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症例報告

てんかん性視覚保続発作に内側側頭葉と頭頂葉の関与が

示唆された 1例

當間圭一郎１）＊ 田口 敬子２） 池田 昭夫３）

西中 和人１） 宇高不可思１） 亀山 正邦１）

要旨：患者は 83歳の女性である．右側頭葉の脳腫瘍のため要素性幻視，有形性幻視，視覚保続などの多彩なてん
かん性視覚体験を訴えた．てんかん性視覚保続はまれな症状である．本例では対象が実際より多数，拡散してみえ
る空間的視覚保続（polyopia）と対象から視線をそらした後に残像がみえる反復視（palinopsia）をみとめた点が特
徴的であった．てんかん性視覚体験の発現機序を明らかにするために，発作出現時の脳波および脳血流SPECT
を記録した．その結果，視覚保続発作に右側の内側側頭葉と頭頂葉が関与している可能性が示唆された．
（臨床神経 2012;52:651-655）
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はじめに

幻視は，光，点・線，単純な図形などがみえる要素性幻視
（unformed or simple hallucination）と，人物・動物・文字・
風景や過去の経験が知覚される有形性幻視（formed or com-
plex hallucination）に分けられる１）～３）．また，視覚保続は，対
象が実際にあるべき範囲を超えて多数あるいは延長，拡散し
てみえる空間的視覚保続（polyopia）と視覚対象が除去された
後にもその像が残存する反復視（palinopsia）に分類され
る４）～８）．われわれは，右側頭葉の脳腫瘍により，要素性幻視，
有形性幻視，視覚保続を呈したてんかん症例を経験した．てん
かん性視覚保続はまれな症状である．発作出現時の脳波と
SPECTから，てんかん性視覚保続に内側側頭葉と頭頂葉の
関与が示唆されたので報告する．

症 例

患者は 83 歳の女性である．左上四分の一視野の多彩な発作
性の錯視・幻視を主訴として，当科を受診した．正常分娩で，
熱性けいれんは無かった．高血圧症，子宮筋腫（1974 年手術），
腰椎圧迫骨折（2000 年，2004 年），両白内障（2004 年手術）の
既往があった．家族歴には特記すべきことはなかった．
現病歴：2006 年 7 月中旬の夕方，両眼の左側上四分の一視
野に数個のネオンサインのような光が間欠的にみえた．赤や

青や黄色の色がついた四角形，格子状の図形，あるいは単純な
点の列がみえた（要素性幻視）．発作は，数分毎におこり，持
続時間は約 1分間であった．発作中の意識減損はなかった．娘
がゴルフをしている過去の像や 35 年前にみたことのある雑
誌の表紙がみえることもあった（有形性幻視）．また，人物の
顔や電灯が複数個みえることがあった（空間的視覚保続）．視
線をそらしても，これらの残像が左視野に数秒間みえること
があった（反復視）．また，食事中に茶碗が動いて元の場所か
ら消えてしまうという症状も出現した．人物の顔や電灯が
徐々に大きくなったりすることもあった（pelopsia：近視
症）．これらの視覚性の体験は，単独あるいは混在して常に左
側上四分の一視野に出現した．近医眼科で検査を受けたとこ
ろ，視力，眼圧，中心部フリッカー値に異常をみとめなかった
が，ハンフリーC30-2 視野検査において左上四分の一視野の
欠損がうたがわれた．2006 年 7 月下旬，精査加療目的にて当
科を受診した．
入院時所見：一般身体所見では高血圧（182�88mmHg）の
他に異常をみとめなかった．神経学的診察では，意識清明で認
知症をうたがわせる所見はなかった（MMSE 30�30 点）．発作
がないときの視野検査（対座法）で左上四分の一視野の欠損を
みとめた．眼底，視力，眼球運動をふくめて他の異常所見をみ
とめなかった．患者は，視覚性の体験が現実でないことを認識
していた．患者自身による幻視のスケッチをFig. 1 に掲載す
る．
検査所見：血液検査では，軽度貧血とCRP軽度上昇（0.45
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Fig.　1　The visual symptoms as depicted by the patient.
(A) Unformed hallucination: Arrayed dots. (B) Formed hal-
lucination. The patient’s daughter playing golf was the vi-
sual hallucination from her memory. (C) Visual persevera-
tion. A single round-shaped lamp was depicted as multiple 
lamps. The lamp moved to the left side while increasing its 
size (polyopia). After removing her eyes from the lamp, the 
visual hallucination persisted for several seconds. The visu-
al symptoms sometimes appeared simultaneously. For in-
stance, the unformed hallucination (lower left corner of the 
picture C) was present when polyopia appeared.
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Fig.　2　Findings on CT, MRI and SPECT.
(A) CT showed a tumor with calcification in the right tem-
poral lobe. Fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) 
MRI (Axial, 1.5 T; TR 8,000ms, TE 140ms) demonstrated 
edema of the white matter in the right occipital area. (B) In 
the presence of the visual perseveration, the regional cere-
bral blood flow (rCBF) increased before the medication in 
the right parietal (filled arrow head), medial temporal (open 
arrow head) and occipito-temporal (arrow) areas. The rCBF 
was normalized in these areas after the antiepileptic medi-
cation, which was associated with disappearance of the vi-
sual symptoms. Rt: right side
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mg�dl）をみとめた．頭部CTで右側頭葉にリング状の石灰化
をともなった 2×3cm大の腫瘤性病変をみとめた（Fig. 2）．頭
部MRI では右後頭葉白質に浮腫をみとめ，腫瘍は不均一な軽
度のGd造影効果を示した．SPECT検査中，主に空間的視覚
保続発作や反復視が出現した．視覚保続発作出現時に記録し
た 123I-IMP-SPECTでは，右内側側頭葉および右頭頂葉に高集
積像をみとめた（Fig. 2）．脳波では，患者の「光がみえる」と
いう訴えに一致しててんかん性放電をみとめた（約 40 分間の
記録中 8回）．てんかん性放電が出現していないときには，視
覚性の体験の訴えはなかった．発作出現時の脳波では，低振幅
速波から始まり高振幅および低周波数と進展するてんかん性
放電が，右後頭部（02）から始まり同部位最大で，右頭頂部

