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低下を認めるにも関わらず観RSで乳酸の上界を認め

上二)-∴二t,発作間欠期におい'てSl)l･:(l′t'-二鳥時間･空

間浄解能のため描出できない神経細胞碍過放電を泰して

いる可能性がある由脂肪に関してき動物楽駿で発揮によ

る膳防酸の上昇の報告や,脂肪酸の細胞膜K通過性-銅

搾潤を介した発作をこ対する役割の報告がある.窯際をこ

ま銅-M艶Sを履いて,てんかんの患者碍治療中止で脂肪

が出現し予再開にて消失したとの報告や,電気痩轡療法

で全身痩轡を誘発L,脂肪の出現を確認した報告もある.

泰例鮎こ齢脂肪は何等かの形でてんかんに関与している

可能性がある一

L'l酔いそこ'1日こp'';:二｣■)i:I.i)iiLILltOg(_lilt'CfいいlS
を適確に除去じ得た脳内占拠後病変の且例
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L･h-l辛女~性.主訴:意識消失酎ノ巨束族惟∴射し幣:特

記事項なし,且7才頃より,め漂い襖振るえを伴類約1分

間の意識消朱発作があった乍その後特をこ治療は受けてい

なかった¢本年6月頃より発作が頻発したため予某院受

診｡脳波上着儲Ij頭妾をこfoeusを認め,関配互では閣部に

-一致T/Trm;lSSILI-<iL111か認.㌔)~､∴木上.～日日11t_IT術!.~~量

的に当科Å院となった申9月鋼日右前頭側頭開頭を行な

い,帯状硬膜下層藤を健潤し適確をこ焦点を摘出できた.

病理学的軽索-~こ鳥 t〕(車nliL､I-いL,打ILT(:OrtL､＼て.gli'lSis

あるいはme叩一議Sm漁と呼べる観織像は認められなかっ

た&術後脳波上予術前をこ放しかなり改善がみられ 若干

sp泡だが認められる程度である中

頭差出て宣極は.定位脳手術.:']1-;Spit,gPl上＼VyL-isに

より確立されて以来買主をこ側頭葉てんかんの診断におけ

る深部電線法と共に進歩してきた.しかし声深部電極法

は電極が脳実質を貫通することから,脳実質損傷を必然

的に伴う.それに反して,硬膜下電極法は葛藤を磁表面

に接触させるだげでよく,安全でしかも大脇塵髄のマ､ソ

ビング鮎可能であることから近年盛んに頗いられている旬

硬膜下電極は大きく分けると帯状電極とグリッド電極が

ある申最近は,グリッド電極を用いることが多い.

今回,帯状電極を使周してみて適確に焦点部位を診断

10(ミl

でき撃健済法私容易であるた軌 今後広宅事鮪に際し伺
い-こ∴､:3-たい.

封 5年前意識減損発作で発症した側頭葉内側
血管腫の且手術治艶例

要覧 瑞賢棚 正濃霧是緒 無職 )

亀山 茂樹 膿欝姦謂 餅鮒 )
脳内海綿状血管腫はチ脳ぬ管奪形の5-J且3%をしめ,

較的稀恒i言を..工守言.早.し､′l､ハ普伎∴.と■).脳血管ii工､

いぼてんかんの原因として見つかる頻度が噌漉してきて

いる,我ノ机濃,5年前意識減損発酵をこて発症し,当初

CT所見では巣鷹なく,本態性感感として予抗てんかん

薬の投与を受けたが,その後屯意識滞損発作を繰り返し,

内側に異常所見を認め,M毘=こて海綿状血管慶と診断

し叶紺畑二腫楊摘.Ll!,術施'fjL弓.術後職櫛発作ハ消失を認

めた且例を経験し報告する.

症例は,50才男性,既往歴,家族歴は特記すべき車無

し.現病惟甘 昭和61'午4月3Ou意識減損尉牛出現上

_筑波学閥病院神経内科受診､頭部rrは正常.fl:.Ⅰ二(/)∴て

診断∴二八tTJI)内服開始.平成.'1隼IJjl封凍こ勤い上

二･､へ当院神経卜しけ閥十r卜さI豆現今.八1.:1)内服離続.千(F日東

転発作を繰り返し,平成嶺年3月も0日間稜碍発作あり転

倒し頭部打撲し 頭痛続くため3月温ま日当翻外来受診,

神経学的には異常所見認めず予頭部単純写にて後頭骨に

線上骨折を認めた,

頭部(､Tに∵∴ It:.tJ軌頂某再榔｢_高城収域を認小.EEC,

ではfr二前頭頭頂部∴sh;ll-PⅥ･こ-1＼-L､ノ十十㌦ヱ亘二一抹在的

療法にて症状は除郎こ改善したB脳血管撮影ではき明ら

か左牲常所ら古来認入ユ1左か-1､た.MlくIではhipoeLII11PuS-

pこ-1rこ11両)川･こl_1111二)こ11粁1-tlSにTl強調画像にて中1机､;･部

iw-lo≠,i=tL､ns巾FF,fTj州はhighiTltt,nS巾･てGdI)TP八

にて机上増戯さ.ナrLIJ,-1､･]強調画保てば一部に強いlow

int(,=silI･;Ill･(､こ1を伴;).h(-)tt?rOきてt,nOuSillt(.nSityハ
ごIt111(汀111こ11111こISSI(､sionを認人早二.i∴Li:.i/1う所札.Lり.出

iれ-,:i:ll'----､た海綿状血管腫LL_考え:｢来た.5日L)=1全身麻

酔科紅鮭療摘出術を行った,皮質脳波を記録し予下優越頭

囲前端をこ著明なspikeを認めた血中側頭回に約諾だm

LTl皮質切開を加:i掠徴鏡卜に海綿状血管腫を:･塊に摘出
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経過は良好で,抗て/i:かん薬は継続 しているか∴故識減

損発作は無 く,CT,MRIでは腫埠は全摘されてお･p).

