
鹿児島県医師会報　令和7年1月号 —91

図説脳神経外科 図説脳神経外科 
〜 second edition 〜〜 second edition 〜

（第 34回）

内側側頭葉てんかんに対する小開頭手術

泊　　　祐　美1)　　東　　　拓一郎1)　　細　山　浩　史2)　　花　谷　亮　典1)

1）鹿児島大学病院 脳神経外科
2）出水郡医師会広域医療センター 脳神経外科

【はじめに】

　鹿児島大学病院脳神経外科および関連
病院では、内側側頭葉てんかんに対する
選択的海馬扁桃体切除術に対して、従来
は術後の発作再発時の再手術の可能性も
考慮し、前頭葉と側頭葉を比較的大きく
露出する従来の前頭側頭開頭を行ってき
た（図1A）。しかし、実際には再開頭を
要する症例は殆どなく、当科ではこれま
でに1例のみであった。さらに、内側側
頭葉切除術の対象となる若年患者では、
学校生活や社会人生活に術直後から復帰
したいと願う患者も多い。また、高齢者

や精神疾患をもつ患者にとっても、より
侵襲の少ない手術による術後の早期回復
のメリットも大きい。そこで、2022年度
より新たな試みとして、従来の開頭方法
と比較してより側頭筋へのダメージが少
なく、小さな皮膚切開で行える小開頭で
の手術を導入している（図1B）。小開頭
法による選択的海馬扁桃体切除術を行っ
た症例を紹介する。

【症例】

　症例は60代女性。頭部MRIでは左海馬
の萎縮を認め（図2）、脳波でも左側頭部

図1. 従来の前頭側頭開頭(A)と小開頭(B)の皮膚切開（赤点線）と開頭範囲（白実線）。
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図2. 術前頭部MRI水平断(A)、冠状断(B)。左海馬の萎縮を認める（矢頭）。

図3. �術中所見。A：皮膚切開（点線）。B：筋膜を切開し露出した側頭筋。C：側頭筋を筋

繊維に沿って分け、骨表が見えている。D：硬膜切開後。上側頭回、中側頭回が十

分に露出されている
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にてんかん波があり、左内側側頭葉てん
かんと診断した。抗てんかん発作薬で発
作のコントロールがつかず、選択的扁桃
体海馬切除術を行う方針となった。手術
では、耳介前方から側頭線にかけて弧状
に9cm程 度 の 皮 膚 切 開 を 置 き（ 図3A）、
側頭筋の筋膜を切開後、側頭筋は筋繊維
を切らず線維に沿って分割した（図3B、
C）。術中ナビゲーションシステムを用
いて側頭葉と前頭葉の境界であるシルビ
ウス裂の位置を同定後、バーホールを2
か所置き、側頭葉を中側頭回まで露出で
きるように開頭した。硬膜切開後、シル
ビウス裂、上側頭回、中側頭回を確認し

（図3D）、側頭葉皮質に切開を置き、側
脳室下角を経由して海馬、扁桃体を切除
した。術後4日目には、術前と同程度の
食事量に回復した。術後MRIで海馬・扁
桃体の摘出、周囲組織に大きなダメージ
がないことを確認した（図4）。術後から
発作は消失している。

【従来法との比較】

　内側側頭葉てんかんに対し、従来の標

準的な前頭側頭開頭を行った症例と、小
開頭を行った症例を比較した（表1）。小
開頭でも従来の開頭法と同様の顕微鏡操
作が可能で、手術による合併症は一例に
術後一過性の軽度顔面神経麻痺を認めた
のみであった。食事摂取量が回復するの
に要する日数は平均値で従来法は5日、
小開頭は3日であり、小開頭症例で食事
量回復までの日数が短かった。

【考察】

　内側側頭葉てんかんに対する小開頭手
術は、小さな皮膚切開、側頭筋に対する
侵襲度の低さという点で、術後の整容面・

図4. �術後MRI水平断(A)、冠状断(B)。左側頭葉の内側構造が摘出されている（点線）。中側頭回か

ら下角に向かう摘出経路も確認できる（矢頭）。

表1.　従来の開頭と小開頭との比較。
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速やかな回復においてメリットがあると
考えている。他施設における小開頭法で
の選択的海馬扁桃体切除術の報告におい
ても、手術の合併症は従来法と比較して
増えることはなく安全に行われていた1、2）。
さらに、小開頭手術は、従来の開頭より
も手術時間が短く3）、出血量が少ないと
報告されており4）、より低侵襲な手技で
あると言える。てんかん発作制御率に関
しても大きく開頭を行う方法と同等であ
るとする報告が多く1〜4）、小開頭であっ
ても内側側頭葉構造の摘出に支障はない
と考えられる。
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