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以前より左耳鳴を自覚していたが平成12年夏頃より革嶋

の増悪,聴力低下を主訴として耳鼻科を受診される.聴

力は Sealeoutで内耳道の拡大を指摘されて当科紹介

となった.CT上内耳道部の骨罪薄化を豊 し,MR王に

て同部に肉芽腫 と思われる所見を里 した.11月11日 ,

PTesigmoidappTOaChにて手術施行 した.その結果

異色の肉芽腫病変を認め,穿刺すると古い血腫様の内容

液を認めた.肉芽を可及的に除去 して手術を終了した.

術後即 断ま軽度軽減したが,手術アプロ-チの問題点と

ともに述べる.

27)MethioninePET,PTOtOnMRSにより悪

性神経豚腫再発との鑑別が困難であった放

射線壊死の-例
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今臥 我々は 旦lc-methionine(MET)-PET と

protonMRSによっても悪性神経謬腫再発と放射線壊

死の鑑別が困練であった一例を経験 したので報告する,

症例は32歳男性.1997年2月,左前頭弁蓋部から島部に

かけての退形成星状細胞腫に対して摘出術を施行後ヲ拡

大局所へ72Gyの放射線療法とACNUによる化学療法

を施行した.初期治療終了4ケ月後の MR王にて摘出

腔周辺に遺影領域の出現が認められたが,MET-PET

と proもonMRSの結果より放射線壊死が示唆され経

過観察とした,その後,ステロイド投与量の増減に応 じ

た造影領域の増太縮小を繰 り返 したが,1999年9月よ

り友一一次運動感覚野の造影領域が拡大 したため,2000

年2月再入院となった,MET-PET で高い取 り込み

を,pTOもomMRSで明らかな cholineの上昇を認め

たため,再発を疑い摘出術を施行した.組織学的には放

射線壊死と診断された.放射線壊死と悪性神経降魔再発

の鑑別を完全に行う方法は末だなく,病変の部位や大 き

さ,周囲脳への影響によっては外科的治療を選択するこ

とも重要と考えられた.
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28)MEGで外側側頭葉に異常波が推定された
内側型側頭葉てんかん症例
-MEGと硬膜下電極の比較検討-
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これまで脳磁図 (MEG)を用いた側頭葉てんかん

(TLE)の自発活動の信号源位置および電流方向による

発作焦点推定が行われてきた.今軌 MEG で側頭葉外

側に信号源推定がされたが,硬膜下電極で側頭葉内側に

発作起始が示された症例を経験 した.症例は25歳女性,

12歳より複雑部分発作が出現し,難治性となり当科紹介

となる.脳波では Sp付F7/T3に spikeが出現 し,
MRIで軽度の左海馬萎縮,発作時脳波では T3に de-

1ayed8burstが認められた.MEG で信号源は側頭

葉複方に上向きダイポ- ルとして推定され,側頭葉外側

顧舌動と考えられた.硬膜下電極では側頭葉内側より発

作波が出現 したが,これと同期 した側頭葉外側からの律

動性棟波が認められた. 同部 も含め た temporal

lobeetomy を施行し,発作は消失した.本症例は従来

の TLEの突発波分類方法には発作波の側頭葉内伝播

による falsepositive所見がありうることを示唆 して

いる,ただし側頭葉外側 より出現する spikeactivity

が伝播によるものか,二次性の焦点化を示す ものかは,

さらに症例を塵ね検討する必要がある.

29)MEG 棟波起始部の切除で発作 が消失した

皮質形成異常の-｡例
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症例は6歳男児.全身疫撃重機発作に続 く頻回の単純

部分発作 (SPS)を窒した,右側頭葉前端から側脳室三

角部後方まで至る巨大な側頭葉腫癌が認められ,定位的

生検術では腰痛病変は否定的であったが,薬物療法にも

関わらず SPS重積状態となったため手術療法が検討さ

れた.術前に全頭型脳磁計を用い自発脳磁場を脳波と同

時測定した.その結果,棟波の信号源は右側頭葉前方に

始まり後方へ伝播 して右側頭葉上面に至ることが示され

た,全麻下に開頭術を行い,術中皮質脳波にて右儲関頭葉

先端から側頭葉底部にて約3センチの範囲に集中したた


