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　〈目的 〉側 頭葉 て ん か ん に 対 す る外 科治 療 で は 深 部電 極

ある い は 硬膜下 電極 に よ る 侵襲的な EEG − Video モ ニ タ リ

ン グ が広 く用 い られ 、 手術成績が 向上 し て きて い る が 、 症

例 に よ っ て は 非侵襲的 な検査 の み で 手術可 能 な症 例 も多 く

含t れ て い る と思 わ れ る 。 今 回、過去 4 年間 に非 侵襲 的 な

検 査の み で 前側頭葉 切除術 を行 っ た症例 につ い て 検 討を加

え た o

〈対象お よび 方法〉対象は 10 例 で 術 前には 蝶 形骨 誘 導を 用

い て の EEG − Video モ ニ タ リ ン グ 、
　 MRI 、　CT ，　 SPECT

お よ び ア ミ タ
ー

ル テ ス トを含む種 々 の 神経 心理 学的検 査 を

施行 した 。 発 作型 は 複雑 部 分発 作 の み 6 例、二 次性 全 般化

発作を伴 う複雑部分発 作 3 例、 複雑 部分発 作 k よび 単純部

分発 作 1例 で あ っ た 。 発作 間欠期 脳 波 で は 8例 に お い て
一

側蝶形骨誘 導 に棘波 が 限局 して bb 、8例 で は 発 作の 起 始

部位は
一

側蝶形 骨 誘導か ら で あ った 。 MRI で は 4 例 に
一

側海馬硬 化が、1 例に 海馬 の萎縮が あ圦　3 例で 血 管腫、

1例 で gliom へ 1例 に AVM が 認 め られた o 　 SPECT で は

発作間欠 期に 4例に一側側 頭葉 に 血 流 量低 下 を、2 例 に発

作時 に血 流増 加が 認 め られ た 。 これ らの 画像所 見の 異常部

位 は脳 波の 異常部位に
一致 し て tSb

、 右 側が 5 例、左側が

5 例 で あ fi た 。 手術 は 上 側頭 回 を温存す る 前側頭葉切除術

で 優位側 で は 側頭 葉先 端 よ b4．5cm 、海馬 2cm の 切 除 を

行 い 、非優位側 で は 側 頭葉先 端 よ b5 − 6cm 、 海 馬 2．5cm

− 3．Ocm の 切除 を行 っ たo

〈結果 お よび考察〉術 後 follow − up 期間は 7 − 48 ヵ月 （

平 均 25 ．5ヵ月）で あ り8 例 で は 発作 消失、 2例に 発作 の 減

少が 認 め られ た 。 発 作 の 残 存 した症 例 は い ずれ も優 位側 焦

点例 で あ っ た 。 以 上 の 結果 よ b前側頭 葉切 除術 を 行 う限 り

va　tsい て は、蝶 形 骨誘 導を 用 い た 頭 皮上脳 波 か よ び 画 像 所

見の 側方 性 の一致す る 場合侵 襲 的検 査 を省略で きる もの と

思 わ れ るo

　 難 治 性 て ん か ん の 治療 と して 行 わ れ る左 側頭 葉 前 部切

除 術 に よ っ て 、言 語 性 記 憶 障 害 が 生 ず る。こ れ ま で に 我 々

は 、言 語性 配憶 障 害が左 側 頭 葉 前 部 の 海馬 お よ び 海馬 傍

回 前部、扁 挑核 、unCUS 、側 副 峡、　 temporal 　 ste 皿 な ど の

い ず れ か あ る い は 全 て の 損 傷 に よ っ て 生 じ る こ と を報告

し て きた 。 最近 、外 科的 治瘧 の 新 た な 術 式 と して 、こ れ

ら の 構 造の うち、海馬、海 馬 僅 回、扁桃 核 な ど を 選択 的

に 切 除 す る 選択 的扁 桃 核．海 馬切 除 術 が 行 われ る よ うに な

っ た 。こ の よ う な 手術 を 受 け た 症 例 で は 言 語性 記 憶 障 害

が 生 じない と い う報 告 も あ り、海馬 前 部 や 扁桃核 が 言語

性 記 憶 に 関 与 す る の か ど う か に つ い て 検 討 す る 必 要が あ

る。今 回 わ れ わ れ は 選 択的 扁 桃 核・梅 馬切 除術 を受 けた 症

例 に お い て 言 語 性 記 憶障 害 が 認 め ら れ る か ど うか に つ い

て 検討 した 。

方 法 ： 難 治性 て ん か ん の た め 左 側 に 選 択的 扁 桃核 ．海馬 切

除術 を受 け た 2例 と、右側 に 同様 の 手 術 を受 け た 1例 を 対

象 に した。切除 さ れ た 部 位 と範 囲 は 海 馬 お よ び海 馬傍 回

が L5 〜2、Ocm 、扁桃 核、　 uncus 、　 temporal 　 stem の
一

部

な ど で あ っ た。症 例 は 全 て 右 利 きで 、ア ミ タ
ー

ル テ ス ト

の 結 果 、左 半球 が 言 語 優 位 半 球 で あ っ た 。言 語 性 記 憶 検

査 とし て、東大 脳研 式 記 銘 力検 査 を術 前・術 後 に 行 っ た。

言 語 性 記 憶 障 害 の 基 準 と して 、術 前 と比 較 して 術 後 に 有

関 係 対謡 あ る い は 無 閑 係対 瓶 で 3対 語 以上 の 低 下 が 見 ら れ

た 場 合 を 言 語 性 記 憶 障 害 と し た。

結 果 と考 察 ：左側 に 選択 的 扁桃 核・海 馬 切 除術 を 受 け た 2

例 で 言語 性 記 憶 障 害 が 認 め ら れ た 。こ れ に 対 して 、右 側

に 選 択 的 扁 桃 核 海馬 切 除術 を受 け た 1 例 で は 言 語 性 記憶

障 窘 は 認 め られ な か っ た。以 上 の 縞 果 よ り、言 語 性 記憶

障 害 は 、左 側 の 海 馬 お よび 海 馬 傍 回 の L5 〜2．Ocm の 損 傷

お よ び 扁桃 核 の 損傷 に よ っ て 生 じる と 考 え られ る 。
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