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はじめに

てんかんの外科治療の発達により、多数の

難治性てんかん患者の発作が抑制され、その

QOLが改善されていることが報告されてい

る')２)。その一方で、外科治療後に精神医学的

症状が出現・増悪する症例も少なからず報告さ

れている2)３)ｑ）ｏ 

我々は、平成6年より成人てんかん患者の外

科治療の適応についての検討（当院脳神経外科

と精神科神経科による合同カンファレンス)、

および外科治療を受けた症例の術前・術後の神

経心理学的評価を行ってきた。平成15年１月３１

日現在で、外科治療の適応が検討された症例数

は22例である。本論文では、これら２２例につ

いて、てんかん外科治療前後の精神医学的症状

を検討する。

診した22例（男性6例、女性16例）で、受診時

年齢は16-49歳である。なお、当院において、

外科手術が検討された症例は、少なくとも1年

以上抗てんかん薬内服治療でも、発作のコント

ロールができない症例であった。

方法は、診療記録をもとに、外科治療の対象

になった17例（男性5例（19-23歳)、女性１２

例（23歳-35歳)）について、外科治療前後の

てんかん発作、薬物療法、神経心理学的検査の

結果および精神症状についてretrospectiveに

検討した。なお、外科治療後のてんかん発作､

薬物療法および精神症状については、平成１５

年１月３１日の時点での診療記録をもとに検討し

た。この際、術後3カ月以上経過していること

を確認した。また、神経心理学的検査は外科治

療前後１ヵ月の時点で行った。

一方、外科治療の適応ではないと判断された

5例（男性1例（41歳)、女性4例（16-49歳)）

については、その理由を検討した。

対象と方法

対象は、平成6年１月から平成15年１月までに、

てんかん外科治療の適応が検討され、当科を受
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されている主な抗てんかん薬の内訳は、pheny-

tom(PHT)が１４例、carbamazepine(CBZ)が１２

例、phenObal(PB)が9例、zonisamide(ZNS)が

9例、およびsodiumvalproate(VPA)が8例で

あった。

結果

１．外科治療を受けた17例について（表1）

１）患者背景

てんかんおよびてんかん症候群の国際分類

(1989)5)に従えば、側頭葉てんかんが15例、

頭頂葉てんかんが1例、および後頭葉てんか

んが1例であった。てんかん発作の国際分類

(ICES,1981)6)に従えば、単純部分発作のみが

1例、複雑部分発作のみが1例、および単純部

分発作あるいは複雑部分発作に二次性全般化発

作が合併した症例が15例であった。罹病期間

は、平均7.2年（４－３１年）であった。発作頻

度は、１日に１回以上が6例、週に１回以上が6例、

および月に１回以上が5例ずつであった。使用

２）てんかん焦点の側方性と外科治療後のてん

かん発作

ｉ）てんかん焦点の側方性について

全例でWadaテストが施行された。言語性優

位半球の側方性としては、左側が13例、右側

が3例であった。残る1例においては、Wadaテ

ストでも言語性優位側は判明しなかった。外科

治療での切除側は、左側が8例、右側が9例で

願神沮助興■･幻覚妄想状魑.１日助不安定

表１；外科治療を受けた17例

WadaTestで優位半球が判明しなかった1例は、両側性に失語をきたすタイプである。
F;female,Ｍ;male,Ｌ;left,Ｒ;right，（－)；精神症状無し
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症例 年齢 性別 焦点部位 言語中枢 術後発作頻度 術前の箱神症状 術後の精神症状

