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1231－IMP　SPECTによる小児特発性

てんかん患者の検討

原　　正史＊　　下村　　修＊

冨口　静二＊　広田　嘉久＊

三池　輝久＊＊

古嶋　昭博＊　　伊豆永浩志＊
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　要旨　経過観察中の小児特発性てんかん患者18例にIMP　SPECT，　CT，　MRIを行い比較検討をおこなっ

た．各種画像診断における異常所見率はSPECr　50％，　Cr　11％，　MRI　13％であり，特にSPECTにおいて

高く，異常例では全例低血流を示したが，EEG上の焦点とは低い一致率であった．入院治療を試みた例に

おいて入院前後の発作頻度の変化をSPEcr所見と対比検討したが，　SPECT上異常集積を認める例では発

作のコントロールが比較的困難であった．同時に知能発育遅滞との関係をみたが，SPECT上異常集積を認

める例では高率に知能発育遅滞が認められており，SPECTで認められる血流の低下が発育途上の小児の脳

に影響を与えていることが推測された．

　今後IMP　SPEcrは小児てんかんの診断，治療に広く応用されることが期待される．

1．はじめに

　1980年Winchellらによって報告されたN－
Isopropyl41231】P・iodoamphetaminei）は静注早期

において脳血流量に比例して脳内に分布すること

より，当初は主に脳虚血性疾患の診断に使われて

いたが，近年てんかん2－1o），アルツハイマー病11）

などの精神神経科的疾患の診断にも広く応用され，

その有用性が報告されてきている．脳の形態的診

断については，X線CTに加えて，近年MRIが

普及するにつれて微細な構造の形態的変化の把握

も可能となり，てんかん患者の診断における有用

性も指摘されている12～14）．

　特発性てんかんは小児期において発病する例が

圧倒的に多く，発病初期において，てんかん焦点

の局在診断，治療効果，予後を判定することは重
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要である．本論文ではi231・IMP　SPECTを用いる

ことにより，小児てんかんにおけるSPECT検査

の有用性について検討をおこなった．

II．対　　象

　対象は経過観察中の小児特発性てんかん患者

18例である．てんかんの診断は臨床症状および

脳波検査によって行った．内訳は男性8例，女性

10例で，年齢分布は生後3か月より19歳におよ

び，平均8・7歳である．初発発作よりSPECT検

査時までの罹病期間は工週間から18年，平均

47．2か月であった．

皿1．方　　法

　1）撮像方法および使用機器

37MBqから222　MBqのIMPを安静閉眼状態

にて肘静脈より静注した．静注後約30分後より

SPECT像の撮像を行った．検査前に全例2日前

より検査当日まで毎日ルゴール1ml投与による

甲状腺ブロックを行い，年少児は撮像時にトリク

ロリールにて睡眠状態としてデータ収集を行った．

　撮像装置は島津社製頭部専用リング型SPECT
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装置HEADTOME　SETO50を使用した．低エネ

