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め腫癌 の位置同定 にあまり有効 で はなく
,

エ コ ー

が有効であ っ た. 摘出は
, まず腫壕皮膜を切開 し

て血腫を吸引, 内減圧 した後, 腫癌周囲と脳の 間

の剥離を進め た
. 本腫疫は時に脳内に入り込ん で

おり
,

小さくと もこれを残すと再出血の 危険があ

る の で
,

腫癌と脳の 間を常に視野下におき
, 特 に

fe e d e r の 入 っ て い る部分 の剥離焼灼切断 の 際には

注意 が必要で ある . ま た基本的に
, 腫癌周囲の

gl i al s c a r の 層は脳側 に残す こ と が
,

el o q u e
ヮ
t a r e a

の 手術に重要と思われた
.

【術後】 麻棒知覚異常, は全く出現せ ず. M R 上

全摘を確認 した.
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【目的】 運動野 は el o q u e n t a r e a と し て 脳神経外

科医が手出し の出来な い 神聖な場所と考えられて

きた . しか し
,

て ん か ん発作はまれに運動野 か ら

起始する. 手術法と して
,

m ultipl e s u b pi al r e s e c
-

ti o n ( M S T) があ るが
, 我々 は

, 新皮質て ん か ん

の 手術戦略と して
, 裁断的皮質切除術が最も優れ

て い ると考 え て 実践 して き た
. M S T は 1 例の み

で ある . これ ま で の 6 3 例 の 新皮質て ん か ん手術

か ら学んだ経験を基に研究を進 め
, 顔運動野 の切

除が可能で あると いう結論 に達した の で
,
3 例 の

自験例を報告 し た .

【症例】 1 例日は
,

1 0 歳男児. 右前頭葉弁蓋部に

委縮性皮質形成異常を認め, 発作頻度の 増加と知

的退行を理由に切除術を行 っ た. 焦点は顔運動野

を含む中心 ･ 頭項菓 にあ っ たが
,
皮質 マ ッ ピ ン グ

で顔 の反応が認め られな か っ たため広範な皮質切

除術を行 っ た
. 術後顔 の麻疹 は生 じ な か っ た

. 2

例日は 3 7 歳男性 . 顔運動野起始 の 発作があり, 切

除を行 っ た
. 術 中 に m o t o r e v o k e d p o t e n ti al

( M E P) マ ッ ピ ン グを行 い
, 顔運動野と手の 運動

野を鑑別 し て 顔運動野 の みを切除 し た . 顔の麻痔

が
一

過性 ( 約 1 週間) に 生じた . 3 例日は畠5 歳男

性, 結節性硬化症 で多発結節を認め, 焦点同定は

脳磁図が導入 されてか ら可能とな っ た . 皮質結節

後方 の顔運動野が焦点であり, 術中 M E P マ ッ ピ

ン グ により顔と手 の運動野を鑑別 し焦点 と皮質結

節を切除した
. 術後

一

週間の 顔の 麻疹を認め た . 3

例 とも発作は消失 した . 非優位半球 の 顔運動野切

除で ある. 手の麻疹は出現 しな か っ た .

【考察と結論】 文献的渉猟 で
,
顔運動野焦点切除

の 論文が 2 編見 つ か っ た . 自験例 と同様に, 顔運

動野焦点 は切除可能であり, 顔面 の麻棒は約 2 週

間の
一

過性であ っ た
. 優位半球 で も失語症状 は

一

過性であ っ た と い う . 現在 M E P マ ッ ピ ン グ で顔

と手の 運動野を厳密に分離する こ と が可能に な っ

て おり, 顔運動野焦点は裁断的に皮質切除す べ き

であると結論で きる .
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【目的】 si n u s P e ri c r a nii は本邦 で は広く知られ

た疾患 であ るが 1 9 6 2 年以来数十例 の 報告 の み で
,

手術 の 実際を経験 する こ と は極め て少 なく, 手術

ビデオ の 供覧は意義があると考える. 手術は平易

な こ と が多い が, 種々 の 問題点を季む . その 手技

は頭蓋骨膜洞 へ の 血流遮断に尽きる が
,

関頭術は

不要と の報告も多い . 今回手術 ビデオを基 に検討,

文献的考察を加え た.

【症例 ･ 現病歴】 3 歳男児 ( ビデオ有) 及び 5 7

歳男性で い ずれも臥位 で腫脹 し立位 で陥凹する腫

癌を有 し
,

5 7 歳例 で は腫癌部皮膚は罪薄化, 潰癌

形成を認め
,
易出血性だ っ た

.

【手術所見】 腫癌 は い ずれも多数 の微小血管 か

ら血流を受け
, 骨孔 か ら の 出血は骨蝋 で止血 し た .

し か し, 5 7 歳例 で は再発 したため, 開頭術を行 い
,

治癒 せ し め た.

【考察】 こ の 疾患 は双方向性 の 血流 を持 つ 拡大


