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【はじめに】

　片側性の広範なてんかん原性病変（片
側巨脳症や大脳皮質形成異常など）を伴
う薬剤抵抗性性てんかんに対するてんか
ん外科手術の一つとして、大脳半球離断
術がある。大脳半球離断術は、病変側大
脳半球と対側の大脳半球を結ぶ神経線維
（脳梁）および病変側大脳半球と脳幹との
神経線維（錐体路や脳弓など）を離断し、
異常な大脳半球から正常な大脳半球や脳
幹へのてんかん波の伝播を遮断すること
で、てんかん発作を制御することを目的
とする1）。
【症例】

　幼児期の女児。妊娠経過に大きな問題
なし。心奇形があり、頭部超音波検査時
に右側頭室拡大を指摘され、頭部MRIで
右半球に前頭葉から側頭葉と頭頂葉に広
がる多小脳回を指摘された（図1）。精神
運動発達の遅れがあり、小児科で定期的
に経過観察されていた。感染症による発
熱を契機に痙攣発作を生じ、右頭頂部中
心に脳波異常を伴うため、焦点起始発作
として抗てんかん発作薬の内服が開始と
なった（図2）。以降、3種類の抗てんかん
発作薬併用でもてんかん発作のコントロ
ールは不良で、強直間代発作を繰り返し
ていた。脳血流スペクト（IMP-SPECT）

でMRI異常に一致して右前頭葉、側頭
葉、頭頂葉に広範囲に血流低下を認め、

図1：術前頭部MRI画像。A：水平断。B：矢状断。

C：冠状断。右側脳室の拡大の所見（矢印）。赤丸

は皮質の肥厚の所見を認めるところ。※は視床。

図2：発作間欠期脳波所見。頭皮脳波では右前頭

頭頂部（F4,P4）に発作間欠期てんかん性放電を認

める。
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広範なてんかん原性があることが示唆さ
れた（図3）。右半球を他部位から離断し、
てんかん性放電が他部位に波及すること
を防ぐことで、てんかん発作をコントロ
ールすることができると考え、垂直法に
よる右半球離断術の適応とした。右に広
い両側前頭開頭を行い、まず半球間裂面
から全脳梁を離断し左右の大脳半球の連
絡を絶った。次に右側脳室に入り、尾状
核と視床の境界の白質繊維を離断し更に
視床の前方も離断して基底核と皮質との
連絡線維を遮断した後、側脳室の後方で
脳弓の線維を離断して手術を終了した
（図4）。術後から発作は消失し、術直後
に見られた左上下肢の麻痺も徐々に回復
した。精神運動発達については注意深く
経過を観察する予定である。
【考察】

　多小脳回は大脳皮質の形成過程の異常
で起こる皮質形成異常の一つである。8
割近くがてんかんを合併し、多くが薬剤
抵抗性である2）。幼児期からてんかんを
発症する症例が多いが、てんかん外科手
術を受けるまでに十年近くかかる症例も
多い3）。小児てんかんでは背景病理に関
わらずてんかん発作が精神運動発達に悪
影響を及ぼし、早期のてんかん外科治療
介入が精神運動発達に改善効果を持つこ

とが知られている4、5）。このため、特に
神経発達途上の小児例では治療介入早期
からてんかん外科手術も考慮した管理が
必要である。
　限局した病変を伴うてんかん外科手術
では病巣切除を基本とするが、本症例の
ように広範囲のてんかん原性病巣を伴う
小児患者では大脳半球離断術が選択肢とな
る。病変が手術側に限局する場合の発作制
御効果は高く、70〜80%の患者で術後に発
作が消失もしくは稀な発作となる6）。一方
で、運動神経線維や感覚神経線維の離断
による術後障害は必発である。また、言
語優位半球側では言語関連線維（弓状束）
の離断による言語への影響も懸念され
る。しかし、乳幼児では脳の可塑性があ
るために症状の改善が期待される。その
ため、大脳半球離断術は殆どが乳幼児期
に行われる。評価しやすい片麻痺につい
ても、成人で同様の手術を行った場合は
完全片麻痺を後遺するが、小児では症状
は改善し軽度に留まることが多い1）。術
前には、こうした点を踏まえた特に十分
な説明と同意が必要である。

図3：脳血流スペクト（IMP-SPECT）。右前頭葉、側

頭葉、頭頂葉に広く核種の集積低下を認め、同部位

の血流低下が示唆される。
図4：術後頭部MRI画像。A：水平断。視床と右半

球をつなぐ白質繊維の離断線を示す（矢印）。B：

矢状断。視床前縁の離断線を示す（矢印）。C：冠

状断。右側脳室から側脳室下角をつなぐ離断線

を示す（矢印）。※は視床。
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