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て,Ilypi1SSろ∴加えた群が脳波,L~ftt管撮臥 臨昧症状,

知能 州'1SLニー11く-で評価ー1.脳循環 (､1)iこ川-1いX負荷.過呼

吸負荷)などで優れた成績であることを報暫 してきた.

しかし,小児例で B警PaSSを行 うには穫やの工義が必

要である,我々の行っている方法をビデオで供覧 し,本

【手術】ST八 は前校も後技も用い,前後 枝ハ主要な

分枝を履いて MCA の皮質枝と2-3箇所で吻合する.

硬膜の動脈は全て温存する,側頭筋はなるべく広 く劉離

し硬膜の変わりをこ裾畷する.要は外頚動脈系の血管の全

てを血行再建に充嘱する方法である.

【本法の問題慮3利点は有効性が高いことであるが,

一方,手術侵襲が大きく,手術時間が長 くなる傾向があ

ら (率い peFBii)peTativeをこ悪化 した例はなかった).普

た時に頭皮の壊死を合併することがあり,最大の問題で

3モーる.
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syrjnL,州1y(1,tiこli/･T)外柚杓治療万法嵩:【FW とu11(mnlこ脚 lum

dtTL10mPrLISSionけ71,ll)lや syrinL,()づubこIrこ1(.llnOidsllunl

(S-盟sht且mt)等幾つかの方法があるが,我々は Chiari

奇形を伴う空洞症に尉しては S-Sshumtを第--選択と

している▲今回は我々が行っている S-Sshuntをビデ

オにて供覧する.空洞開放部位は空洞径が大きく,脊髄

後角にまで空洞が延びているレベルとする.手術は,こ

のレベルで左右いずれか後取侵入部での切開を加える側

の片側椎弓切除を1.5-2椎弓行い,練板侵入部に 5mm

前後の切開を加えて空洞を開放し,S-Sshunttub を

留置する,この際,Shunttubeは切開部の軟膜に縫合

同意 し,tubeを空洞内とくも膜下腔に確実に留置する

挙がシャント不全を防止するためには大切である, くも

膜形成は硬膜をこくも膜を縫合しておき,硬膜縫合時に同

時をこ行 う書

B弓…吊 難治性てんかんに対す る外科治療の経験
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7例の難治性てんかんに対する外科的治療を経験 した

1(1tq5

ので緒暫する曲側頭葉てんかん3例をこ側頭葉切除術を,

二次性全般化てんかん嶺例中3例に皮質焦点切除術を,

1例に脳梁切叔術を施行しだ.側頭懲切除術を施'rjJLた

側頭葉てんかん3例率, 1例で薬剤の威厳と完全なコソ

トロ-ルが可能になり, 1例では薬剤の大幅な減畳と発

作頻度の減少が可能になった.残るま例はコソトu-ル

が不能であった.二次性全般化てんかん機例は,いずれ

も多焦点性のてんかんであった.焦点切除術例 2例で薬

剤の減量と発作のコソトロ-ルが可能となり,焦点切除

術例l例と脳梁切戟術例 且例では発作頻度が明らかに減

少した,難治性てんかんに対する外科的治療は発作の完

全なコソトロ-ルができなくとも,薬剤の減量ならびに

発作頻度や程度の減少が可能をこなるためす有用な方法と

思われた.

rトト21 CortiLTOgrこ川lにて重積酎 乍縄を呈Lた
皮質下病変の 3例
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てんかん発作を伴う解内器質的病変の治療の際,病変

の外科的切除に加えてんかん発作の治療 も極めて重要で

ある, 今回我々は,術中 cort豆eo措ram にて焦点に限局

した重積発作渡を認めた皮質下病変の3例を経験 し,柄

変摘出なちび焦点切除の施行で良好な結果を得たので,

ここに報告する.症例 1且 ⊥17歳女性,10年来LT)難治性

複雑部分発作の右側頭葉海綿状血管腫の症例.症例 2は,

40歳男性,全般発作を塁 した難治性てんかんの右前頭葉

海綿状血管藤の症例.症例 3は, 2歳男児,全般発作を

伺いで.tlも NIJ八 全身麻酔下術中 (･ortiLTOgTこ1m を施行

し 焦点性発作塵横波を認め,病変の全摘出なちびをこ焦

点切除を施行 した.術後けいれん発作は認めていない.


