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黒木 瑞媛 (脳研脳神経外科)

磁気共鳴画像を涌いて トルニl鞍およびその近傍の解剖

学的構築がどの程度描出きれるか検討した書本学学教15

風 他が)ボランテア鴇名が対象である.使用激暑はシ-

メンス枚数魔伝導型 MR 装置†静磁場強度は1申5テス

ラで用いた撮像法は shoytspinecho法でパルス系列

は TR-鮒Omsec,TE-且5msecである.スライス幅

は5mm 且5例, 3mm 壕例で,撮像方r糾ま軸位像,前

額断俊才褒状断線である.下垂体の前敷 複葉,下垂体

柄ヂ視嵐 視交叉,視神経,乳頭体,灰白隆起,視交叉

陥帆 漏斗陥凹7三叉神経取亨三叉神経節,海綿静脈洞

は殆んどの症例でよく措出された.動眼神経がクモ膜下

腔を遮る部分で描出きれる症例があった.GadTimium-

DTPA を用いた且例では海綿静脈洞内の動眼神経を同

定出来た匂内筏動脈は望顧動脈管から頭蓋内の部分までよ

く猪出されため卵円孔が同定出来た症例転あった.外転

神経,練乳は同窓出来なかった.
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M詑豊による脊椎 魯脊髄の画像診断

熊本大学医学部放射線医学教室

教授 高 橋 陸 正 先生

第 10回 折潟 て ′i_杏 ,L懇 話 会

日 時 E甘頼63隼1両｣15H 巨f｣

場 所 自 r:記念館

一 般 講 演

之)てんかんセ ンタ-と しての 5年の歩み と

その実態
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国立療養所寺泊病院は,昭和58年5月からてんかん救

ソ針---としてき新潟県を中心とした東北地方田本海側お

よび北陸地方を対象として活動を浮濁始 した.5年を経過

Lた現在,これまで当院を受診 した患者をこ-武 ､て若干の

分析を試みたす対象は,昭和58年5乱より昭和63年竣月

30円までに当院を受診 した 1367名とヲそれ以前に当院

こiLit:)

において加療きれていたてんかん患者 且59名を加えた1526

名である,そのうち男性834塞 く55%j予女性甜2鷹 摘5

%)である.

年次別新風叡番数は昭和59年の365名を殿轟として,

以下年を追うごとをこ減少している.

他医療機関か臣)の紹介患者は 1038名 纏ao,6')で芦紹

介なしに当院を受診 した愚老は嶺88寒 く32%)である,

治療歴のある患者は 1295名 纏5%)にものぼり,初診

の患者は231名 拍5%)に過ぎない.現在引き続き通院

している患者は534名 持5%)であり,また1回の診療

で他の医療機関-紹介した患者は65損者 く逢3%)と多い甲

紹介してきた医療磯関は精神科 (購%)き小児科 (28

%)が多い中

来院患者の地域分布は,県内が90%を責めているや同

じ国立てんかんセンタ-である静岡東病院では県外が75

%である.県内で多い瑚 豊壌 健三粂 ほ2%),長岡 (16

%)ァ新潟 (13%)であり,当院の近接地域が勢いや県

外か臣)受診 した ま緋名はLjJ軌 群鳳 巌野,富山など新

潟近県からと予関廉麿が多い中

初診時U)年齢分布は愛 息52転名車き 針-且0歳が330名

(22%),汁-且5歳が鋼塊名 拍6%)と9就学時年齢が堂

休し'､ニー畑.):_もL1.

名 (23%)である∴てんかん類型は,原発全般が15%,

続発全般がま且%ぎ部分てんかんが65%であるか部分てん

かんのうち側頭葉てんかんは2観象 非側頭葉てんかん

は凄アユ名である.ガスト-の結果と比較すると当院では

原発全般てんかんが少なく,.続発全般と部分てんかんが

多いが,難治性の患者が多く紹介されてくる当院の性格

と関連があるものと思われる,

豊壌障害では,精神遅滞が26%き脳性麻痔が1%,そ

の両方を合併 しているのが6%とかなをプ高い数字である

那,これは近隣に重症心身障害者療育施設を持つ当院の

立地桑件をこよるものと思われる.

当院において 1年以上加療 した闘魂名についてその治

療成続をこdついてみてあると,完全抑制壕8%,75%最上の

抑制17(-｡.:)臓,ii､上叫1-潤｣1誉､,･1∵な･悪f巳二凸､÷約7

割覇者が75%以上抑制できている.てんかん餅型別ではき

分てんかん軌 側頭葉てんかんは完全抑制が28%,非側

頭葉では朗%で,額爆 薬てんかんの方が治療成鱗が悪い甲

投 EJ--薬剤数言. 1削投 tj.:}立う;I)ll(,.L'利投Lj･L'9㌔. 二日刊

25%,洩剤 8%, 5割 3%で,平均 2,2割である,原発

全般てんかんでは畢均 1中5割と少なく手続発受躯は平均2.7

割と多い.また,髄鎚頭寮てんかんでは平均 針後剤,非榊
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頭寮でぼ平均2月剤と,難治の簡閲齢ある億憾寮てんか

んで多剤投与がさ鉦ている.

