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よる術前の runctionalmapping と術中モニタリン

グが有効であった1症例を経験 したので報告した,
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てんかん患者の 5-16%に脳腫噂が見つかるといわ

れている.当院てんかんセンターではこの5年間に脳腫

額を伴う経治性てんかん患者15例に射して手術を施行し

た.Glioma例の2例はmixedneurona1-glialtumor

に比して発症年齢が高く,発作頻度が少ないという特徴

を有していた.このうち,てんかんを主症状とした左側

頭葉 oligoastroc.vtomaの1刑を報告し硬降下記録の

麗質性と手術戦略について考察した.症例は36歳の男性,

てんかんの初発は28歳頃.初診時に左側頭葉腫癌を指摘

されていた.その後も言葉が出ないとか漢字を思い出さ

ないことがあった.全身けいれんを契機として手術を決

心し平成11年5月19日に入院した.MRまで左紡錘状回

に主産を有する境界が比較的明瞭な嚢胞状の腫藤を認め,

Gd増強なし.発作は動作停止と右上肢のジストニア肢

位の後にロ部自動症を示す CPS と胸が熱 くなり呼称

失語,錯語を示す SPSが認められ,側頭葉てんかんと

診断.発作時硬膜下記録は鹿壕の前後底部から起始する

発作波が海馬に伝擬し内側全体に波及した後に外側皮質

にも波及する.SPECTは異常なL.術前 wAIS-氏:

98で言語性 h･:IQ (-7･日 の低下あ り.アミタールテス

トで言語と記憶は左脳優位で,左脳和 率時に強い記憶障

害を生じた.手術は海馬を温存 し渡癌と焦点を含む前側

頭葉切除を行った.病理診断は oligoastrocyt､onュaで

MIBl陽性細胞が 10.5%と診断され,局所照射 (50

GY)を行った,術後発作はなく再発も認めない.本例

では海馬を温存することが記憶機能の温存に重要である

と思われたが,術後遅延再生に低下を認めた,しか し日

常生活や仕事に支障はない.また,全経過8年と MIB1

-10.5%の不-敦が興味深い症例であった.当院では

腺癌に伴うてんかんは硬膜下記録で食倒腺癌周囲に焦点

を認め,腫塙と焦点切除術を行って87%が ClassTと

いう手術成績であった.
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【H的】我々の悪性 グリオーマに対する治療方針は,

可及的摘出および放射線治療に加えて,ACNU 動注お

よび局注である.(1995年からは,副作周軽減の目的で

MCNU を使用).また,悪性 ブリオーtTの非摘出術施

行例に射して積極的に低侵襲性治療である組織内温熱療

法を局所放射線治療および化学療法とともに併用してき

た.今回は,特に悪性 グ1)オーてに対するハイパーサー

ミアについて,その治療成磯を報告する.

【対象】悪性ゲ1)オーマ64例で,その内訳は初期治療

に温熱放射線療法を行った36例と,再発症例で温熱治療

を行った2締りである.組織学的には初発刑では,glio-

blatoma(GBM)18fyLTl.anaplastic astroeyloma

(AA)且8例で,再発時治療例では,GBM13例,AA15

例であった.局所麻酔下に定位脳手術装置により温熱治

療用の電極を設置し,腺癌縁を43℃として加温した.加

温は,13.56Mfiz,RFinterstitialhyperthermian

法により行った.併周療法は初発例では60Gyの外照射

と MCNU 勤注ないし静注で,再発例においては温熱

単独もしくは MCNU 動注または静注による化学療法

を刷いている.

E結果】初期治療例 (36例)において,画像上,CR岳,

PR16刑で,寒効率は679:Oであった.再発例 (28例)で

ち,CR3,PR10で,秦効率は46%であった.副作用は

一過性の脳浮腫が12例が主なものであった.Median

survivalおよび TimetotunlOrPrOgreSSin はと

もに,照射単独や従来の放射線化学療法と比べても延長

を認めた,

【結語】温熱療法は,初期寛解導入期に.摘出術が施

行できない症例に対して放射線や化学療法と併用し,潔

部に再発した症例において化学療法と併用することで有

効な手段となりうる.更に,非侵襲性の加温装置を用い

れば,繰 り返し加温も容易となり,有効例が増えるもの

と期待される,


