内視鏡モ ニ タ
ー

下 に clip を




