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《原著》

てんかん患者におけるN－isopropyl－P－［1231］－iodoamphetamine

によるSingle　Photon　Emission　Computed　Tomography（SPECT）
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　要旨　てんかん患者のてんかん焦点の検出や脳循環を知るために，1231－IMPによるSingle　Photon　Emis－

sion　Computed　Tomography（SPECT）をてんかん患者38例（症候性14例，真性24例，うち1例は発作

時および非発作時の2回に検査を施行）に施行し，X線CTおよび脳波の所見と比較検討した．

　症候性てんかんでは14例中13例に，真性てんかんの非発作時では23例中16例に，その発作中では2

例全例に，1231－IMPの集積異常が観察された．一方，　X線CTによる真性てんかんの脳局所異常の検出能

（24例中2例）は1231－IMP　SPECTに比して明らかに劣っていた．さらに脳波所見とを比較すると，脳波上

異常のみられない10例の非発作時の真性てんかん患者のうち，6例に1231－IMPの集積異常が観察された．

ただし，てんかん焦点への1231－IMPの集積は増加するもの，低下するものと一定ではなく，さらに脳波上

の発作波の部位と一致しない部位に集積低下を示す症例もみられた．1231－IMPのてんかん焦点への集積機

序については未解決な問題が存在するが，1231－IMP・SPECTは，てんかんにおける脳局所異常の検出に有用

であることが示された．

1．緒　　言

　従来より，てんかん患者のてんかん焦点の局所

診断は，もっぱら脳波などの電気生理学的手法に

よって行われている．しかし脳波の記録は一般に

は頭皮上からの誘導で行われているので，その電

気活動は皮質からのものか，深部からの伝播によ

るものかを明らかにすることができない症例も存

する．また三次元的な表示も不可能であるので，

正確な焦点部位の同定は困難なことも多い．

　一方，てんかん患者における脳循環代謝の解明
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のために，133Xeを用いたクリアランス法1・2）や，

ポジトロンCTと13NH3，18F－fluorodeoxyglucose，

iic－glucoseを用いた研究がなされている．これ

ら核医学的方法はてんかん焦点の決定に有力な手

段となり得るといわれている3“’11）．近年，脳血流

を反映して脳組織に集積するとされるN－isopro－

pyl－P｛1231］－iodoamphetamine（i231－IMP，日本メジ

フィジックス社）の臨床使用が可能となり，その

Single　Photon　Emission　Computed　Tomography

（SPECT）は脳血流状態を知る上で有用な方法で

あるといわれている．そこで，てんかん焦点の描

出と，局所脳血流状態を明らかにするため，1231－

IMPにょるSPECTを試み，その有用性を検討
したので報告する．

II．対象および方法

　対象は原疾患が明らかな非発作時の症候性てん

かん14例と，真性てんかん患者24例の計38例であ
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る．真性患者のうち22例は非発作時のみの検査で

