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研究成果の概要（和文）：てんかん患者には、うつ、不安、精神病などのさまざまな精神症状がみられるが、そ
の発現機序は不明である。本研究では、てんかん外科治療を受ける患者を被験者として、術前、術後3か月、1
年、2年時に精神医学的評価を行い、130名で評価を終えた。このうち、16歳以上のてんかん患者79名について解
析を行った。その結果、79名中32名（41%）で術前あるいは術後に何らかの精神疾患がみられた。術前に精神疾
患がみられた21名中14名（67%）では術後2年時に精神疾患は消退していた。一方、術前に精神疾患がみられなか
った58名中11名（19%）は術後2年までの期間に何らかの精神疾患を有した。

研究成果の概要（英文）：Psychiatric symptoms such as depression, anxiety and psychosis are common in
 patients with epilepsy. The pathogenesis of them are not known. In this study, psychiatric 
evaluation was performed in patients who had epilepsy surgery at the periods of pre-surgical 
evaluation, 3 months, 1 year, and 2 years after surgery. The psychiatric evaluation was completed in
 130 patients at the periods of pre-surgical evaluation and 3 months, 1 year, and 2 years after 
surgery. Investigation was done in 79 patients with epilepsy surgery who were 16 years of age and 
older. Thirty two (41%) of 79 patients had psychiatric disorders before or after surgery. Fourteen 
(67%) of 21 patients who had any psychiatric disorders before surgery showed no psychiatric disorder
 at the time of 2 years after surgery. Eleven (19%) of 58 patients who had no psychiatric disorders 
at the pre-surgical evaluation showed any “de novo” psychiatric disorders during the 2 years 
post-surgical period.

研究分野： 臨床てんかん学
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１．研究開始当初の背景 

てんかん患者には、うつ、不安、躁、

精神病（幻覚、妄想）、強迫などのさまざ

まな精神症状がみられる(Trimble MR, 

2008)。これらは、てんかん発作と直接的、

間接的に関連して出現し、てんかん病態

そのものが関与していることが想定され

ているが、そのほか脳の器質病変、抗て

んかん薬の影響などの関与も考えられ、

その発現機序は現在なお不明である。 

近年の多チャンネルデジタル脳波計を

用いたビデオ脳波同時記録などの神経生

理学的手法、および MRI、SPECT、PET

などの神経画像検査などの技術進歩によ

り、てんかん外科治療は難治てんかんの

有効な治療法として確立されている。さ

らに頭蓋内電極を用いた直接的な電気生

理学的手法により、詳細なてんかんの病

態生理の解明が可能となっている。 

てんかん外科治療は、薬物抵抗性てん

かんを根治し得る画期的治療法であるが、

手術前にみられる精神症状が悪化するこ

とや、手術後に新たに精神症状が出現す

ること(de novo 精神病)があり、手術前後

の精神医学的フォローは必須であるとさ

れている。 

てんかん外科治療の前後でみられる精

神症状の内容や出現頻度について、前方

視的研究は非常に少なく、不明な点が多

い(Koch-Stoecker SC and Kanemoto K, 

2008)。一方で、てんかん外科治療を受け

る患者はてんかん原性焦点の同定のため

に詳細な神経画像検査、神経生理学的検

査が実施され、診療および検査上の膨大

なデータが蓄積され、てんかん病態と精

神症状との関連を明らかにするには最適

な対象であると考えられる。 

 

２．研究の目的 

本研究では、てんかん外科治療前後の

精神症状を調査し、手術前後でみられる

精神症状の頻度と変化を明らかにする。 

 

３．研究方法 

 静岡てんかん・神経医療センターでて

んかん外科治療を受ける患者を被験者と

して、術前、術後 3 か月時、術後 1 年時、

術後 2 年時に精神医学的評価を行った。

精神医学的評価に用いるバッテリーとし

て Mini-International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I)による構造化面接、ハ

ミルトンうつ病評価尺度 HAM-D、ハミ

ルトン不安評価尺度 HAM-A、陽性・陰性

症状評価尺度 PANSS、ヤング躁病評価尺

度 YMRS、エール－ブラウン強迫症状評

価尺度 Y-BOCS、発作間欠時不快気分症

調査票 IDDI を用いた。 

（倫理面への配慮） 

すべての患者に本研究に参加する同意

を文書で得た。本研究は院内の倫理委員

会で承認を得ている。 

 