ルギー用高分解能コリメータを用い，エネルギー

ウィンドウを159keV土10％に設定し，64×64マ

トリックスにてデータ収集を行った．各投影デー

タをButterworth　filterを用いてfiltered　back

projection法にて体軸横断像を再構成し，吸収補

正はプール法にて行った．空間分解能（FWHM）は

視野中心において8．9土0．25mmである．　SPECT

のスライス厚は10mmで，　OM　lineより上方10

スライスの体軸横断像を作成した．

　全例についてSPECT検査の前後1週間以内に

脳波検査，CT，　MRIを行った．　MRIは1・5　tesla

超電導型装置（シーメンス社製Magnetom　1・5），

CTは横河社製Image　Max　IIを使用した．

　2）検討項目および検討方法

　1．SPECT，　CT，　MRIの比較

　SPECTによって得られたイメージの評価は視

覚的に行った．CTでは脳実質内に高低吸収域を

認めた場合，・MRIでは脳実質内に高低信号強度

域を認めた場合を異常所見とした．CT，　MRIに

て半球性の萎縮を認めた場合は異常所見としたが，

軽度の脳室の非対称性拡大は異常所見にとらなか

った．

　2，EEGとの比較
　全例発作間欠期に仰臥位，安静閉眼状態にて脳

波検査を行った．脳波の電極の位置および記録は

国際式10－20法によった．

　3．発作コントロールとの関係

　入院治療を行った10例について，発作コント

ロールと治療前SPECTの所見について検討を行

った．治療は発作消失を目的として発作型に適し

た薬剤を選択し，多剤併用にて行った．てんかん

の重症度を示す1つの指標として，発作頻度によ

り，てんかん発作の消失したものをA，1日1回

以下のものをB，1日1回以上をCと3段階にわ

けて分類した（Table　1）．発作コントロールの段

階を，治療開始3か月後にすべて発作が消失した

ものを1群，減少傾向にあるが発作が残存するも

のをII群，発作頻度が不変のものをIII群と3っ

の群に分類した（Table　2）．

　4．知能発育遅滞との関係

　小児てんかんに伴う知能発育遅滞について

IMP　SPECTとの比較検討を行った．知能発育遅

滞は小児神経科医が総合的，臨床的に判定を行っ

た．

IIL　結　　果

　Table　3に症例とその臨床所見，検査所見を示

す．IMP静注時より撮像終了時まで発作を認め

た例はなかった．

1．SPECT，　CT，　MRIの異常所見率

　SPECTでは異常部位は全例低血流を示した．

各種画像診断における異常所見率は，SPECTで

18例中9例50％，CTでは18例中2例11％であ

った．MRIにては16例中2例13％であった．

CT，　MRIにて異常を認めた症例はすべて同一症

例であった．

2．脳波上のてんかん焦点部位との一致

　脳波上明かな焦点部位を認める11例において，

SPECT上の異常部位が脳波上の焦点部位と一致

したのは5例45％であった．症例12のように脳

波上とSPECT上の異常部位が左右反対側に現れ

る例もあった．

3．発作コントロールとの関係

　特発性てんかん患者で入院して治療を行った

10例について発作頻度の変化とSPECTとの関係

について検討を行った．発作頻度，発作頻度の変

Table　l　Frequency　of　seizure

A

B
C

seizure　free

＜1time／day

＞1time／day

Table　2 Change　of　seizure　frequency　after　medical

therapy

1 No　seizure B→A
C→A

II Decrease　of　　　　　C→B
　seizures　frequency

III No　change B→B
C→C
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Table　3　Clinical　characteristics　and　radiological　findings

N・さ…二／ Types　of
selzures

副・1・gy認麗，　MD．R罐晋瀦SPECT cr MRI

1　　12y／F　　SP

2　　15y／F　　CP

3　3m／M　　G
4　5y／M　　G
5　5y／M　　CP
・6　5y／F　　G（WEST）

7　　1　y／M　G（WEST）

8　　11y／F　　SP（BECCT）

9　　9m／F　G（WEST）
10　19y／M　G
11　8y／F　G（ABPE）
12　13y／M　G
13　　9y／M　CP

l413y／FG
15　　11y／F　　CP

16　　　4y／F　　SP

l713y／FG
18　12y／M　SP（BECCT）

unknown　　5y
unknown　　5y
unknown　　3w

unknown　2y5m
unknown　llm
unknown　4y5m
unknown　　ly6m
unknown　5y4m
unknown　lm
unknown　　　18y

unknown　　10m
unknown　　　8y

unknown　　　lw
unknown　　13y
unknown　　　3y

unknown　　　3y

unknown　　2w
unknown　　2w

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

十

一

一

一
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十
十
一
一
十
一
十
一
十
一
十
一
一
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O

　
　
　
T

T
P
　
　
P

F
C
C
C
C

L
L
L
R
R
RC，　P，　T

LC，　P，　O

BT
LP，0

RC，　P

RT

LT，　O

LP
LH
　n・P・

　n・P・

LF，　T，　O

RP
　n・P・

　n・P・

LF，　T，　P

　n．P・

　R．0．

　n・P・

RT，　P

　n．P．

RT，　P

　n・P・

　n・P・

LT，　OBA　LT，　OBA

　n．P．　　　　n・P・

LHBA　　LHBA
　n．P・　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n．P．　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n．P．　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n．P．　　　　n．d．

　n・P．　　　　n・P・

　n．P・　　　　n・P・

　n・P・　　　　　n・P・

　n．P．　　　　n．d．

SP：Simple　partial　seizure，　CP：Complex　partial　seizure，　G：Generalized　seizure，　WEST：West　syndrome，

BECCT：Benign　epilepsy　of　children　with　centro・temporal　EEG　foci，　ABPE：atypical　benign　partial　epilepsy，

n．p．：nothing　particular，　n．d．：not　done，　L：Left，　R：Right，　F：Frontal，　T：Temporal，　O：Occipital，　C：Central，

