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          はじめに

 側頭葉てんかんが，腫瘍，外傷性癩痕，動静脈

奇形といった器質的病変に起因することがあるこ

とはよく知られている．しかし，未破裂脳動脈瘤

が原因と考えられた側頭葉てんかんの報告ぱ比較

的少なく，われわれが渉猟しえたかぎり十三例が

報告ll叩8）されているに過ぎない（Table 1）．

 われわれは最近，内頚動脈分岐部巨大動脈瘤に

起因すると思われる側頭葉てんかんの1症例を経

験したが，ここに症例を呈示し，文献的考察を加

Table l Summary of reported cases of unruptured cerebral aneurysms causing temporal lobe epilepsy．

Authors Age／Sex
Aneurysm
@ site Size（cm） Thrombus

Calcifi一  ■catlon

EEG focus Seizure type

1）Frankel and Alpers1》（1955） 49／F r，MCA 4 No Yes No Uncinate

2）H66k and Nor16n2》（1958） 11／F ？ ？ ？ Yes Uncinate

3）   〃 24／F 1．MCA 1 No No No
Visceral
rpeech arrest

Uncinate
4）Kamrin3）（1966） 33／M r．MCA 4×5 Yes No Yes Visceral

d6ja vu

5）   〃 45／M r，MCA ＞1 Yes Yes Yes Psychomotor

Uncinate
6）   〃 48／F r，MCA ＞1 No Yes Yes Auditory

d6ja vu

7）   〃 53／M r，MCA
2x1
P×1

No Yes Yes
Uncinate
`uditory
uiscera1

8）BuUの（1969） 61／M r．IC－PC
＞1．8×1．2

@x1．0
Yes No Yes Uncinate

uiscera1

9）   〃 41／F r．MCA ＞1，5x1．0 Yes No Yes Uncinate

10） Sengupta， et a15）（1978） 52／M 1．MCA 1く 9 No Yes Psychomotor

11）   〃 56／F r．MCA ＞1 ？ Yes ？
Psychomotor
uertiginous

12）Stewart， et a16）（！980） 40／M LMCA 1，2×2，0 Yes No No Auditory
rpeech arrest

13）McCulloch， et a17）（1982） 41／F r．MCA 1．8×4．0 ？ ？ Yes Uncinate
`uditory

14）   〃 47／M r．MCA 2．5 Yes Yes Yes Viscera1

15） Leibrock， et a18）（1983） 60／F Basilar tOP ＞1 Yes Yes Yes Viscera1

16） Ide， et al（1985） 22／M
r．IC bi，

?浮窒モ≠狽奄盾

2．5×2．2

@×2．2
Yes No Yes Psychomotor

uiscera1
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えて報告する．

        症  例

 患者：K．1．22歳，男性，会社員．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：正常分娩で出生．小児期に熱性癌李な

どの既往もなかったが，15歳の頃，無意識の状態

で階段の昇降を繰り返す，あるいは学校の授業中

に突然立ちあがり奇妙な行動をとるなどの

plain CT enhanced CT

    plain CT    enhanced CT

Fig．1 CT scan． Transverse section（above）and coronal section（below）． Plain

 CT shows faintly high density mass in the anteromedial part of the right

 temporal lobe． The mass is enhanced by contrast medium， especially medial

 part of the mass more strikingly enhanced， suggesting the mass closely related

 to the anterior cerebral circulation．
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Fig．2Right carotid angiogram shows abnomlal dilatation of the right intemal

 carotid artery bifurcation． Aneurysm as a whole is not visualized． Only aneurys・

 mal neck prolecting downward from the bifurcation is opacified．

automatismと考えられる発作が出現した．某病

院で側頭葉てんかんの診断をうけ，抗てんかん薬

の投与が開始された．しかし，種々の薬剤が試み

られたにもかかわらず年に数回の頻度で発作がお

こっていた．

 昭和58年6月15日の夕刻，テレビをみている際

に，全般強直間代発作をおこし当科へ搬送され入

院となった．抗てんかん薬の服用を1週間怠って

いたとのことであった．

 入院時所見：一般身体理学的所見，神経学的所

見に異常を認めず，血液，生化学，平等の一般検

査も正常であった．

 入院後は1日に数回の頻度で，上腹部不快感に

はじまり，顔面の異常な紅潮，発汗を伴う発作が

みられ，ときにはこれらを前駆症状とし，ベッド

から突然飛び降り，周囲のものに攻撃的態度をと

るなどの発作がみられた．この発作の持続はせい

ぜい5分以内で，発作後はすぐに「すみません」

と詫びることが多かったが，自分自身の行動に対

する健忘がみられた．

 脳波所見：脳波では，右側頭部に難波焦点を認

め，右前側頭部に散発するsmall spikeがみられ

た．

 神経放射線学的検査所見：頭蓋X線単純撮影で

は異常を認めなかった．CTでは，右側頭葉圏内側

部に均質にenhanceされる球形のmass（2．5×

2．2×2。2cm）がみられ，その戸内側部は，さらに

Fig．3 0perative view． The carotid bifurcation is

 dilated。 The neck of the aneurysm is located

 behind that．

強くenhanceされており，主幹動脈と連絡がある

ように思われた（Fig．1）．右内頚動脈撮影を行な

うと，mass全体は造影されないが，内頚動脈分岐

部の拡張像がみられ，またそこから下方へ突出す

る動脈瘤の茎部と思われる部分が造影された
（Fig．2）．

 以上CTおよび血管撮影所見より，右内頚動脈

分岐部の血栓化巨大脳動脈瘤と診断した．

 手術所見：昭和58年7月12日に手術を行なっ

た．右前頭側頭開頭により，右内頚動脈分岐部に

到達したが，新旧いずれの出血を思わせる所見も

なかった．内頚動脈分岐部は異常に拡張しており，

内頚動脈と中大脳動脈の間から動脈瘤の茎部がみ
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Fig．4 Postoperative right carotid angiogram， confirming obliteration of the