（P4）および右後側頭部（T6）に伝播した（Fig. 3）．その後棘
徐波となり徐々に消失した．発作および脳波異常の持続時間
は約 1分間であった．
SPECT記録では，放射性同位元素の注射から撮像開始ま
での 15 分間，患者は蛍光灯のある待合室で待機していた．ま
た，記録時（35 分間），患者の左視野には蛍光灯があったが，
SPECT検査中は閉眼するよう指示をおこなった．一方，脳波
記録は，室の照明を暗くした状態と明るくした状態でおこ
なった．また，閉眼中だけでなく，開眼時の記録もおこなった．
患者の左視野には壁と天井しかなかった．
入院後経過：脳波所見から発作性錯視・幻視はてんかん発
作（視覚前兆：visual aura）であると診断した．カルバマゼピ
ン 600mg�日の内服によって発作性錯視・幻視は消失した．
脳波は正常化し，SPECTでも高集積像が消失した（Fig. 2）．
脳腫瘍については low-grade glioma がうたがわれ，脳外科に
て経過観察となった．
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Fig.　3　EEG during the epileptic visual auras.
EEG demonstrated the epileptic discharge started from O2 and then spread to P4 and T6 through 
dorsal and ventral visual pathways, respectively.
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考 察

本例は，てんかん性の要素性幻視，有形性幻視，視覚保続を
呈した．形態に関する視覚情報処理には腹側視覚路が，空間的
な視覚情報処理には背側視覚路が関与していることが知られ
ている９）．本例は有形性幻視を呈しており，腹側視覚路の異常
が示唆された．また，「食事中に茶碗が動いて元の場所から消
えてしまう」という症状は，背側視覚路（右頭頂葉）の異常を
示唆するのかもしれない１０）．あるいは，半側空間無視や視野欠
損と関連している可能性も考えられる．本例では，発作時の脳
波で，てんかん性放電が後頭部（O2）から始まり，occipito-
temporal junction（O-T junction）（T6）に伝播する過程（腹側
視覚路）と頭頂部（P4）へ伝播する過程（背側視覚路）をみ
とめた．したがって，発作の起源（O2）とその拡延経路（O2-
T6 およびO2-P4）が明らかとなった．内側側頭葉の活動に関
しては，頭皮上電極から離れているために脳波でとらえるこ
とは困難であった．SPECTでは，右内側側頭葉と右頭頂葉に
焦点性の血流増加部位をみとめた．また，後頭葉にも中等度の
血流増加をみとめた．発作性の視覚性体験出現中の脳波と
SPECTを記録しえたことにより，少なくとも本例の視覚性
体験の原因病巣は 1カ所ではなく，複数の脳部位（後頭葉・O-
T junction，内側側頭葉，頭頂葉）が関与していると考えられ
た．
要素性幻視は，一次視覚野のてんかん発作でみとめられる．
白色または色彩性の閃光など，形態のないものがみえるもの