[･ミfミG もi-I:.常とな一,ている.また術前はか左;)粘着気質

管,常をこイライラ感,頭痛を執掬をこ訴えていたが予術後

も見r'Itなく7Llった奉左上 手術効果!二して特筆される.

･1)MST (軟膜 fJ格 十伏切離術1が有効であ-､

た前頭葉て/i.か/tの 1例

川Il 直･亀山 茂樹
山崎 姫俊 ･ト日中 隆 ･芭藍畿 叢欝研究所)

MST (multipleSubpialtmllSeCti(mlが有効であっ

た,前頭薬で人かんの 1例を報吾した.症例は,ニi5才男

性,会社員.20才時.全身けいれんで初嵐 以後,難治

性LT)自動症を伴う複雑部分発作が継続 した.発作症状カ▲

!､丁)前頭薬てんかんと考え【▲'れたが,(〉1'･h!tlく7･頭皮脳

波では異常を認めず.SI'l工r1､-ll:.わずかに左前頗髄に低

潅流域を認めるLT)jtで,決定的な発作焦点は同定できた

か一､た.

慢性硬膜下記録にて左前頭葉の｢卜L､fi吊軒-申前ii酎HTに

polyspikeが記録され 同部位を電気刺激する圭臨床発

作上板似Lfl発作が得上､-)わた.丁ミヤ-JL∴,A-･bく卜では左脳

が篠f;/-.半球であること_よ･Ll.同焦点に ～･-1ST を施行 し

た.

MST 後(T)皮質脳波では pollTSPike(′Tl出現頻度は明

t､-かiこ減少し.散発的に認め{'れるし'lLl王立--､た.術後

自動症はL;軒失し,･1-I)jl後し')現在ては..射こ2･二日司LT)

(')て/'Lかん原性病変に対して適応さIlLるもし')千,本倒し'')

よ･>)な大脳Frj蓋部t･T)焦点発作に対1._て有効な治療法上思

わIlた.

51診断 ･適切吊京樽 にいたく上巨でに時間 を華

Lたてんか/L児Ll'71例

東惟 悪
蛋

新潟県はま くやみ
小児療育セント ･
小児科

てんかん診療の基本的作業は,発作と発作時脳波の確

認である.外来診療の中でこの作業をまず行わなかった

が故に適切な治療に時間 摘 カ月)が懸かった症例を提

示し,問題点を述べる.

症例は7歳4カ月 男児.主訴は 『日本魅衆予防注射

練調子が悪い.頭痛がひどい.』であった.病暦 :平成

1)年 6F‖こ日本脳炎の予防注射.そL71夜より発熱,簡色

不良,震えることが出現. 1週間経過観察後,某病院へ

入院.lrt_l本脳炎予防注射によるてんかん』と診断,SV

段上で塵効.CBZ400mg f=1で発作が消失 し発症後 2

過F~主群p-立 平成こ】午1()月まで無症状.平成3年10_Flより『頚

を抱*/て痛がる.震えている問は意識がないよ･'lに思え

る,声をかえると返事をする,足をばたばたさせる.顔

色が紫色になる,数秒1二人内｣‖】牛後かLlっ夜にかけて多く

て,毎夜LT)I-L･')にある,睡眠中に叫び声をあげることが

(1t>rtmT.F､に spikel,(〉Iへ.九,LIR7庸二常),CIうZ4(X)

mg 札 ZNS2OOmg＼Y.(i.S.てあ--,lf∴ 本人-嫡痛に

-〕いて 『どノしなふうにする]二流か･r)?r帖i_IF珊いたふた.

Fl頭を トントンやさしくはたくLL:治る｣用心で思う:･,/J･'(

はないんだけどしちゃう-』何分 くらい足パタパタする

これ[)よ･/).複雑部分発作を考え治療 し--｢~)-~~).他疾患

L')鑑別 (LlPilepticmigrt,line.psycllOlogicaldisorderl

を行 ',ことにした.入院検軽までに.2娘封)ETqEEG モ

断 してしま-.,た.:.r-ピソ- 卜が心閃反rE-..ヒ｢Z/-i--り…を

-1Fか7~)訴えが不定愁訴Ll)こ､上二くてあー･､たこ上が早期に適

切左治療にi,Ii･､沃 か-.,た経緯であIP･､た.

入院 して確認さかた臨床発作は 打発声.叫声,体動

(招はけ様1眼')-)ノ㌦ 簡紅潮,そL')後 卜rlンとし.こ

己､IL)0秒程度,これで終了Jl.そして発作時脳波はまず loll･

＼･oltagefこiStWa＼で t.起始r町-I)かでたく,全佃 こ同時に

度1)i,1時間 EEG モ二 11日をjlてjtj:}上 こし.I)酎乍時脳

波は確認できる所があったが,その時は,俸動,覚醒反

応上判断 してしまっていた.診断は症候性局在関連性て

んか/i (〔PS).治療として CriZ･10()mgに l'lrrl'5()

111g Hで発作消失.

問魔点は以下のごとくである.且)発酵時脳波,臨床

発作を白倉の眼で確認することが重要.2)24時間 EEG

をニタ…を過信 しないこと,3)家庭でのビデオ撮影は

落とし穴がある.(現襲感のなさ,始まりがうまく擦れ