４．研究成果 

 本研究期間中に、てんかん外科治療を

受けた 130 名が術前、術後 3 か月、1 年、

2 年時に精神医学的評価を終えた。このう

ち、2012 年 9 月～2014 年 9 月に手術を

受けた 16 歳以上のてんかん患者 79 名に

ついて解析を行った。平均年齢は 32±10

歳(16 歳～61 歳)、性別は男性 40 名と女

性 39 名、平均発病年齢は 15±11 歳(0.5

歳～46 歳)、病因は海馬硬化 46 名、腫瘍



(Ganglioglioma、DNT など)8 名、皮質形

成異常 7 名、海綿状血管腫 5 名、扁桃体

腫大 4名、海馬硬化＋皮質形成異常 1名、

結節性硬化症 1 名、不明 7 名だった。外

科治療の術式は、選択的扁桃体海馬切除

術 47 名(左 24 名、右 23 名)、側頭葉前部

切除術 19 名(左 9 名、右 10 名)、側頭葉

皮質切除術 2 名(左 1 名、右 1 名)、前頭葉

切除術 10 名(左 4 名、右 6 名)、後頭葉切

除術 1 名(左 1 名)だった。 

79名中 32名(41%)で術前あるいは術後

に何らかの精神疾患がみられた。術前に

精神疾患がみられたのは 79 名中 21 名

(27%)だった。21 名の精神疾患は、気分

変調症 9 名、精神病性障害 7 名(うち発作

後精神病 3 名)、大うつ病エピソード 2 名、

全般性不安障害+強迫性障害 1 名、社交不

安性障害 1 名、広場恐怖 1 名だった。こ

の 21 名中 14 名(67%)では術後 2 年時に

精神疾患が消退していた。 

術前精神疾患がみられなかったのは 79

名中 58 名(73%)で、この 58 名中 11 名

(19%)で、術直後から術後 2 年までの期間

に何らかの精神疾患が出現した(de novo)。

11 名の精神疾患は、大うつ病 6 名、精神

病 3 名（うち発作後精神病 1 名）、気分変

調症 1 名だった。パニック障害 1 名だっ

た。 

てんかん原性領域の側方性と術前術後

の精神疾患の有無の関連は、左側では精

神疾患あり 18 名、なし 21 名、右側では

精神疾患あり 14 名、なし 26 名と左側で

精神疾患ありが多い傾向にあったが、有

意差はみられなかった。てんかん原性領

域の局在性と術前術後の精神疾患の有無

の関連は、側頭葉では精神疾患あり 30 名、

なし 38 名、側頭葉外では精神疾患あり 2

名、なし 9 名と側頭葉で精神疾患ありが

多い傾向にあったが、有意差はみられな

かった。 

術後 2 年時の発作予後と精神疾患の有

無の関連は、Engel 分類 classⅠでは精神

疾患あり 24 名、なし 37 名、Engel 分類

classⅡ～Ⅳでは精神疾患あり 8 名、なし

10 名と、有意差はみられなかった。 

精神疾患の既往歴と術後の新たな精神

疾患の出現(de novo)の関連は、精神疾患

の既往ありでは術後の新たな精神疾患あ

り 2 名、なし 8 名、既往なしでは術後の

新たな精神疾患あり 9 名、なし 39 名と、

有意差はみられなかった。 

術後に向精神薬による薬物治療を要し

たのは 79 名中 23 名(29%)であり、術後に

入院を要する重篤な精神疾患がみられた

のは 79 名中 5 名(6%)だった。5 名の精神

疾患は、精神病性障害 4 名、大うつ病+

全般性不安障害 1 名だった。 

 本研究では、てんかん外科治療を受け

たてんかん患者79名中32名(41%)で術前

あるいは術後に何らかの精神疾患がみら

れた。これまでの研究では、対象患者、

評価尺度、評価期間に違いがあるため単

純には比較できないが、術前では 20%～

87%、術後では 20%～68%とされている

(Koch-Stoecker and Kanemoto, 2008)。

また、術前に精神疾患がみられた 21 名中

14 名(67%)では術後 2 年時に精神疾患が

消退していた。一方、術前精神疾患がみ

られなかった 58 名中 11 名(19%)で、術直

後から術後 2 年までの期間に何らかの精

神疾患が出現した(de novo)。うち大うつ

病が 6 名、気分変調症が 1 名と気分障害



が多かった。 

今後、得られたデータをさらに解析し、

てんかん原性領域による精神症状の違い、

術前術後の精神症状の変化などを明らか

にする予定である。 
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