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接する ため無理せ ず残す こ とと し た. 術後
,
軽度

の 意識障害
,
眼球連動制限 ( 上下転, 左外転) , 中

等度の 左片麻痔が 出現 した が,
-

カ 月後に は術前

レ ベ ル まで 回復 した . 腫壕 は内側の c al c と中脳 に

食い込 む部分 が残 っ たが , 8 - 9 0 % 摘 出 し得た .

本手術で は N a vig at o r の 有用性を痛感した .

4　脳圧亢進を伴った交通性水頭症の1例
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症例 は 5 9 歳
,
女性 . fI 1 4 年 7 月 に頭痛 を訴え

佐野医院を受診 し水頭症 と診断されて い るが
,
そ

の 原因は不明と言われた . 今回は平成 1 5 年 6 月 9

日
, 近医にて I ,5/ S l 領域 の椎間板 ヘ ル ニ ア の診断

で L O V E 術 を施行 された が術後 に頭痛 ･ 暗吐 が

出現 したた め 7 月 1 日 当科 に紹介された . 神経学

的にはう っ 血乳頭を認める以外 には局所症状を認

め なか っ た . C T
,
M R I

,
脳血管写などの 精査を行

い 交通性水頭症 である こと が判明 したが, 頭蓋内

に は水頭症 を来す原 因疾患 は認 め られな か っ た .

入 院後 , 見 当識障害 が 出現 し , 加 え て 髄液庄 が

3 0 c m Ⅲ2 0 と異常高値 で あ っ たた め
,
7 月 1 1 日に

持続脊髄 ドレ ナ - ジ術
,
7 月 1 5 日に Ⅴ- P s h u nt

術を行 っ た . そ の 後, 麻痔性イ レ ウス や尿閉も伴

うよう に なり脊髄 病変を疑 い M R I を施行 した と

こ ろ C 8 - T h 2 レ ベ ル に硬 膜 内髄外腫 癌 を認 め
,

こ れが水頭症の 責任病変 と判断 した. 新潟市民病

院に転院し腫癌摘出術を受け
,
神経鞘腫と診断さ

れた . 術後の 神経欠落症状 はなく
,
水頭症の 再発

も認め て い な い . 脊髄腫壕の 3 % 前後に機械的な

髄液循環ブ ロ ッ クや髄液 タ ン パ ク 上昇などに よる

髄液吸収障害 などの 機序 で水頭症を合併する事が

知 られて おり
, 稀な交通性水頭症の 原因疾患と し

て 念頭 に置く べ き であると考え られた.
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難治 性新皮 質 て ん か ん ( n e o c o rti c al e pil e p sy :

N E) に対する外科治療の 標準化をめ ぎ して ク リ

ニ カ ル パ ス を導入 し, 個 々の 症例 で硬膜下記録 に

よる焦点局在診断を重要硯 した手術戦略を検 討

し
,
て んか ん原性病変や焦点 の局在に応じ た手術

戦略 の 妥当性 を検証 して き た . 2 0 0 0 年以降
,
N E

で M E G と硬膜下記録を対比検討 し
,
発作間欠時

の 解析は発作時解析 とほぼ - 改する こ とが確か め

られ, M E G の 発作間欠時解析の 意義は大 き い と

評価され た . M E G で 電流双極子 が機能野以外 で

局所的集積を示す場合 は
,
小児例 などで は硬膜下

電極留置が困難 な例 で は硬膜下記録をス キ ッ プで

き る可能性が高 い . ま た切除術 と して 脳回単位で

裁断的に 切除範囲を決定する こと は, 手術戦略と

して 有用性が高 い こ とを明ら か に した . さら に術

中運動野の 双極電気刺激による運動誘発電位 マ ッ

ピ ング とモ ニ タ リ ン グによ っ て
,
顔や舌運動野焦

点は永久的後遺症を残さずに切除可能 であり
,
裁

断的切除術の 可能性を広 げた . 限局性皮質形成異

常, 海綿状血管腫 と脳腫癌 , 結節性硬化症の 手術

戦略の 違い を検討 し
,
病理学的基盤をもと に限局

性皮質形成異常と脳腫療の 症例 におけるて んか ん

原性 が異 なる こ と
,
ま た M RI が皮質 の 萎縮を有

し焦点の 局在や病理所見が全く異なる皮質形成異

常が存在する こと, さらに限局性皮質形成異常と

結節性硬化症の て ん か ん原性領域と病変局在 との

関係が電気生理学的に異 なる こ とを明ら か に し
,

手術戦略が異 なる こ とを手術成績か ら実証 した .

小児例に 対 して も
,
ま た画像所見の 明ら か で な い

新皮 質 て ん か ん 例 に 対 し て も M E G や 発作 時

SP E C T の 感度と精度 を高 め
,
硬膜 下記録 の ガイ

ドによる手術例 にお ける信頼度を検証 し, その 手

術戦略につ い て実証的に研究 し報告 した .