と定義される．O-T junction は高次の視覚処理に関与するた
め，その機能異常は変形視のような形態の異常をひきおこ
す１１）１２）．視覚保続発作は，空間的視覚保続と反復視に分類され
る．本例での電灯が多数みえる，電灯が左方向に移動していく
（visual spread）といった症状は，空間的視覚保続に分類され
る．対象から視線をそらしても残像が数秒間続くといった症
状は反復視である．
本例の右側頭葉の腫瘍は視放線の下方外側に存在したた
め，左上四分の一視野の欠損が生じた．腫瘍は右側頭葉に存在
したが，脳波所見では右後頭葉がてんかん発作の起源であっ
た．後頭葉から発作が起始したのは，後頭葉の浮腫性病変のた
めである可能性が考えられた．脳波記録時の視覚性の体験は
要素性幻視が主であったので，後頭葉の活動と要素性幻視が
対応していると考えられた．一方，SPECT所見からは，少な
くとも内側側頭葉と頭頂葉の活動が視覚保続発作と対応して
いると考えられた．本例の視覚性の体験には決まった出現順
序や組み合わせはなかった．要素性幻視のみが出現したり
（Fig. 1A），視覚保続のみを呈したり，あるいはそれらが同時
に出現した（Fig. 1C）．視覚性体験の出現様式が一定しない機
序として，発作焦点が複数存在する可能性，あるいは発作ごと
に焦点からの発作波の伝播方向がことなる可能性が考えられ
た．
空間的視覚保続の原因病巣は，内側側頭葉７）８）や内側後頭
葉８）であるとの報告がある．本例でも視覚保続発作出現時の
SPECTでは内側側頭葉や頭頂葉で局所的血流増加をみとめ
た．したがって，後頭葉が epileptogenic region となり，symp-
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tomatogenic region としての内側側頭葉や頭頂葉に伝播して
視覚保続を発現した可能性がある．視覚保続では，内側側頭葉
が epileptogenic region となり，後頭葉が symptomatogenic
region となるという報告もある８）．すなわち，epileptogenic
region と symptomatogenic region に線維連絡が存在するば
あいには epileptogenic region と symptomatogenic region が
ことなることがありえる８）１３）．したがって，本例においても，
先行研究８）のように内側側頭葉が epileptogenic region，内側
後頭葉をふくむ後頭葉が symptomatogenic region となって
空間的視覚保続が出現した可能性も否定できない．
視覚持続時間の変化が頭頂葉てんかん発作で生じることが
ある６）．上頭頂小葉と下頭頂小葉の間にある頭頂間溝は短時間
の視覚情報の保持に重要である１４）．本例での「対象から視線を
そらしても数秒間残像が持続する」という訴えは，頭頂間溝を
ふくむ頭頂葉が正常に働かないために，視覚情報を更新する
ことができないことによるのかもしれない．
優位半球の内側側頭葉は言語性記憶に関連している１５）のに
対して，非優位半球の内側側頭葉は視覚性記憶に関連してい
る１６）．これまでの報告では，経験性幻視と側頭後頭葉や頭頂葉
との関連も指摘されている１７）．本例のばあい，過去の経験性幻
視が頻発しているときの脳波や SPECTを記録しえていない
ので，経験性幻視の原因病巣を右内側側頭葉と特定するため
の十分な根拠に乏しい．右内側側頭葉のほかにも側頭後頭葉
や頭頂葉が関与している可能性も考慮すべきである．

結 語

発作時脳波と SPECTからてんかん性の視覚性体験の原因
病巣を明らかにした一例を報告した．視覚保続発作に右側の
内側側頭葉と頭頂葉が関与している可能性が示唆された．
※本論文に関連し，開示すべきCOI 状態にある企業，組織，団体
はいずれも有りません．
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Abstract

The medial temporal area and parietal lobe are involved in epileptic polyopia and palinopsia: A case report

Keiichiro Toma, M.D., Ph.D.１）, Keiko Taguchi, M.D.２）, Akio Ikeda, M.D., Ph.D.３）,
Kazuto Nishinaka, M.D.１）, Fukashi Udaka, M.D., Ph.D.１）and Masakuni Kameyama, M.D., Ph.D.１）

１）Department of Neurology, Sumitomo Hospital
２）Department of Neurology, Matsuyama Red Cross Hospital

３）Department of Neurology, Graduate School of Medicine, Kyoto University

This report presents the case of an 83-year-old female with a tumor in the right temporal lobe. She experi-
enced various epileptic visual auras including visual perseveration. Visual perseveration is classified into polyopia
and palinopsia. Epileptic visual perseveration is a rare phenomenon, and the mechanism has not been fully ex-
plained. MRI revealed a tumor in the right temporal lobe with edema in the occipital white matter. To reveal
mechanisms of epileptic polyopia and palinopsia, we recorded EEG and 123I-IMP-SPECT when she experienced epi-
leptic attacks. EEG showed epileptic discharges beginning at the occipital area, which spread to the temporal and
parietal areas. During the EEG recording, the main symptom was an unformed hallucination. SPECT showed that
blood flow increased in the right medial temporal and parietal lobes and, to a slightly lesser extent, in the right
occipito-temporal area when the polyopia and palinopsia frequently appeared. Involvement of the multiple foci
may have caused the different kinds of visual symptoms. The medial temporal and parietal areas were likely re-
sponsible for polyopia and palinopsia at least for this patient.

(Clin Neurol 2012;52:651-655)
Key words: Epileptic visual aura, Polyopia, Palinopsia, EEG, SPECT