あるが，他の2例のうち1例は発作時および非発

作時に検査が行われ，残り1例は治療にもかかわ

らず脳波上および臨床上改善がみられず，てんか

ん発作が生じている時点に検査が行われた．

　123HMPシンチグラフィは1231－IMP　3　mCiを

静注投与して行い，SPECTを得た．撮像は静注

後30分目から中エネルギー用高感度コリメータを

装着した回転型ガンマ・カメラ（日立GAMMA

VIEW　T）にて行い，頭部周囲の64方向（1方向

40秒）よりデータを収集した．なお二次元画像収

集の前処理にはWiener　filterを，　SPECT画像再

構成にはShePP＆Logan法を使用し，スライス

幅12．5mmの断層像を得た．個々のデータにつ

いては，イメージ中の最大カウントを最大

Thresholdとし，この最大カウントの20％を最小

Thresholdとして表示した．また脳波は1231－IMP

投与30分前から撮像直前までと，撮像終了直後か

ら30分間の2回について記録した．脳波の電極の

位置および記録は，国際式10－20法によった．検

査中患者は仰臥位にて安静・閉眼を保たさせた．

X線CTは，単純のみならず造影剤を使用して撮

影し，1231－IMPシンチグラフィと同日に施行した．

なおX線CT上，脳実質内の高吸収域や低吸収

域が存在したり，造影剤による異常な増強効果を

認めた場合や，半球性の脳萎縮を認めた場合を所

見ありとした．ただし，脳室の軽度の非対称性や

脳実質の対称的な軽度の萎縮は異常とは判定しな

かった．SPECTの評価は，横断，冠状および矢

状のすべての断層像について2スライス以上の範

囲で，対側と比較して集積の増加あるいは低下を

示すものを集積異常とした．なおSPECTの評価

にあたっては，複数の読影者が患者の臨床データ

等を知らない状態で行った．発作時と非発作時の

2回，1231－IMP　SPECTを行った症例5について

は，病変部に同大の関心領域を設定し，両検査時

での集積を比較するとともに，左右の集積比をも

検討した．当施設における正常者の1231－IMP

SPECTのうち，横断断層像をFig．1に示す．

IH．結　　果

　非発作時の症候性てんかん患者14例の内訳およ

び脳波，X線CTと1231－IMPシンチグラフィの

所見をTable　1に示す．　SPECTにて集積異常が

明らかにされたのは14例中13例（93％）であり・

全例集積の低下として観察された．一・方，脳波で

は4例（29％）に，X線CTでは11例（79％）に異

常が認められた．このように症候性てんかんの脳

局所異常の検出率に関して，1231－IMP　SPECTは

脳波に比して優れていることが示された．造影剤

使用のX線CTでも異常がみられない3例のう

ち，脳動静脈奇形の1例は1231－1MPの集積低下

が認められたため，後日脳血管造影が施行され，

異常静脈が確認された．さらに髄膜炎の1例では，

脳波上の発作波焦点に一致して1231－IMPの集積

の低下が観察された．

　真性てんかん患者24例，うち1例は発作時およ

び非発作時に検査が行われているが，それらの

X線CTと1231－IMP　SPECTの所見をTable　2

に示す．非発作時の症例23例のうち，21例はX

線CT上なんら局所的な異常がみられなかった．

i231．IMP　SPECTでは，1231－IMPの集積の増加が

3例に，集積の低下が13例に認められ，X線CT

の検出率に比して，1231－IMP　SPECTは明らかに

優れていた．一・方，X線CT一ヒ局所的な異常，つ

Table　l　Summary　of　abnormal　findings　oll　electro－

　　　　encephalogram　（EEG），　X－ray　computed

　　　　tomography（X－CT）and　1231－IMP　SPECT　in

　　　　patients　with　symptomatic　epilepsy

AVM
Cerebral　bleeding

Subdural　hematoma
Cerebral　infarct

Meningitis

Brain　tumor

　Primary
　Metastatic

Total

Abnormal　findings

No．
　　　　　　　　1231・IMP
　　EEG　X・CT　　　　　　　　SPECT

4
1
1
1
2

3
つ
一

14

3
1
1
1
0

1
0
0
1
1

1　　3
0　　　2

4　　11

4
1
1
1
1

3
「
∠

13
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Table　2 Comparative　study　of　abnormal　findings　on　X－CT　and　l231－IMP　SPECT

　　　　　in　patients　with　idiopathic　epilepsy

1643

Findings

Interictal

Ictal

　　　X－CT
Focal　lesions（一）　　　21　cases

Foca川esions（十）　　＊＊＊2

Focal　lesions（一）　　＊＊＊2

1231－IMP　SPECT

＊lncreased

　Normal
＊＊Decreased

＊＊Decreased

＊lncreased

＊lncreased＆

＊＊Decreased

3cases
5

13

2

1

1

＊“ lncreased”　or　＊＊“Decreased”　means　focally　increased　or　decreased　accumulation　of　i‘231－1MP，＊＊＊lncluding

one　case　that　was　studied　on　both　interictal　and　ictal　phase．

Table　3 Comparative　study　of　abnormal　findings　on　EEG　and　1231－IMP　SPECT　in　patients

　　　　　　　　　　with　idiopathic　epilepsy

　　　　　EEG
Spike　or　sharp　waves（｝）＊13cases

Spike　or　sharp　waves（一）＊10cases

　　　i231－IMP　SPECT

＊＊lncreased

　NormaI
＊榊Decreased

　＊＊＊＊Correspondence（十）

　　　　　　　　　（一）

　Norma1
＊＊＊Decreased

3cases
1

5
4
4
1
0

＊lncluding　one　case　that　was　studied　on　both　interictal　and　ictal　phase，　Explanation　of＊＊“lncreased”or

＊＊＊‘6 Decreased”is　same　as　Table　2，＊＊＊＊Correspondence　between　f（）cus　on　EEG　and　that　on　IL’31・・IMP