P：Parietal，　H：Hemisphere，　BA：Brain　atrophy．

化をTable　1，2に示した．　Table　4に10例の治療

開始3か月後の発作頻度の変化とSPECT所見の

変化を示す．Table　5はSPEC上の異常所見の有

無と治療後発作頻度の変化とを示す．治療後発作

が消失した1群6例中5例ではSPECT上異常所
見を認めず，発作頻度が減少したものの消失を認

めなかったII群4例については全例SPECT上

異常所見を認めた．SPECT上の異常所見と発作

コントロールの間にはz2検定で有意な関係を認

めた．発作頻度が不変，増加のIII群の例はなか

った．

4・知能発育遅滞との関係

　学童期以上では知能遅滞を，年少期では知能発

育遅滞を対象としてSPECT所見と比較検討した

（Table　6）．知能発育遅滞がある例では，8例中7

例にSPECT上異常所見が認められ，遅滞を認め

ぬ例においては10例中2例の異常所見を認める

のみであり，x2検定で有意であった．

5．発作症候群との関係

　難治性で長期にわたる罹病の結果，知能遅滞な

どの合併症が多い難知性てんかんとして知られる

WEST症候群3例中2例ではSPECT上異常部位
が認められた．発作の消失がすみやかで合併症，

後遺症も稀であるbenign　epilepsy　3例（BECCT　2

例，ABPE　l例）では全例異常所見は認めなかっ

た．

6．症例呈示

　以下に症例を示す．

　第2症例（15歳男子）．複雑部分発作を示す特

発性てんかんの例である．発作初発時より5年間

経過しているが，X線CT，　MRIにては異常所見

を認めないが，発作間欠期のSPECTでは左頭頂

葉に低血流域を認め，脳波上の焦点と一致してい

た（Fig．1）．

　第1症例（12歳，女子）．単純部分発作，特発

性てんかんの例であり，初発発作より5年後であ

りMRI，　CTにて左側頭，後頭葉に脳萎縮像を

認めている．SPECTでは左側頭，後頭葉に比較

的広い低血流域が描出されており，脳波上も左前

頭，側頭，後頭葉に異常脳波を認めた．
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Table　4 SPECT　findings
frequency

核医学　　27巻11号（1990）

and　　change　of　selzure

　　　Abnormal
No　　findings
　　on　SPE（コ「　　before

Frequency　of　seizure

after

Change　of
frequency

1
2
3
5
6
7
8
9
1
3

　
　
　
　
　
　
　
　
」
1
」
1
1

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（十）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

