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B-13ト脳瞳項における Tl1201SPECT の診

断的意義

警霊 慧窯 場 郵 船 (志脇 叢∋

鯛 伸 (放第線料 )

(対象)術前脳腫壕患者66例iこ関 L T1-201iこよる

SPECT を施行 し.その評価をおこな1た.

(方法1T卜2()1111MBq静注練1O分 (EとIrly)およ

び3時間後 (I)Play)に撮像 した.病娘郡 (T~)と健常

部 (N)での 1ビクセ′LJ当たりの平均 カrL7ント数を測定

し T::N 比を検討 した.T N LDトT N LFJlを測定 し

retentiollindexとした.

(結果と考察)悪性腫壕, 髄膜腫,血管芽腫では強い

集横を認めたが.良性神経腸塵､海綿状血管腫は低集積

であ--,た.神経謬瞳では gTadeが悪性になるに一つか T

N比の上昇を認め,各 grade間で有意差を認ふf)た (p<

0.05).また悪性腫癌と髄膜瞳,血管芽腫の間には ret.ビntion

indexで有意差を認めた LP<0.05).しか しながr)悪

性神経謬腫 と悪性 りンべ膝.転移性脳腫轟との間には有

意な差のあるものはな く Tl-SPECT での鑑別は困難

であっナこ.

B-14)運動野神経搭腫摘出における Awake

Cralli()tomy と DirectC()tricalSti-
nlulati()n に よる術中 Fu11CtinnalB-

rai11Mappillg
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elquentareaに開通 した神経屡腫患者の ㌍rforTnanCe

statusを高い レベルで維持 したままで生存期間を延長

するためには,榛能を持 ･つた領域を正確に同定 した上で

の可及的摘出術を行う必要がある.我々は,術前 Magne-

toencephalographyによる中心溝の同定.駁表静脈像

を重像 した SurfaceallatOmySCanによる術野の sim u-

1ation,さらに propofolを用し､た awakecraniotomy

下 directeorticalstimulatio11による運動野,感覚野

の詳細な mapping作成を行っている.26歳男性の右運

動野神経謬腫症例を提示 し,本手技に関 して報告する.

B-151一次知官野起源の難治てんかんの 1手

術例
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今回我々は-.･･｡次知鴬野起源の難治性てんかんiこ対 し,

草餅により脱落症状なく発作の完全消失を得た症例を経

験 した〔つで報告する.

症例は14才女性. 3歳まで数回の有熱時のけいれん発

作あり. 6才の時左上肢揖 まじ渡る全身痩轡あり服薬を

開始する.11才より連 日の左上肢の知覚発作 と月数回の

二次性全般発作があり,薬物療法で発作抑制困難のため

当料を紹介された.発作は左手の しびれに続 く左上肢の

間代性けいれんと足をばたつかせるなどの身ぶ り自動症

で,～†Rlでは右頭頂薬後中心rr-:IlMこenhancedmassを

伴うTl低信号,T2高信号病変を認めた.頭攻上発作

時脳波では局在所見はなかったが,硬膜下電極での頭蓋

内発作時脳波記鍵では-次知覚野からの発作の起源が確

認 された.手術では Iesionectomyと 一次知覚野 を含

む周辺乾質の MST を施行 し,病坪所見は pleomorphie

xanthoastT-OC),I.Omaと診断 された.術後 1週間ほど左

手のシピレ感を訴えたがその後消失 し,発作は術後 1年

3カ月間完全に消失 している.

13--161Supplementall,MotorSeizureiこ対

す る外科治療
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われわナ日工難治性 SupplementLVymotorSeizulでLSMS)

があ り,htRIで focaleortiealdysplasiaを認めた2

症例に対 して,切除術を行い良好な結果を得たので報瞥

する.症例は, 8歳男児と27歳男性,いずItも5歳で発

作が初発.発作傾度は漸増 してはば毎 日発作があり,10

回以上になることもあった.睡眠中も覚醒中も起こった.

発作は SMSに特徴的な両上肢の tonicposturingが

あり.男児は発声を伴い,発作の後期に両下肢のペダル

こぎ様の自動症があった.男性例は一瞬の意識減損を伴

うことがあった.手術は,supine-1ateralで患側を下に

して開頭 した,硬膜下電極を留置 して発作時皮質脳波を

10回以上記録し,epileptogenicareaと corticddysplasia


