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6う難治性てんかんに対す る callosotomyの
経験
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り発作の頻度,塵璃度を減退 させ難治性からの脱却を計

るものである.我 々は. 今回 Lem1OX -GこIStLiut症帳群

圭診断 した 3例L7)難治性てんか/i.に対 し脳登の前2･:3を

切離する jrlntcriorCorpusea.Mos()tonlyを行な-､た.

手術は NLA 麻酔 ~卜で両側前頭開朗を行い.脱衣に左

右5掻ずつ(二')電極を置き corlic()LrrこげTlで同期 した spikp

の出現を確認 した上で,脳梁膝部より吸引管をH.巨､て切

離を始め,A,lRIで術前に計測 L-ておいた脳梁の全長の

2.∴3L'･T)長 さをEi標に切離 した.最後に cortjc()gram で

左石L')同期性L')消失を確認 し終 fした一3例とも術後脳

梁離断症状を含め神経脱落症状は認めなか一､た.f()llow

up期間は6九月から9カ月をこなる軌 発作頻度は明ら

かに減少し,toni(1:Ionicseizur().irSlat.ic.こItOnieseizurL,

在LI-:(土消失 した.脳波で甜 F~f闇汁 ていた slow spik(?;ll1d

では手術前に低 卜していた部分Lf)血流増加のjlナ汗-ず大

脳半球全体L･,りl(tL流が増えている二王が小脳､L_lt較 して認

めL､-Il_汁 (_1さかた.tl･TAIS 検査では言語性及び動作性

LI-_も10ポ (ント程度〔T)改善が認めl･､,汁 /冒(ti面において

梁切戯術は 19/10年に最初に行われ (i()年代に(:tい一一,て

多発焦点てんかんの治療法として試みられ有効性が認め

!､凍 てか上､)手術報告か増加 した.手術法LPL 初期には脳

梁,前史嵐 中間質などをすべて切断する全離断術が行

われたが願梁離断症状の出現が問題となり,現在では脳

他,脳更切断を2段階に分け.第 1段階では前半分を切

断 し. こIlで発作LT)減少がjirつナ1守〔いときに後半分の切

断を追加する方法が提唱 されている.手術による改善は

約8OQ｡に認めL､-)かている.手術は,い 3午以上二Lン ト

[7--′L不良の難治性L･Tlも〔り,21てんかん焦点が切除不

可能左部位三･二あるもtl.).あるいは多発性焦点､焦点をr司

定で きないもハ左上 3)infant.ile･hemipl(1giaなしL-:に

秤;lsecollda王1,genemliT.edseizurt,II.JennOX-Gastaut

症候群.fr()IltとIllotx-)epilepsytこtJL:,ll)脱力,転倒発

作などにより頭部外傷を繰 り返す ものなどが適応とされ

ている. 田本ではてんかん外科 自体がそれほど積極的に

さかておい ｢.たかでも callt)sotoml･の報告はまだ,L'

ない.適応 となる症例はかなりあると考えられ 今後の

発巌が必費と考えられる書
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1)経皮的心肺補助をfln､.低左心機能 ･重症

rkf動脈病変iこ対して PTCA を行-,た 1例
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症例 76歳男性, 下壁梗塞の既往を有する不安定狭心

症患E･.~~王緋,こて平成 .Ii年10F13心臓-Jj:'-I--:-L′怜査施行,

Segll:900oLr)狭窄を認札 lJ＼,'G で前壁は Hypoki-

ncsis,~下壁.側壁は Akin(?sis,い:rF.Fは170･.であー-･､

た.CABG は Iligllriskと診断 され 11札 桂皮的心

肺補助 (lJCI〕S)併用 トITIPTCAを日的王.こ当科-入院

した.PCJ〕S回路は右大腿静脈 より右房へ 18Frの脱

Lpを各々挿 入,遠心ボンイ及び膜型人lv-_肺に接続 して作

成 Lた,Seg6拡張時iこ1)CPSを流量 2し分で併用,

血圧は約 60mmH藍の定常流となったが意識消失はな

かった.拡張終了後,充分な脈圧確操にはカテコ-ルア

ミンの静注を要 した,以後合併症,及び狭心症発作はな

く,退院 した.残存心筋-t')潅流が冠動脈拡張時にはは

完全に遮断 される本症例に対 し安全に 1J′tでJl を施行で

きたことかr-.PCPSは P′I､CACJ)適応拡大に寄与 し

･-lると考えt､,Ilた.