C
C
C
C
C
C
C
C
C
B

B
B
B
A
B
A
A
A
A
A

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
I
I
　
I

Table　5 Abnormal　finding　rate　on　SPE（コ「and　change

of　frequency

Change　of　frequency

1 II

SPECT（＋） 　1／6

（17％）

　1

　414
（100％）

　1

p＜0．01

（一←）　abnormal　findings

Table　6 SPECT丘nding　and　Mental・developmental
retardation

Mental－developmental　retardation

present abscent

Abnormal　findings

　on　SPECT

　7／8　　　　　　2／10
（88％）　　　　　　　　　　（20％）

　L＿＿」
　　　p＜0．01

IV．考　　案

　てんかんは，そのほとんどの例が小児期に発症

し，初発期における診断，治療の重要性が強調さ

れているが15），従来てんかんの臨床診断は脳波検

査及び臨床症状によって行われてきた．近年X線

CT，　MRIによるてんかん症例の検討も行われて

きており，特にMRIの有用性が強調されてい

る14）．しかし，X線CT，　MRIは形態的変化の

情報が得られるのみであり，機能性疾患であるて

んかんにおいてはSPECTの方が有利であるとい

う報告3・9）も認められるようになってきている．

しかし，MRIはそのすぐれた空間分解能から症

候性てんかんの鑑別診断に特に有用であり，空間

分解能が悪く非特異的低血流像との所見しか得ら

れぬSPECTとは相互補完的に用うべき検査と思

われる．

　脳波上の異常部位とSPECTとの一致率は焦点

部位の明かな自験例11例中5例45％と低く，諸

家の報告とほぼ一致していた2・6）．その原因とし

ては1）SPECTの空間分解能が低く異常部位を検

出していない2）EEGとSPECTの間に時間的間

隔があり焦点が移動した可能性3）てんかん焦点

がEEG上反対側に偽焦点を作る可能性等が考え

られるが，特に3）についてはSPECTとEEG焦

点が左右対称性に存在する症例12の様な例があ

り興味深い例であると思われた．

　成人部分てんかんにおけるSPECTの検討では

難治性てんかん例で異常所見率が高いとの報告6）

もあるが，入院治療を行った自験例でも異常所見

を認める例ほど発作のコントロールが困難な傾向

にあった．小児てんかんにおける検討を行った小

西らの報告7）によるとBECCT等の予後良好なて

んかんではSPECTでの異常所見率が低く，WEST

症候群等の予後不良の症候群では所見率が高いと

されており，てんかん発作の難治性とSPECT所

見との間の関連性が示唆された．

　今回対象とした例では1）治療開始後の観察期

間が3か月と短期間であること2）治療薬剤の選

択が最適であったかどうか3）SPECTの所見が経

時的に変化していないかどうか，などの問題点が

あるが，特に3）についてはコントロールされた

てんかんにおける低血流域の消失の報告例16）もあ

り，今後検討すべき課題とおもわれる．

　小児てんかんは予後良好群，予後不良群の二つ

に分けられ，予後良好群は発作の消失が早く，知

能発育遅滞を残さないのに比して予後不良群は知

能発育遅滞を合併することが多いとされている15）．

今回の検討では知能発育遅滞を合併した予後不良

群では高率にSPECT上の低血流域を認めた．こ

れらの例の多くではCT，　MRIでは形態的変化は
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a b C

Fig．1　Case　2（15years　old，　male）

　　　　　a，b：Enhanced　X－CT　and　MRI　show　no　abnormalities

　　　　　c：IMP　SPECT（transverse　section）shows　low　uptake　lesions　in　the　parietal　lobe．

a

」
～

b

・　　　㌔、エ●・、

ξ止～

z
a

C

♂

Fig．2　Case　l（12years　old，　female）

　　　　　a，b：MRI　of　TI　and　T2　weighted　images　show　mild　temporal　and　occipital

　　　　　atrophy．

　　　　　c：IMP　SPECT　shows　low　uptake　lesion　in　the　temporal　and　occipital　lobes　and

　　　　　correlated　well　with　the　foci　on　EEG．
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認められないものの，血流の減少による脳の部分

的機能低下が発達途上である小児の脳になんらか

の影響を与え知能発育の遅滞を引き起こしている

ことが推測される．成人の痴呆におけるSPECT

検査の有用性はすでに報告されているが17），小児

の発達途上の脳においてもSPECTが知能遅滞の

診断に有用であることは興味ある点である。

　このように，小児てんかん患者においてSPECT

を行うことにより，てんかん焦点の診断，予後の

予測，薬物治療のための情報，病態の解明などに

有用性を示すことが期待される．

V．まとめ

　1．発作間欠期の特発性小児てんかん18例に

IMP　SPECTを施行し，同時期にEEG，　CT，　MRI

を行い検討を加えた．EEG上の焦点とSPECT

上の異常部位が一致したのは45％であった．

　2．入院治療を行った特発性てんかん例で発作

コントロールが困難な症例ほどSPECTでの異常

所見率が高かった．

　3．SPECTで低血流域がある例では知能発育

遅滞を示す例が有意に高く，血流低下による小児

の脳の発育遅滞が示唆された．
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Summary

i231－IMP　Single　Photon　Emission　Computed　Tomography（SPECT）
　　　　　　　　　　　　　　　　　Study　in　Childhood　Epilepsy

Masafumi　HARA＊，　Osamu　SHIMoMuRA＊，　Akihiro　KoJIMA＊，　Hiroshi　IzuNAGA＊，

Seiji　ToMIGucHI＊，　Yoshihisa　HiRoTA＊，　Keiichi・TAKu＊＊，　Teruhisa　MllKE＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Mutsumasa　TAKAHAsHI＊

　　　＊Depart〃le〃’〔）f　Radiology，κ醐醐0∫0仇’vers’ty　School｛）f　Medic’〃e

＊＊Depa’’”ne〃’01’Cん∫’d　deve～bp〃le〃’，κ〃〃lamoto　Universitツ∫cんoo／（ヅルfed’ci〃e

　　N－isopropyl－p［1231】－iodoamphetamine　（IMP）

singlc　photon　emission　computed　tomography

（SPECT），　X－ray　computed　tomography（X－CT）

and　magnetic　resonance　imaging（MRD　were
performed　in　l8children　with　idiopathic　seizures．

ln　children　with　idiopathic　seizures　SPECT　iden－

tified　abnorma川esions　in　the　highest　rate（50％）

compared　with　X－CT（11％）and　MRI（13％），　but

the　findings　of　SPECT　poorly　correlated　with　the

foci　on　electroencephalography（EEG）．

　　Idiopathic　epilepsy　with　abnormal　uptake　on

SPECT　was　refractory　to　medical　treatments　and

frequently　associated　with　mental　and／or　develop－

mental　rctardation．　Perfusion　defects　identified　on

SPECT　probably　influenced　the　development　of

the　brains　in　children．

　　IMP　SPECT　is　useful　in　the　diagnosis　and

medical　treatment　in　children　with　seizures．

　　Key　words：　Epilepsy，　Single　Photon　Emission

Computed　Tomography（SPECT），　N－isopropyl－

P【1231】iodoamphetamine．
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