SPECT．

まり半球性の萎縮がみられた2例では，1231－IMP

SPECTでも同部位に一致して集積の低下がみら

れた．発作中に検査が行われた2例ではX線CT

においては2例ともに局所的な異常は指摘できな

かったが，1231－IMPの強い集積が2例ともに認

められ，うち1例は集積の低下を伴っていた．

　次に，真性てんかん患者24例のうち，発作時に

1231－1　MPシンチグラフィが施行された2例を除

く，非発作時の23例の脳波と1231－IMP　SPECTの

所見をTable　3に示す．検査時にsharp　wave，

spike　waveなどの発作波が認められたのは13例で

あった．これらのうち，1231－IMPの集積異常部

位と発作波の部位が一致したのは8例であり，そ

の集積の増加が3例に，集積の低下が5例に観察

された．また1例では脳波上発作波が存在するに

もかかわらず，1231－IMPの集積異常はみられな

かった．残り4例は脳波上のてんかん焦点とは異

なる部位に集積の低下が示された．1231－IMPの

集積低下部位と脳波の異常部位とが異なった4例

の内訳は，①脳波では広範なsharp　waveの出現

がみられるのに対し，1231－IMP　SPECTでは左側

頭葉を除いて集積の低下が描出されなかった1例，

②治療前には1231－IMP　SPECTは施行されなかっ

たが，脳波上，左側頭葉に発作波が出現しており，

てんかんの治療後に再度行われた脳波では右前頭

葉から右頭頂葉に発作波は移行していた．この時

点で行われたi231－IMP・SPECTでは，左側頭葉に

1231－IMPの集積低下が認められた1例，③脳波

上1側の前頭葉に発作波を認め，同部での集積低

下に加えて，対側の側頭葉にも1231－IMPの集積
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の低下が同時に観察された1例などである．他方，

