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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

謂 乱慧:警雲 鷺慧(志脇 藁)

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-

社本 博･中里
清水 宏明 ･冨永 一∴(十‥.､.)

岩崎 寅樹 ･吉本 高志(志脇 蒜)

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

永松 康 ･･告崎
吉本 高志

中里 信和 ･社本
管野 草欄j

廉樹 (意義 晶 学)

博 格 晶 嵐 院)

畑中 啓作 (エレクタ (秩))

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
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め,定型的な側頭葉前方切除術に準 じて,前端 より4.5

センチを断端として側頭葉切除術を施行.病理診断は神

経節腸腺の像を伴った皮質形成異常.病変は部分切除に

とどまったが術後の発作は消失 している.

30)脳磁図.機能 h･.IR l お よ び Proton九.!IRS
を用いた感覚 性 楽 譜 の 客 観 的評価
鎌田 恭輔.原田 達 男

宝金 清博･阿部 弘 (

曾内 文か 栗城 衆 也 (

三森 那 (

北 海道大学
脳 神 経外科
同 電子科学研究

所 慶 子 計測研究分野
北 海 道脳神経外科記
念 病院

ウェルニツケ領域の広が りの個人差や脳損傷程度の遠

いにより,従来の画像診断では,失語の評価は困経であっ

た.代々は脳磁図 (ME(-i,)と機能 九:IRiげ九･iRI)およ

び PTOtOnH H)MRSにより左側頭葉の機能局在お

よび代謝状態を検討 した.対象は側頭葉後半部を含む

脳梗塞等による失語症患者 7例 と健常者10例である.

10帥Hzの純音 による聴覚誘発脳磁界 (AEF) は

N哲ur･Omag社製 VectorView により計測 した中間榛

の刺激による fMRIと 1HMRS は GE 社製 Lx

HiSpeed(1.5T)を用いて施行 した,失語の登症例で
は AEF および fMRIによる反応は全 く認めず,i

HMRSでは N-acetylaspaTtate(NA盈)が消失

していた.広範な病巣にも関わらず,劇的な症状の改寮

を認めた例では,左上側頭領域に AEF 信号源が存在

し,かつ NAA 信号が残存 していた.本方法により損

傷部内で活動 している神経細胞が残存 している可能性が

示唆された.

31)fM民主を用いた言語優位半球の同定
井上 敬 ･中里
隈部 僅宏 ･吉本

清水 宏明 ･社本

雷雲(志諸論叢)
･.I:/:.･･.. :,

[目的〕脳腫療摘出術やてんかん外科において言語優

位半球を決定することは,手術適応 ･摘出範囲を検討す

る上で塵要である.そのための手法として,アミタ-ル

テス トが行われてきたが,近年非侵襲的な脳機能評価法

である fMRⅠが言語優位半球の決定に有用であるとの

報告がみられる.今回言語優位半球決定のため,fMR王

とアミタールテス トの両者を施行 し,fMR王の有用性を

検討 したので報告する.

[対象〕脳腫療患者11例 (右利き10例,非右利き1柳 ,

てんかん患者 1例 (非右利き).

｢方法1f九･:IRIは GESIGNA 1.5T を便nHノ.echo

plallarinlging(EPD 法にて撮像 した.言語賦活は

動詞想起,名詞想起,しりとりを行った.アミタ-ルテ

ス トは大腿動娩経由にカテーテルを頚部内頚動脈に留置

し行った.

[結果]fMR‡では12例中u例で言語優位半球の同窓

が叶能であっ/+I.アミタールテストでも12f町卜11例で同

定が叶能であ-:,'た.r九･iRI,ア ミタールテ ストで同定不

可能であった症例は別の症例で,それぞれもう一方の検

査で言語優位半琴が同窓可能であった.

[結語]fMR王での言語優位半球決定能はアミタール

テス トと同程度と考えられた.アミタールテス トに比 し

非侵襲的であ り,術前検査として有用と考えられた.

32)"めまい"と脳卒中

竹村 直･川上 土木
費木 正登 ･佐藤 憤哉
斎藤伸二郎 ･義山 孝正 (

山 形 大 学
脳神経外科

瞳 的 ･方法】"めまい"は,中枢神経系疾患,帯疾風

循環器疾患など様々な原因で生ずるにもかかわらず,---

枚に耳疾患との印象が強 く,ともすると医療施設に於い

てさえ,そのような固定観念に捕らわれ適切な診断が行

われないことが危慣される.今軌 よ̀めまい" を主訴に

来院 した連続41例に対 して MR王,アンギオグラフイ-

を行い,uめまい患者"に占める脳卒中の割合を検討 し

たので報告する. 【結果】-ll刑1巨 11剛 ま他の神経症状

により脳卒中と診断された.残る30例は "めまい" の

みを訴え,眼振以外の神経所見を認めなかった.この30

例のうち脳卒中と判定 したものは6例 (20%)であった.

6例の内訳は,5例が小脳梗塞,i例が椎骨動腕解離で

あった.小脳梗塞の5例は予MR王で診断され,アンギ

オ上,椎骨動脈や脳底動朕の狭窄,閉塞例はなかった.

E結語】 "めまい"のみを主訴 とする患者の実に20%に

脳卒中患者が確認されたことから,"めまい" のみを主

訴とする場合に於いても,まず脳卒中を否定する必要が

あると考えられた.


