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10 てんかん外科におけるNIRSの臨床応用

性藤 津輔 ･福多 蕉史 ･大石 誠

藤井 幸彦

新潟大学脳研究所脳神経外科

NIRS(near-in&aredspectroscopy)は,頭蓋

骨や皮膚などに対 して透過性の商い近赤外光を

照射 し,その反射光を分析することにより酸化 ･

脱酸化ヘモグロビンのWti中濃度変化を調べるこ

とができる.低侵襲であり,体勢ア-チフアク ト

に強 い という利点のほかに,他の医療モダリティ

への影響が少ないためにマルチモニタリングを

可能とする.このような利点を考慮 して,我々は

これまでNIRSと脳波の同時記録による運動制御

に関する研究や,術前脳腫癌患者におけるNIRS

を用いた言語機能マッピングなどの先進的研究

に取 り組んできた.これらの成果から我々は,て

んかん外科においてNIRSを臨床応用し,実際そ

の有効性が示 された 1例を経験 したので報吉す

る.症例は 18歳,9豊里三号薬剤治療抵抗性の内側側

頭 整てんかんを認めた.頭蓋内電極留置後に

N王RSと硬膜 下電極同時併用による言語マッピン

グを施行した.その際,Wern豆cke野の電極刺激に

よって,同部位の血流反応 とそれに引 き続 く

Broca野の血流反応を認め,皮質間ネットワーク

の可視化に成功した,本手法は新たな言語機能マ

ッピング法であり,安全な機能温存手術実践のた

めに有効と判断された.また,NIRSと頭蓋内脳

波の同時持続モニタリングは,正確な焦点診断を

可能とし,今後てんかん焦点における血流機構の

解明につながる画期的手法と思われた.

11 くも膜下出血で発症 した可逆性脳血管撃縮

症候群の 1例

野村 機番 ･山ド 慎也

刈羽郡総合病院脳神経外科

【はじめに】くも膜下班鹿で発症 した可逆性脳
血管 撃 縮 症 候群と思われる症例を経験 したので

報告する.

症例は65歳,女性.既往として慢性的な頭痛

があり鋳痛剤を頻用,うつ病で服薬加療中であっ

た.

外傷歴無し.201丑年9円3日寛然の激 しい頭

痛で発症,9月5日にくも膜下出血の診断で入院.

意識清明で,強い頭痛の他には訴えなく髄膜刺激

症状も無かった 髄液圧は詑三苗で髄滴性状は淡血

清を警護していた,血液検査上,特記すべき所見な

く各種自己抗体は陰性であった.頭部CT,MRI

において両側前頭葉に薄いくも膜下出血を認め

たが,脳底槽には出血を認めず実質病変も認めら

れなかった.3D-CTAで出血の原因となる異常

所見は指摘できなかった.原因精査で施行した脳

血管痛影では,前方循環 日豪方循環に限らず広範

囲にわたって短い分節での血管撃綿を多数認め

た.撃縮以外の異常所見は無く本疾患が疑われた

ためステロイド書Ca結抗薬による治療をおこな

った.症状は徐々に軽快 していき,追跡 MRAで

も轡綿の所見は徐々に夜風 消失していった.

E考察】可逆性脳血管轡縮症候群 行eversible

cerebralvasoconstrictionsyndromes)は多因子的

な血管緊張の調節障害が原因と考えられている

が明確には解明されていない,診断基準はないが

これらの特徴がある :①激 しい急性の頭痛があ

る②多数の脳動脈の部分的撃縮 (shortsegment)

が認められる (血管撮影,CTA,MRA)③脳動脈

痛破裂によるくも膜下出血ではない ④髄液所見

が (ほぼ)正常 (蛋白<80mg/札 細胞数<

10mm3,糖 正常レベル) ⑤発症から12遇以内に

血管撮影上の異常が消える.

治療も確立 したものはなく,カルシウム抵抗

薬,硫酸マグネシウム,塩酸パパベリン,ステロ

イドLT)1:(.凋J･大量持 FjLU~)鞘告がある -力て･車に
経過観察もされてきている.

【結語】叛患帆念が確 立していないこともあり

認知度が低いが,激 しい頭痛の症例においては本

疾患の可能性を念頭に置くべきであると考えら

れた.