１ 2６ Ｆ Ｌ Ｌ 低下 (－） (－） 

２ 2８ Ｆ Ｌ Ｌ 低下 (－） (－） 

３ 2９ Ｆ Ｌ Ｌ 低下 (－） (－） 

４ 1９ Ｍ Ｒ Ｌ 低下 (－） (－） 

５ 2６ Ｆ Ｒ Ｌ 低下 (－） (－） 

６ 3４ Ｆ Ｒ Ｌ 低下 (－） (－） 

７ 2３ Ｆ Ｒ 判別不能 低下 (－） (－） 

８ 2６ Ｆ Ｌ Ｌ 低下 (－） 鯖神通助興奮､幻覚妄想状態､情助不安定

９ 3０ Ｆ Ｌ Ｌ 増加 (－） 鯖神通助興奮､幻覚妄想状態､不安状態

1０ 2１ Ｍ Ｌ Ｌ 低下 精神繊授､攻撃的な甘助､不安状魍､依存･未熟 不安状懇､依存･未熟

1１ 2１ Ｍ Ｌ Ｌ 低下 繍神紐慢､攻醸的な甘動､不安状魍､依存･未熟 攻撃的な言動､不安状魍.依存･未熟

1２ 2８ Ｆ Ｌ Ｒ 低下 晴神趨但､攻駐的な甘助､幻覚妄想状魍 不安状態

1３ 3５ Ｆ Ｌ Ｒ 低下 綱神但但､攻撃的な甘助､伯動不安定､感情障害 攻撃的な首助､情助不安定

1４ 2５ Ｆ Ｒ Ｌ 低下 箱神腿慢､攻撃的な甘助､IR助不安定 攻賎的な倉助.伯動不安定

1５ 2０ Ｍ Ｒ Ｌ 低下 不安状態､依存･未熟､幻覚妄想状魍 不安状態､依存･未熟､幻覚妄想状態

1６ 2３ Ｍ Ｒ Ｌ 不変 不安状魑､１W助不安定､幻覚妄想状魍 不安状態､情助不安定､幻覚妄想状態

1７ 2６ Ｆ Ｒ Ｒ 不変 輔神級授.攻撃的な衝動､不安状態､依存･未熟 幻覚妄想状態､解離性障害､不安状態
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症例は存在しなかった。あった。このうち、言語性優位側を切除した症

例は７例であり、その内訳は、左側が6例、右

側が1例であった。 iii）術後の精神症状（図1）

外科治療前に精神症状が認められなかったの

は9例であった。このうち、外科治療後に新た

に精神症状（精神運動興奮、幻覚妄想状態、情

動不安定、不安状態）を呈した症例は2例で、

いずれも言語性優位側の側頭葉切除術が施行さ

れていた。

外科治療前に精神症状が認められた8例のう

ち、外科治療後に精神症状の軽減が認められた

症例は8例中5例であり、いずれも言語性非優

位側の側頭葉切除術が施行されていた。術後に

軽減した精神症状は、精神緩慢、気分障害など

であった。一方、術後でも精神症状が不変であっ

た症例は2例で、その精神症状は、幻覚妄想状

態、不安状態であった。また、術後に精神症状

が悪化したのは1例であった。悪化した症例の

精神症状は、幻覚妄想状態、解離性障害、不安

状態であった。

１７例の中で術後に精神症状が出現または悪

化した3例（すなわち、外科治療前に精神症状

が認められずに外科治療後に精神症状が出現し

た2例、および、外科治療前に精神症状が認め

られ、かつ、外科治療後に精神症状が悪化した

1例）は、いずれも言語性優位側の切除を受け

ていた（図1)。この3例のうち１例では、外科

治療によって発作頻度は減少していた。

ii）外科治療後のてんかん発作について

発作頻度については、１４例（精神症状が認

められなかった9例中8例、精神症状が認めら

れた8例中6例）で減少、２例で不変、１例で増

加した。外科治療後に抗てんかん薬の減量が可

能であったのは発作頻度が減少した14例中6例

で、すべてが言語性非優位側の切除例であった。

３）術前・術後の精神症状および神経心理学的

検査

ｉ）術前の精神症状

外科治療前に何らかの精神症状が認められた

症例は、１７例中8例であった。この8例が示し

た精神症状は、精神緩慢（6例)、攻撃的な言動

(6例)、不安状態（5例)、および依存的・未熟

な人格傾向（4例)、情動不安定（3例)、幻覚

妄想状態（3例）および気分障害（1例）であっ

た（複数の精神症状を示す症例も認められた)。

ii）術前の神経心理学的検査について

WechslerAdultlnteUigenceScale（ＷＡＩ９－ 

Ｒで精神遅滞が認められたのは７例、Kohs

B1ockDesignTest（KBDT)で精神遅滞が認

められたのは5例であった。Benton'sVisual

RetentionTest（BVRT)では、WAIS-R

とＫＢＤＴでＩＱが正常であった１０例では、正

確数は多く、誤謬数は少ない傾向があった。

StandardLanguageTestofAphasia 

(SLTA）では、明らかな失語症が認められた

iv）術後の神経心理学的検査について

WAIS-RおよびKBDTでは、外科治療前と比

較してＩＱが低下した症例（IQが10以上低下し

た症例）は認められなかった。また、WAIS‐

3７ 
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図１；外科治療前後における精神症状の変化（外科治療を受けた17例）

