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てんかん発作の手術治療の実際と
手術後のリハビリテーション



「てんかん」とは？
• 「てんかん発作」を繰り返す起こす状態（病態）

「てんかん発作」とは？
• 過剰に同期的な脳の神経細胞の活動に起因する一過性の症候

国際抗てんかん連盟 2005

病名としても使われるが、「てんかん」という独立した病気があるわけではない
「何らかの病気（病因）」があって「発作」が繰り返し起きる状態が「てんかん」

• 喘息（ぜんそく）発作と似たイメージ



以前：抗てんかん薬 (AED: anti-epileptic drug)

↓

最近：抗てんかん発作薬 (ASM: anti-seizure medicine)

てんかん外科 (Epileptic surgery)

↓

てんかん発作に対する外科治療（外科的介入）
(Surgery for seizure)



国際抗てんかん連盟 (ILAE)による分類法



てんかん発作の分類：大きく２つに分類
•全般発作：脳全体が異常で発作の原因になる
•焦点発作：脳の一部分だけが異常で発作の原因になる
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てんかんの分類：大きく３つに分類



てんかん発作を起こす病気

• 先天性（生まれつき）の遺伝子や代謝異常

• 後天性（生まれた後に出来た）の脳腫瘍、感染あるいは外傷

→多くは全般てんかん

→多くは焦点てんかん

ＭＲＩ検査・脳波検査・遺伝子検査等で診断
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根治的な外科治療の対象となりやすい

緩和的な外科治療の対象となりやすい

構造的
Structual

素因性
Genetic＋ 根治的な外科治療可能

期待値はやや下がる
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各病因に対する外科治療





(=脳) になる

約30回の分裂 (=230=10億)で脳が完成する





1つの石を2つにコピーするメカニズム
AはT、GはCと対になるため、片方から相補的な鎖を作ることができる 青い鎖 赤い鎖

① 2本鎖がほどける
もとの2本鎖（青＋赤）

② 相補鎖をつくる
それぞれを型に、相補鎖を作る

③ DNAが2本になる
もとの鎖を1本ずつ受け継ぐ

決まったペア（相補的塩基対）

A  T G  C
片方が決まれば、もう片方も“パズル”のように決まる

片方の鎖 A G T C
相補鎖 T C A G

A T
G C
T A

C G

A
TG

CT
AC

G

A
T

G
C

T
A

C
G

A T
G C
T A

C G

A T
G C
T A

C G

ワトソン ＆ クリック (1962)



遺伝子変異のメカニズム
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• DNA → RNA → 蛋白質 → 細胞 → 体 （セントラルドクマ by クリック）
• DNAが変異 → 細胞の部品である蛋白質が壊れる → 細胞の機能が乱れる



変異：AGTCが別の文字に変わってしまう現象



途中で



途中で



てんかんの外科治療の分類
根治手術

てんかん原性領域の切除

緩和手術

脳梁離断術

迷走神経刺激療法

脳深部刺激療法

発作の消失を目指す 発作の軽減を目指す

• 海馬切除術／側頭葉切除術
• 病巣切除術
• 半球離断 など

焦点てんかん 多くは全般てんかん







切除すると障害が残る領域

•左の脳 •右の脳







海馬硬化症の手術
• 術前 • 術後





低悪性度てんかん原性腫瘍の手術
• 術前 • 術後

構造的
Structual



脳の皮質形成異常の手術
• 術前 • 術後

構造的
Structual

構造的
Structual

素因性
Genetic＋



2.5次元画像によるシュミレーション



1. 高精度画像による病変解析 (MRI・FDG-PET) 熟練の神経放射線科医による緻密な解析
2. ※小児の場合は、小児科専門医による静脈麻酔管理下で検査を実施

2. 専門医による詳細な脳波判読
経験豊富なてんかん専門医、あるいは小児神経科医が難解な脳波を正確に読み解く

3. 定位的頭蓋内電極留置
熟練のてんかん外科医が、ミリ単位の精度で脳内の目的部位へ安全に電極を配置

4. 頭蓋内脳波の高度解析と切除範囲の同定
高度な解析スキルを用いて発作の起点を見極め、取り除くべき「てんかん焦点」を正確に特定

5. 熟練のてんかん外科医による焦点切除手術
特定された焦点を安全かつ的確に切除し、発作の根治を目指す
※小児の場合は、小児の全身麻酔と全身管理を行える専門医チーム（麻酔科医・小児科医）が必要

ゴールデンスタンダード：焦点切除手術の5つのステップ



• 発作の軽減によるQOL向上・発達改善を目指す
• 脳梁を介した左右のてんかん発作の伝播・増幅回路を遮断
• “発作症状”に対する手術

• 転倒発作(Drop attacks)
• 強直発作，脱力発作

• 発達障害を伴う小児の“全般”てんかん

有意な発作減少を
得る患者

一過性の離断症状

全離断 88.2% 12.5%
部分離断 58.6% 0%

Graham D, et al. Corpus callosotomy outcomes in pediatric
patients: A systematic review. Epilepsia. 57(7):1053-68, 2016.