1231－IMP　SPECT時脳波上に発作波が認められな

かった10例のうち6例においても1231－IMPの集

積の低下が観察された．

IV．症例呈示

　以下に症例を呈示する．

　症例1は非発作時の症候性てんかん（脳動静脈

奇形）例，症例2は非発作時の真性てんかん例

で，X線CT，1231－IMP　SPECTともに異常が認め

られた例，症例3は同様に非発作時の真性てんか

ん例であるが，X線CTにて異常が指摘できず

1231－IMP・SPECTにて異常が認められた例，症例

4は発作時の真性てんかん例，症例5は発作中お

よび治療により発作が消失した時点の2回につい

て，1231－IMP　SPECTを実施し得た真性てんかん

例である．

　症例1非発作時の症候性てんかん（脳動静脈

奇形）例．33歳，女性．

　17歳時よりけいれん発作があり，脳血管造影に

て脳動静脈奇形の診断を受ける．外来にて治療を

続けていたが，年に数回の発作が持続している．

X線CTの単純撮影では明らかでないが，造影後

には側頭葉内に異常血管が描出された（Fig．2A）．

脳波では右半球に発作波を認めた．1231－IMP

SPECTでは同部位は集積の低下として描出され
た（Fig．2B）．

　症例2非発作時の真性てんかん例（1231－IMP

SPECTと脳波所見が一致した例）．20歳女性．

　13歳時よりけいれん発作があり，外来治療を行

うも，1か月に1度程度の発作が持続している．

X線CTでは左大脳半球の前頭葉から側頭葉にか

けての萎縮が認められた（Fig．3A）．脳波では左

側頭部にspike　waveがみられ，1231－IMP　SPECT

では同部位は広範な集積低下として示された
（Fig．3B）．

　症例3　非発作時の真性てんかん例（1231－IMP

と脳波所見が一致しなかった例）．48歳，女性．

　38歳時全身けいれんにて発症する．その後年に

数回の発作を繰り返している．X線CTでは軽度

の萎縮のみで局所異常は認められなかった（Fig．

4A）．脳波では右半球に発作波が出現していた．

一方，1231－IMP　SPECTでは左側後頭部に集積が

低下していた（Fig．4B）．

　症例4　発作時の真性てんかん例．70歳，女性．

　20歳時よりけいれん発作があり，加療を続けて

いた．昭和60年12月けいれん発作が頻発するため

入院となる．入院後投薬にて一時発作は消失して

いたが，昭和61年1月よりけいれん重積状態とな

った．抗けいれん剤の増量にもかかわらず，左手

から左顔面にかけてのけいれん発作は消失しなか

った．この時点で，X線CT，脳波検査および

i231－IMP　SPECTが施行された．　X線CTでは皮

質の萎縮と脳室の拡大が認められたが，局所的な

異常はみられなかった（Fig．5A）．脳波では右側

頭葉から後頭葉にかけて片側性の周期性発作波が

みられた（Fig．5B）．1231－IMP　SPECTでは脳波上

の発作波出現部位と一致した部位に強い集積が観

察された（Fig．5C）．本例はその後肺炎を併発し

死亡したが，剖検時の脳組織は海馬を含めて局所

的な異常はなく，大脳皮質の星状細胞の軽度増加

が見られたのみであった．

　症例5　発作時および非発作時の真性てんかん

例．38歳，男性．

　右足首のtwitch様のけいれん発作のため入院．

X線CTでは軽度の皮質の萎縮が観察されたのみ

であった（Fig．6A）．　Twitch様のけいれん発作が

出現している時点の第1回目の脳波検査では中心

から左寄りの頭頂葉にspike　waveが認められた

（Fig．6B）．なお，　Fig・6Bの最下段の誘導は，右

前脛骨筋からの表面筋電図であり，発作波と

twitch様けいれんとが同期しているのを示してい

る．1231－IMP　SPECTでは両側芳矢状洞部に血流

の増加が観察され，さらに左頭頂葉には血流の低

下が認められた．なお，左頭頂葉と右頭頂葉の集

積比は0．77：1であった（Fig．6C）．カルバマゼピ

ン投与後，臨床症状は改善を示したので，脳波検

査と1231－IMP　SPECTが再検された．第2回目の

脳波検査ではspike　waveは消失していた．第2回

目の1231－IMP　SPECTでは左頭頂葉の血流の低下
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Fig．1　1　L’　：3　1－IMP　SPECT　ill　a　normal　subject．
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　　　　　‘　　　　　「

Fig．2　Case　l（symptomatic　epilepsy，　A－V　malformation，　interictal）

　　　　　　A：Contrast　enhancement　X－CT　shows　high　density　in　the　right　tempora11（）be．

　　　　　　B：12：31－IMP　SPECT（transverse　section）shows　decreased　accuniulatiori　of　the

　　　　　　　　radionuclide　ill　the　right　temporal　lobe．
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Fig．3　Case　2（idioPathic　cpncpsy，　illterictal）

　　　　　A：X－CT　shows　atrophy　in　the　lcft　frontal　to　tenlporal　lobe．

　　　　　B：123LIMPSPECT　shows　dill’uscly　decreascd　accumしtlatioTi　ofthc　ra｛．iionuclide　ill

　　　　　　　the　left　fr（、ntal　to　temPoral　lobe．
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Fig．4　Case　3（icliopathic　cpilcpsy．　interictal）

　　　　　A：X－CT　sh（、ws　n〕ild　c（、rtical　atrophy．

　　　　　B：1231－IMP　SPECT　sho“s　decreased　accumulatioll　of　the　radionuclicle　hl　the

　　　　　　　left　ten、P（、ro－一）ccipital　rcgion．
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Fig．5
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Case　4（idiopathic　epilepsy，　icta1）

A：X－CT　shows　cortical　atrophy　and　ventricu－

　　　lar　dilatation，　but　no　focal　abnormalities．

B：EEG　shows　lateralized　periodic　cpileptic

　　　discharges　in　the　right　parietal　and　occipital

　　　　lobe．

C：1　L’　31－IMP　SPECT（tralls、’ersc　a！id　coronal

　　　　section）　sho、、．s　increased　accumulation　of

　　　　the　radionuclide　in　the　right　parietal　alld

occipital　lobe．
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てんかん患者におけるN－isopropyl－P｛IL）3tl－iodoamphetamineによるSPECT

