
学 会 記 事 　 9 9
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機能画像が有用であった2症例

大 石 誠 ・ 亀 山 茂 樹 ・ 増 田 浩

国立療養所西新潟中央病院脳神

経外科

【は じめ に】 て ん か ん外科治療 にお ける術前診

断 で
, 非侵襲的脳機能画像 の 役割が大きな もの と

な っ て来た
. 発作症候や 画像診断, 頭皮脳波で焦

点の局在診断が得られなか っ た難治性の 前頭葉て

ん か んにお い て
, 機能画像診断である M E G と発

作時 S P E C T が有用で あ っ た 2 症例を報告する.

〔症例 1〕 3 4 歳男性. 前兆 なく体 がよ じれて ゆ

くような自動症 の みを呈する単純部分発作を連日

来た し
, 種々 の 薬剤 に抵抗性であ っ た . 画像診断

で は明ら か なて ん か ん原性病変を指摘されずに来

たが
,

M E G および発作時 S P E C T で 右の 上 - 中前

頭回の 限局 し た領域に焦点を同定. 慢性硬膜下記

録 に て 確定診断 し
, 限局 し た焦点切除を行 っ た .

組織所見は皮質形成異常であり, 術後 か ら発作 は

完全に消失 して い る .

〔症例 2〕 2 4 歳男性. 前兆なく意識減損, 体を

前後左右に大きく揺さぶ っ たり, 上下肢を震わせ

たりする自動症と
, 時に声を発する複雑部分発作

がほぼ連日出現 . 画像診断 で は左右 の 前頭葉に最

低 3 個の P r o t o n 高信号城 を認 め た
. 頭皮脳波 で

は右 の 前頭葉 に棟波 を認め た が
,

M E G および発

作時 S P E C T で 右前頭案外例の 病変部周囲に焦点

を同定. や はり慢性硬膜下記録に て 確認 し
,
画像

病変 および硬膜下記録,
M E G , 発作時 S P E C T に

より示唆された領域全てを含む形の 前頭葉部分切

除を行 っ た . 組織所見は結節性硬化症 であり
, 術

後か ら発作は完全 に 消失 して い る .

【結語】 前頭 葉て ん か ん で 発作症 候 ･ 画像診

断 ･ 頭皮脳波 に て局在診断の つ か な い 発作焦点 に

対し
,

M E G や発作時 S P E C T などの 機能画像が有

用で あ っ た. こ の ような検査 の 適正な活用 に より
,

外科治療鍛治症例 の 増加が期待される .

3  P t e r i o n a l  a p p r o a c h に お け る 開 頭 の 工 夫
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Pt e ri o n al a p p r o a c h は脳神経外科手術 で非常 に

使用頻度の 高 い a p p r o a c h であり, 関頭 ･ 閉頭方

法 の 詳細 に つ い ては 多く の報告がある . 当科 で も

種々 の 工夫を行 っ て い る の でその ポイ ン トに つ き

報告する .

【関頭】 部分剃毛で行 い
, 頭部は対側 へ 僅か に回

転さ せ る . 皮切は帽状腹膜まで と し
, 骨膜 は残す.

筋膜 ･ 筋肉の 処理 は Y a s a r gi1 の 変法 で s u bf a s ci al

m eth o d と し て 筋膜外層は皮切に近 い 部位か ら切

開する . 皮膚と筋膜外層, 前頭部骨膜を
一

緒に し

て 反転する際に
,
筋膜 の

一

部を s u p e ri o r t e m p o r al

1i n e に沿 っ て 帯状 ( 5 m m 幅) に残す . 筋肉は付

着部 か ら剥 が し て 後方 へ 反転する . 3 個 の b u 汀

h ol e を設け
,

c r a ni o t o m e で骨切り の際, 前頭部内

下部は鏡角とする . これは硬膜切開を前頭部内側

ぎり ぎりまで 有効 に行う ため で ある . 側頭骨は

c r a ni o t o m e を v e rt e x 側 に斜 め に倒 し て 出来 る限

り下方 へ 切り込み (骨段端面は斜め にな る) , 煤

形骨稜外側ま で切 っ て か ら
, 蝶形骨稜 で 骨折させ

る . これにより
,
頭蓋骨表面 の 骨欠損 は全く生じ

な い . 側頭骨は骨削除をせ ず, 蝶形骨稜の み を骨

削除する . 硬膜切開は骨窓下部を全て有効に使う

よう に
, 前頭部で は骨窓 の 角に向か い

, 側頭部 で

は
一

番低い 位置まで切り込む .

【閉頭】 骨片は C r a n i o
- F ix 大 2 個 ( K e y h ol e 以

外の 2 個 の b u 汀 h ol e)
,
小 1 個 ( 前頭部) で 固定

し
,
k ey h ol e には b u r r h ol e b u tt o n を入れる . 賂肉

を元 の 位置 に戻 し
, 帯状に残し た筋膜 と縫合する .

皮膚側の 筋膜も可能な限り帯状に残した筋膜と縫

合する . 次 に
,
初め に切開 し た側頭部 か ら上方に

向か う筋膜同士 もきちん と縫合する と皮下部分は

極め て 狭く なる . 皮下 ド レ
ー ン は入れず

,
皮膚を

縫合する .

【結果】 こ の様 な操作 で
,
長期的 に も術後 の 側頭

部陥凹は全く認め られず, 患者 の 満足度は高 い .