脳梁離断術（緩和外科）



脳梁というより脳橋と言った方が適切



なぜ脳橋と言わないのか？

リアルト橋（Ponte di Rialto）
脳梁 (corpus callosum)

橋 (pons)

体 硬い

• 橋はponsで使われていたので、建築用語の梁が使われた



体に指令を与えるのに支障はない

無限増幅回路（ループ）



脳梁離断症状

手術後1～2週間：自発性低下、体のバランスの悪化

手術後 2週間～：

急性期離断症状

慢性期離断症状

リハビリテーションが必要となり退院までの期間が延長する

• 10歳以上では強く出現
• 2歳以下ではほとんど出ない

• 左手（非利き手）の巧緻運動障害
• 右手と左手の連動の障害
• 食欲低下、食の好みの変化、体重減少



大脳半球離断術
適応
• 一側大脳半球の全てがてんかん原性病変

• 片側巨脳症 皮質形成異常
• 周産期・新生児期の虚血性瘢痕
• Sturge-Weber症候群
• Rasmussen脳症
• 重症頭部外傷後の瘢痕
など

• 対象となる大脳半球の機能低下が既にある
• あるいは将来的に予想される

• 片麻痺
• 半盲
• 失語（言語優位半球の場合）

脳梁離断

下行線維（錐体路）
の離断





左片側巨脳症（術後）





大脳半球離断術
• 離断した脳が支配する反対側の手足に麻痺が生じる
• リハビリテーションが必要
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15
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90

90
Total: 160 Total: 210

手術の前

麻痺は無いが
発作が多くて左半身も
フルでは使えていない

右半身は麻痺するが
左はフルで使えるようになる

手術の後健側が
本来のポテンシャルを
発揮できていない

• 片側巨脳症という病気で行われることが多い

全体的な運動指数は改善する



手術後のリハビリテーション

• 基本的に麻痺や失語などの障害が出ないように手術を行う

• 発作で生活に支障 → 障害よりも発作制御を優先する場合

• 手術で想定外に脳虚血が生じて障害が発生した場合



「病気」と「障害」の違い
• てんかん発作は病気なので、本人がどんなに努力しても克服することは難しい。
• 麻痺などの障害は、工夫・本人の努力や周囲のサポートで乗り越えることができる。

国枝慎吾

9歳で脊髄腫瘍を発病し、
車椅子生活となった。

車いすテニスで過去5回
の年間グランドスラム



リハビリテーションとは？
• Rehabilitation: ラテン語由来
• Re : 再び
• Habilis : habere (持つ） = able (できる）

→ 再びできるようにすること

•再生医療（Regeneration）：再び生み出す
• iPS細胞などの次世代技術



どうしても“パリ”を切除しなければならないとき

リハビリテーション
他の地域やネットワークに頑張ってもらい、
パリなしでも世界経済が回る仕組みをつくる

再生医療
失われたパリそのものを、

もう一度つくり直す

脳でいえば リハビリ＝残った脳で機能を補う ／ 再生医療＝失われた脳組織を再建する

※ 現在、切除した脳組織を元どおりに再生する医療は確立しておらず、再生医療は将来の目標です。



てんかんの手術後の麻痺
•乳幼児あるいは小児が多い
•白質は損傷されず皮質のみ障害されることが多い

→ 一般的な脳卒中後のリハビリテーションよりも回復は良い

→ 最適化された評価尺度やプロトコールが無い

→ スタッフが個別に対応する必要あり

→ 症例検討会を通した情報共有や知識のアップデートが重要



障害のパラドックス: 
困難を乗り越えて高い生活の質を得る

中等度～重度の障害がある153人への面接研究。
54.3%が自分のQOLを「良好または非常に良好」と評価。
良好なQOLには、
「身体・精神・価値観のバランス」
「社会的環境の中で調和した人間関係」
を維持することが重要。

• 障害は一時的には不便だが、長期的にQOLに影響するのは人間関係
• 利便性と幸福は違う

スマホが人類を幸福にしていないのと同じ




	てんかん発作の手術治療の実際と�手術後のリハビリテーション
	「てんかん」とは？
	以前：抗てんかん薬 (AED: anti-epileptic drug)�↓�最近：抗てんかん発作薬 (ASM: anti-seizure medicine)
	スライド番号 4
	てんかん発作の分類：大きく２つに分類
	てんかん発作を起こす病気
	各病因に対する外科治療
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	1つの石を2つにコピーするメカニズム
	遺伝子変異のメカニズム
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	てんかんの外科治療の分類
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	切除すると障害が残る領域
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	海馬硬化症の手術
	スライド番号 23
	低悪性度てんかん原性腫瘍の手術
	脳の皮質形成異常の手術
	2.5次元画像によるシュミレーション
	スライド番号 27
	脳梁離断術（緩和外科）
	脳梁というより脳橋と言った方が適切
	なぜ脳橋と言わないのか？
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	大脳半球離断術
	スライド番号 34
	左片側巨脳症（術後）
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	手術後のリハビリテーション
	スライド番号 39
	リハビリテーションとは？
	スライド番号 41
	てんかんの手術後の麻痺
	障害のパラドックス: �困難を乗り越えて高い生活の質を得る
	スライド番号 44