は依然として存在し，左頭頂葉と右頭頂葉の集積

比は0．89：1であった．しかし，両側の労矢状洞

部への集積増加は消失していた．なお，1回目の

両側芳矢状洞への集積を2回目のそれと比較する

と，1同目と2同目の集積比は1：0．89であった

（Fig．6D，6E）．

V．考　　案

　てんかん患者の診断や病態解明には古くから脳

波検査が用いられ，有力な手段となっている．し

かしながら，てんかん発作と思われる症状があっ

ても脳波ではその焦点が明らかにできない症例も

少なくない．さらに，頭皮上からの脳波記録の欠

点を補うため，深部脳波12）や脳波の持続記録13）

なども試みられているが，これら検査を用いても

てんかん焦点を同定できない症例が存在するし，

侵襲的である欠点を有する．この点，i231－IMP

SPECTを行えば，てんかんに伴う脳血流異常を

イメージとして描出でき，しかも簡便にかつ安全

に行える検査として期待された．

　今回の非発作時の症候性てんかん14例の検討で

は1231－IMP　SPECTにより13例に病変部の脳血

流の低下を明らかにすることが可能であった．こ

の成績は，脳波検査（4／14）に比して，明らかに優

れていた．X線CTの成績に関しては，諸家によ

り報告された検出率（35～55％）14－16）よりは良好

（11／14，79％）であり，1231－IMP　SPECTの成績と

匹敵する結果が得られた．脳波検査は深部の電気

活動を正確に記録できることが知られている．し

たがって，脳波検査はてんかんの診断に大いに威

1649

力を発揮する．しかし，非発作時には異常脳波を

検出できない例が存在したり，発作焦点が深部の

場合，電気活動の有無は記録できるが，その発生

部位を正確に同定することが困難な時がある．そ

の点，1231－IMP・SPECTは症候性てんかんに伴う

脳局所異常の局所診断に有用であり，脳波検査の

一助として使用可能であることが示された．

　真性てんかん患者のてんかん焦点部の血流や代

謝の研究は古くからなされており，1930年代に

Gibbsら17）は発作時の脳代謝の充進を認めてい

る．1970年代後半からは，核医学手法を用いたヒ

トの臨床研究が始まり，133Xe吸入法2）や動注法

による研究1），その後カリフォルニア大学を中心

とするポジトロンCTを用いての成績3”’11）のほ

か，1231－IMPによる臨床経験も散見される18」v23）．

これらの結果をまとめると，発作時には脳血流の

増加と代謝の充進を示すという結果では一致して

おり，今回の発作中の2症例の所見も，これを支

持している．ところが，非発作時については脳血

流の低下あるいは逆に脳血流の増加という相反す

る報告があり一・致をみない．また，発作がなくと

も患者に光刺激を加えると，脳血流の増加がみら

れるいわゆるsubictalな状態の存在も知られてい

る1）．他方，実験モデルにおいては，刺激の強さ

により基底核，視床や対側の小脳などにも代謝充

進をみたとの報告もある24）．さらに発作時，非発

作時ともに代謝充進の部分と代謝低下の部分が共

存することがラットの実験で認められている25・26）

など，てんかん焦点の脳血流状態は多様性を示し

ている．今回の真性てんかん患者における1231一

〈■Fig．6　Case　5（idiopathic　epilepsy，　ictal　and　interictal）

　　　　A：X－CT（coronal　section）shows　only　mild　cortical　atrophy．

　　　　B：The　first　study　of　EEG　shows　activities　of　sharp　waves　in　the　left　central

　　　　　　region．

　　　　C：The　first　study　of　l231－IMP　SPECT（coronal　section）shows　increased　ac・

　　　　　　cumulation　in　the　bilateral　parasagittal　regions　and　decreased　accumulation

　　　　　　in　the　left　parietal　lobe．

　　　　D：The　second　study　of　BEG　shows　disappearance　of　localized　periodic　epileptic

　　　　　　discharges．

　　　　E：The　second　study　of　1231－IMP　SPECT　shows　normalization　of　increased

　　　　　　accumulation　in　the　bilateral　parasagittal　regions，　while　decreased　perfusion

　　　　　　in　the　left　parietal　lobe　is　still　remained．
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1650 核医学　24巻11　一〉；・（1987）