複雑部分発作のみが1例、および単純部分発作

あるいは複雑部分発作に二次性全般化発作が合

併した症例が3例であった。罹病期間は、平均

19.8年（１１－３３年）であった。発作頻度は、

１日に１回以上が１例、週に１回以上が2例、月

に１回以上が1例、および年に１回以上が１例で

あった。使用されている主な抗てんかん薬の内

訳としては、ＰＨＴが4例、CBZが3例、ＰＢが２

例、ZNSが2例、およびVPAが2例であった。

ＲまたはＫＢＤＴでＩＱの改善が認められた症例

(IQが10以上上昇した症例）は17例中3例であっ

た。ＢＶＲＴについては、外科治療によって発作

頻度が減少した14例では、正確数、誤謬数と

もに軽度の改善がみられたが、発作頻度が不変

であった2例と増加した1例では改善はみられ

なかった。ＳLTAについては、外科治療の前後

で明らかな変化は認められなかった。

２．外科治療を受けなかった5例について

１）患者背景

てんかんおよびてんかん症候群の国際分類

(1989)5)に従えば、５例すべてが側頭葉てんか

んであった。また、てんかん発作の国際分類

(1981)6)に従えば、単純部分発作のみが1例、

２）外科治療の適応ではないと判断された理由

について

外科治療の対象から除外された理由としては、

①精神症状または精神遅滞のため、適切な

mfonnedconsentが得られなかった（２例)、
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100例中9例で、そのうち精神症状（不安状態、

易怒性、被害関係妄想など）の出現が一過性で

あったものは５例で、持続性であったものは

4例であったことを報告している。

いくつかの報告では、外科治療による切除

側と精神症状について検討されている。

Manchanda8)らは、側頭葉切除術が施行され

た298例の側頭葉てんかんの症例について、術

後1年の時点での精神症状を検討した。その結

果、術後新たに精神症状が出現した症例は4例

であった。これら4症例は、いずれも右側側頭

葉が切除された症例で、しかも術後にてんかん

発作が抑制されなかった症例であった。また、

その精神症状は、幻覚妄想状態、抑うつ状態、

不安状態など多彩であった。Ｂｌａｄｍ９)らは、

115例の外科的治療が施行された側頭葉てんか

ん症例の心理社会的な困難さについて検討した。

その結果、術後に新たに不安状態が出現した症

例は58例（50.4％）であり、右側よりも左側

の側頭葉切除術が施行された症例において有意

に多かった（右側は67例中25例、37.3％、左

側は48例中33例、68.8％)。しかし、これら２

つの報告では、切除側と言語優位側との関係は

考慮されていない。Mayanagi7)の外科的治

療を行った100例についての検討では、術後に

出現した精神症状と手術部位との間に一定の相

関はみられなかったが、てんかん原性域が言語

非優位側にある症例（7例）では、記憶検査

(WechslerMemoryScale-Revised(WMS-R)、

ＩＱが70以上の患者に施行）における術後の改

善がみられた。一方、てんかん原性域が言語優

位側にある症例（11例）では、記憶検査にお

ける術後の改善は認められなかった。

②抗てんかん薬の調整が不十分であった（２例)、

③てんかん発作の頻度が極端に少なく、外科治

療としては、時期尚早であると判断された（１

例)、④精査中に患者本人が外科治療を希望し

なくなった（１例)、⑤精査しても発作焦点が

同定されなかった（１例)、などであった。

考察

今回22症例を検討した結果、２２例中てんか

ん外科治療を行った17例では、術後にＩＱが低

下した症例や視覚記銘力低下、失語などを呈し

た症例は認められなかった。また、外科治療に

よって、１７例中14例で発作頻度が減少し、て

んかん発作に対する抑制効果がみられた。一方、

22例中5例については、前述したような理由で

外科治療の適応ではないと判断された。以上の

ことから、外科治療を行う症例の選択が適切で

あれば、てんかんの外科治療によって高次脳機

能に与える影響を最小限にとどめながら、てん

かん発作に対する確実な抑制効果が得られると

考えられた。

てんかんの外科治療が、てんかん患者の精神

症状および神経心理学的機能に与える影響につ

いては、これまで一定の見解は得られていない。

B1ummerら2)は、側頭葉切除術を施行された

44例の術後精神症状を検討した結果、術前に

不機嫌状態を示していた25例中17例において

不機嫌状態の増悪または新たな精神症状の合併

が認められたこと、および術前に精神症状がみ

られなかった19例中8例において、術後に不機

嫌状態が新たに出現したことを報告している。

また、Mayanagi7)によれば、てんかん外科治

療後に、精神症状のため治療を要した症例は
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切除術の1例一発作と精神症状の相関につ
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5）CommissionofClassificationandTer‐ 
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zures、Ｅｐｎｅｐｓｉａｌ９８１;２２:489-501.