をのうち殿内が1366寒である.これは新潟県内推定て

んかん患者数銅損63に職当する｡これも患者について

若干の分析を試みたが,てんかんセソ針--であるため難

治が多再考償った結巣である噂能性は商い転が)と思われ
1㌦

離 当院における定型究押発作の脳波撃的砂
臨床的換言音

渡辺 徹歯
佐藤 雅弘争
小冊 HFl'?:

宿業 裂翫 緊漂宗鰯 院∋

定型欠神発作は,突然の意識鴻巣および回復ラ脳波七

十吊欄冊.Jl/''､Lt～.)iiく(:､;m(i＼＼.Ll＼･'-上し川111)lt､＼をLriI-冊数

とする発酵欝である書従来予緩良好U)疾患と考えられて

きたが,激近事かな琴∋ずし転学嬢良好ではないといわれ
一一T工､∴ 今回載L:言.･L上覧fll.LA･こ神村㌦'丹後･J:r__.醗訂】∵:､十

捌こき当組通院中擬革症望5例をこ-二申て初発年令発作型ヲ

熱性紗いれんの既往ラ治療をこ対する反乱 脳波改善まで

招 初発隼車は2才転ケ腰から温ま才まで,平均7才8ケ

た抄男顔比は且凋 で女児に多かつた,経過観察年数はき
1fト巨 1日吊､川十十斗トト∴ 畑十十1年:+'rr十こ･声･､
上.

1'＼⊇酎十里言.黒机.車畔㌍∵::.附しL:7-こ牲 E'LLl離日こ神

かTA与ll町鳥;川.,}∴. -娯i㍉i'裡維吊L巨吊･二価畑∴もいLと

いわれており,軽畿な随伴症状を恩遇していた可能性が

ある争大発作の合併はま例のみであった,

3)熱性断､れんの既往はユ3例率5酢こみとめ,--般教

団に比し芦高い率を示しても濃.予後との関係は明らか
でなかった.

射 知能障害芦けいれん性疾患の家族歴を認めた例はな
;')-､.!1/J

5)愛憐で発酵の消失を兇た烏うち器例が1年以内と,

比較的t~f~鳩臣_潤:Liニトこい-!∴

(-l+‡二i(､L<叩ikt一二ln(i＼＼･こi＼･し､し､州1いtt,＼言･押;u∵jh'.lJJl上.

'-･fr,1隼lL的古附二㌦1∴巨､言.1相打Ill.もて.発作甘失

脚聞く-_比上 でサ遅れてい.･'∴

諾う前頭部にてんかん波を有するけいれん児の
鰻討
佐藤 雅弘醇
渡辺 徹･
小川 1.LI甘

霜寒 裂法幣 ㌍ 病院∋

日常臨床をこ於いて,前頭部をこてんかん波を着せる例は

髭と紋的稀である.そして,そ殿発作症状鮎発熱時の痩轡

過をとる私のァ激しい運動性の寝動暖を伴い前頭鍵てん

かん?こ浄顕される私のなど,穫櫓の病魔を含んでいるB

今回我l皇I冊;Ll叫LfHJ三､･二両叶 ;̀十巨.し､~l日章1･I,.lj

悶翻こ当科を受診し 発作終発駄願脳波記録で前頭部に狭義

のてんかん波を認めた例を,臨床的,脳波的払暁討L報
告日∴

② 最終観察時年令は,趨渚冒ケ腰より誹才五ケ月で平

均且且才6ケ月であった.

③ 経過観察年数はず且軍用ケBよ机趨隼2ケ月で平均

③ 療轡発作â)初発隼魯はき5ケ月よ机複才1ケ月まで

幅広く分布しき平均魂才1ケ月であ-つた.しかし,6渚
i.1..トハ発症十主神卜1･l例と竜工認t･､ユー,∴ナ?た.

∴'L･熱性庫畢し∵)甘半官斗,確認ミ甘･l∴1;う仲j申l岬FJILl･,高率

に認めたF

⑥ 発酵分輝ではや

頂 てんかん疑い∈発熱略綬轡のみ):磯例
二J'~､)裡去畑■-侶ナ酎/トllL日､'t/i-'rl :再叫

パリ頼く摩 i._,巨卜(;ト､合冊佃 :･1号町

3)受身痩轡殿み :塊例
､て∴til卜守∴

⑦ 各発作塾の予襖をぅ発作消失まで伊)期間で比較する

とヲてんかんの駿も職後例は3全例抗痩轡剤服薬緩発揮

が消焦した旬しかし亨だ㌘Sの9例ではヲGSを合併し

なかった5例は容易に抑制されたがァGSを合併した複

軌吊11制ま∵二:.∴1年:}:∴▲月評:-iElrtj与･聖上二 (ニSL'1･7-i

犯例も容易をこ抑制された｡自動症悶着鰍こかかわらず,GS

合併例は比較的治療挽抗性であった.

⑧ てんかん波の焦点部位は芦

招 飽部位より前頭部へ移行した例 :8例

諾う前頭部将みの例 :5例

3)前頭部と後頭部に同時をこ認められる例;確例

であった.
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てんかんの予後と治癒をめ母､って
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