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はしがき

難治性てんかんの中でも、両側の大脳半球にてんかん焦点が見 とめ られる多発性てん

かん焦点の症例は、抗てんかん薬による治療に抵抗 し難治化す ることが多 く、またてん

かんの外科治療 も、適応外 となることが知 られている。本研究では、猫および ラッ トの

両側大脳皮質にてんかん焦点を作成 し、多焦点てんかんの機序 を検討 し、また、外科治

療の可能性についの研究を行った。

実験1で は、両側大脳感覚 ・運動領野 にカイニン酸皮質内注入 によ りてんかん焦点を

持つ慢性ネコ多焦点モデルを作成 し、脳梁離断術の基礎的研究 を行 った。両側感覚運動

領野にそれぞれ独立 したてんかん焦点を作成 したところ、発作波および発作 も左右同期

して初発するようになった。 しかし、脳梁離断直後から、発作波は左右非同期 して出現

するようになり、脳梁は左右の脳皮質てんかん焦点のスパイク波の同期化に重要な働 き

を持っていることを明らかにした。

実験IIで は、一側大脳感覚 ・運動領野 にてんかん焦点 を持つ慢性 ラッ ト焦点てんかん

モデルに脳梁離断術を行ない、その後autoradiography法 にて糖代謝の変化 を検 討た。脳

梁離 断直後から、コン トロール群に比べて発作が軽 くなったことよ り、脳梁は左右の脳

皮質てんかん焦点の伝播に重要な働きを持っていることを明 らかにした。

実験IIIで は、ラ ッ トの両側大脳皮質にカイニン酸注入により多焦点モデルで、脳梁離

断術後の脳波 と糖代謝の変化 を検討 した。脳梁離断術後 も、両側の独立 した発作が残存

したことか ら、脳梁離断術の限界を明 らかにした。

この研究の結果では、臨床 において、両側大脳半球に異なった発作焦点を持つ多焦点

の症例の脳梁離断術では、術後は左右の発作波の同期化のみが改善されることを示唆 し

ている。しかも各半球 に独立した発作は残存することが示 された。以上の結果 を踏 まえ

て、脳梁離断術の手術適応は、慎重に決定 されなければな らないことを明 らかにした。
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