 aneurysmal neck．

られ，これが血管撮影上のpatentな部分と考えら

れたため，この部分を閉塞すべくclippingを行

なった（Fig．3）．

 術後経過：術後の臨床経過は良好で，神経学的

脱落症状なしに術後3週目に退院した．

 術後3ヵ月程の間は，顔面の紅潮，突然の恐怖

感等の発作がひと月に数回みられたが，その後は

フェニトイン，バルプロ酸，カルバマゼピソの通

常量の投与により発作はまったくみられていな

い．

 なお，術後の血管撮影では動脈瘤の茎部陰影は

消失している（Fig．4）．

         考  察

 Locksleyら9｝は初回くも膜下出血発作以前にな

んらかの症状を有していた脳動脈瘤患者2，621例

を検討したところ，95例（3．6％）が出血以前に

epileptic seizureを経験していたとしており，未

破裂脳動脈瘤がてんかんの原因となることはかな

らずしも稀なことではないことを示唆している．

 しかし，てんかん発作を機会に未破裂動脈瘤が

発見されることは，CTが普及した今日でもなお

少なく，特に，側頭葉てんかんの原因となったと

考えられる未破裂動脈瘤の報告例のうち，動脈瘤

の部位，大きさ等の記載のはっきりしたものは15

例であった．これにわれわれの症例を加えた16例

の臨床所見をTable 1に示した．性別では男性8

例，女性8例と同数であり，年齢分布に関しては

40歳台に最も多く（7／16），全例の75％は40歳以上

であるが，若年者例も少なくない．動脈瘤の存在

部位は中大脳動脈が13例と圧倒的に多く，特に右

側が優位である．その他では内頚動脈瘤がわれわ

れの症例を含め2例，他の1例は脳底動脈先端部

動脈瘤である．動脈瘤の大きさに関しては，1cm

以上のものが大部分（15／16）で，巨大動脈瘤が4

例である．また血栓をもつ例（8／16）や，石灰化

の例（7／16）も比較的多い．

 臨床的な発作型については，uncinate趾， vis・

ceral componentをもつものが多く，一般の側頭

葉てんかん10）と差はないと思われた．

 未破裂脳動脈瘤の存在とてんかんの合併がまっ

たく偶然のものではないかという疑問は常に残

る．しかし，上に述べたように，過去の報告例15

例のうち13例が中大脳動脈瘤であり，他の2例も

側頭葉内に埋没あるいは隣接した動脈瘤であるこ

とを考えると，まったくの偶然とはむしろ考えに

くい．

 未破裂脳動脈瘤による側頭葉てんかんの発生機

序についてはいくつかの仮説があるが，それらを

まとめると次のようになる，①比較的大きな動脈

瘤が多いことから考えても，隣接する大脳皮質に

irritative mass lesionとして働く6）．②動脈瘤内

血栓に由来するmicroembolusが側頭葉内の小梗

塞の原因となり，これがepileptogenic focusを形

成する8）．③動脈瘤に石灰化がみられることが多

いことから，Falconerll）のいうHamartomaと同

様の影響を側頭葉に与える5｝．④未破裂と思われ
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るものでも実はsubclinicalな出血を繰り返して

いる可能性があり，これによりepileptogenic

focusが形成される5）．などが挙げられている．し

かし，いずれにせよ，側頭葉は．有害刺激の作用し

やすい部位であり，てんかん性の反応を呈しやす

い領野を含んでいることは確かであり，ここに隣

接して動脈瘤が存在することにより側頭葉てんか

んが生ずることは多いにあり得ることと考えられ

る．

 本症例のように，側頭葉てんかんを呈したこと

により発見された未破裂脳動脈瘤の手術適応につ

いては若干の議論があると思われる．過去の報告

例の中には，てんかん発作が脳動脈瘤破裂の

warning signであったと考えられる症例5）があ

る．また，てんかん発作が脳動脈瘤をもつ患者の

動脈瘤破裂を誘発する可能性があるという主張12）

もある．一方，動脈瘤の処置がてんかんに与える

影響について考えてみると，過去の15例の報告中

11例において，動脈瘤に対するclipping， ligation，

resection等が行なわれているが，術後は抗てんか

ん薬の投与により，てんかんは良くコントロール

されたと報告されており，とくにtemporal

lobectomy等を要したという症例はみあたらず，

てんかん自体に対しても好影響を与えることが示

唆されている，これらのことに鑑み，また本症例

は若年老であることから，出血発作に対する予防

的な動脈瘤の処置を行なうことは不合理ではない

と考え手術を行なった．

 本稿の要旨は第12回日本脳神経外科学会関東地方

会（1983年12，月10日東京）で発表した。
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