7）MayanagiY,WatanabeBNagahoriY， 

NankaiM:PsychiatricandneurOpsy-

chologicalprOblemsmepnepsysur-

gery:analysisoflOOcasesthatunder-

wentsurgeryEpUepsia2001；４２（Su-

ppL6):19-23. 

8）ManchandaR,ＭｎｌｅｒＨＭｃＬａｃｍａｎＲＳ： 

Post-ictalpsychosisafterrighttem-

porallObectomy・JNeurolNeurosurg

Psychiatry，１９９３;５６:277-9. 

9）ＢｌａｄｉｎＰＦ:PsychosocialdifficultieSand 

outcomeaftertemporallObectomy・

Epnepsial992;３３:898-907. 

本研究では、術後に明らかに精神症状が悪化

した3例（すなわち、外科治療前に精神症状が

認められずに外科治療後に精神症状が出現した

2例、および、外科治療前に精神症状が認めら

れ、かつ、外科治療後に精神症状が悪化した

1例）は、いずれも言語優位側の切除例であっ

た。このうち1例ではてんかん発作の出現頻度

は改善していた。このことから、発作頻度の減

少が必ずしも精神症状を改善させるとは限らず、

むしろ、外科治療による言語優位側への侵襲が、

術後の精神症状出現に関与している可能性があ

る。本研究の結果から、言語優位側の切除例で

は、術後の精神科的な関わりがより重要になる

ことが示唆された。ただし、症例数が少ないこ

と、およびｗ術後の経過観察期間が短いことは

今後の課題である。

(本論文の要旨は、第５4てんかん懇話会で発表

した｡）
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PsychiatricevaluationofepUepticpatientsmpre-andpost-epUepticsurgery 

Takahirolshimotol)，ShigeruChibal)，HidekiTakasakil)，KazukiTabatal)，YUji 

lshimarul),YOshiyukiTamural),KiyotakaHashizume2),TatuyaTanaka2） 

l）DepartmentofPsychiatryandNeurology,AsahikawaMedicalCoUege 

2）DepartmentofNeurosurgery,AsahikawaMedicalCoUege 

Weinvestigated22adultepUepticpatientswhowereapplicantsforsurgicaltreatmenL 

Amongthe22patients，１７patientsunderwentsurgicaltreatment，whereastheremalnlng 

５ｄｉｄｎｏＬＩｎｔｈｅｌ７ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅｏｆｅｐｎｅｐｓｙｗａｓｔemporallObe 

epnepsy（１５ofthel7patients)．ThepostoperativefrequencyofepUepticselzures 

decreasedml4，unchangedm2andmcreasedmlofthel7patients・BefOrethe

surgicaltreatmenLweObservedthepsychiatricsymptoms（bradyphremaaggresslveness 

anxietystateinmatureness,haUucmatory-paranoidstateandmooddisorder）ｍ８ｏｆｔｈｅ 

ｌ７ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｅｒｅａｓｗｅｄｉｄｎｏｔｆｍｄｏｕｔａｎｙｐｓｙｃｈｉatricsymptomsm9oflhel7 

patients・Ｆｉｖｅofthe8patientsshowedameliorationoftheirpsychiatricsymptorns，

Whereasonepatientwhounderwentthetemporallobectomyofthedominanthemisphere 

exhibiteddeteriorationoftheirpsychiaｔｒｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓＯｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎＣＬ２ｏｆthe9 

patientswhohadnopre-surgicalpsychiatricsymptomsdevelopedpost-surgical 

psychiatricsymptoms（psychomotorexcitation，paranoidhallucmatorystate，emotional 

labilityandanxietystate)．The2patientsunderwentthetemporallObectomyofthe 

dominanthemisphere・Therefore，oneshouldpayattentiontothepsychiatricsymptoms

ofthepatientswhounderwentthetemporallObectomyofthedominanthemisphere． 
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