lMP　SPECTの成績では，てんかん症例における

脳局所異常の検出には優れていたが，血流が増加

するもの，低下するものがあり，また脳波上の発

作波とは異なる部位に集積が低下するものがある

など，…定の傾向がみられなかった．この原因を

考えると，諸家の報告のごとく真性てんかん患者

のてんかん焦点部の脳代謝状態は複雑であり，発

作時および非発作時の違い，さらには非発作時で

あっても，脳波上発作波が頻発しているsubicta1

な状態であるか否かの違いにより脳血流は異なる

ものと推測される．またてんかん焦点の大きさと

検出能の問題やてんかん焦点部での血流増加と低

下の共存の可能性など，種々の因子が関与してい

るものと思われる．いずれにしても，真性てんか

んの脳局所異常の検出には，脳波検査とともに

1231－IMP　SPECTを行うべきであると思われた．

　一方，真性てんかん患者でのX線CTにょる

局所異常の検出率は，2／23（9％）と低かった．今

回の検討では，脳室の軽度の非対称性や脳実質の

対称的な萎縮を異常と判定しなかったことが，検

出率を低下させた可能性が挙げられる．つまり，

正常者でも脳室の非対称性や脳実質の萎縮がしば

しばみられるため，これらの所見のみで異常とは

診断し難い．今回の検討ではこれらの所見を陽性

とは判定せず除外したため，検出率が低下したも

のと思われる．

　いずれにしても真性てんかん患者における1231－

IMP　SPECTは，てんかん焦点あるいは脳局所異

常の検出にきわめて有用であることが示され，し

かも簡便にかつ安全に行い得ることが認められた．

また本法はてんかんにおける脳循環代謝状態の解

明の一助となり得ることが示唆され，今後広く施

行されることが期待された．

VI．結　　論

　1）症候性てんかん患者14例中13例で1231－

IMPの集積低下部位が示された．

　2）真性てんかんではX線CT，脳波検査に比

し1231－IMP　SPECTは脳局所血流異常あるいは焦

点の検出に優れていた．

　3）　発作時の2例では発作焦点は集積増加とし

て描出された．

　4）てんかん患者の病態解明，脳局所異常の検

出にt231－IMP・SPECTは有用と思われた．

　123HMPをご提供いただいた日本メジフィジックス

社に深謝致します．
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Summary

Single　Photon2Emission　Computed　Tomography（SPECT）Using
　　　　　　　N－isopropyl－P－［1231］－iodoamphetamine　in　Epilepsy

ShimatO　ONO＊，　MaSaO　FUKUNAGA＊，　NObUaki　OTSUKA＊，．KiyOhiSa　NAGAi＊，

　　　Michihide　MiTsuMoRI＊，　Akira　MuRANAKA＊，　Takako　FuRuKAwA＊，

　　　　Shinichi　YANAGIMoTo＊，　Tatsushi　ToMoMITsu＊，　Takeshi　YAsuDA＊＊，

　　　　　　　　　Akira　TERAo＊＊，　Teruki　SoNE＊＊＊and　Rikushi　MoRITA＊

＊Depart〃ient　of　Nuclear　Medicine，＊＊Neuro／ogy，　Kawasaki　Medica／School

　　＊＊＊Depart〃le〃t　of　Rad’ology　a〃d　N〃C／ear　Medieine，　Kyoto　Univers’r夕

　　In　order　to　delineate　a　seizure　focus　and　to

clarify　the　cerebral　blood　flow　in　epilepsy，　single

photon　emission　computed　tomography（SPECT）
using　N－isopropyl－p｛1231］－iodoamphetamine（1231－

IMP）was　performed　on　38　patients（14　sympto－

matic　and　24　idiopathic　epilepsy　including　one

patient　who　was　studied　on　both　ictal　and　interictal

phase），　and　the　findings　of　l231－IMP　SPECT　were

compared　with　those　of　X－ray　computed　tomog－

raphy（X－CT）and　electroencephalogram（EEG）．

　　Abnormality　of　accumulation　of　i231－IMP　was

observed　in　130ut　of　the　l4　symptomatic，160ut

of　the　23　interictal　idiopathic　and　all　of　the　2　ictal

idiopathic　epileptic　patients．　On　the　other　hand，　in

idiopathic　epilepsy　the　detectability（2／24）of　focal

abnormality　in　the　brain　by　X－CT　was　found　to　be

lower　than　that　of　1231－IMP　SPECT．1n　60ut　of

the　10interictal　idiopathic　epileptic　patients，　show一

ing　normal　EEG，　the　abnormality　of　accumula－

tion　of　the　radionuclide　was　observed　on　1231－IMP

SPECT．　Among　these　6　idiopathic　epileptic　pa．

tients，　however，　the　pattern　of　the　accumulation　of

the　radionuclide　was　variable；some　patients

showed　the　increased　accumulation　in　the　seizure

focus，　others　did　the　decreased　perfusion．　Further－

more，　some　cases　showed　the　decreased　perfusion

in　the　different　areas　from　the　lesions　of　epileptic

discharge　on　EEG．

　　Although　the　mechanism　of　accumulation　of

i231－IMP　in　the　seizure　foc口s　not　completely

clear，1231－IMP　SPECT　was　thought　to　be　useful

in　the　detection　of　focal　abnormality　in　brain　in

epilepsy．

　　Key　words：　N－isopropyl－p－［i231］－iodoamphet－

amine，　Epilepsy，　Single　photon　emission　computed

tomography（SPECT）．
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