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E−25　 て ん かん 患者 に お け る抗て ん かん薬の副 作用 と

　　　　 して の rCBF の 全般的低下
一12sl −IMP 　SPECT

に よ る定量評価 か ら一

E −26 PET で 局所異常を認め た難治性欠神の

一
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　 〔目的〕臨床てん かん に おけるSPECT による局所脳 血 流

（regional 　cerebral 　blood　 flewt　 rCBF ）測定の 有用性

を探る 目的で ， 比較的高投与量の 抗て ん かん 薬を服薬す る

て んかん患者の rCBF の 絶対値測定を行 っ た 。 〔対象 と方法）

対象は種 々の 抗て ん か ん 薬 の どれか ひ とっ にっ い て 比較的

高投与量すなわ ち フ ェ
ニ トイ ン の場合200  ／day以上，バ

ル プロ 酸や カル バ マ ゼ ピ ン の 場合600  ／day 以上を一年以

上に渡 っ て服薬 して い る男性 8例 ， 女性 7例の成人 （20〜

49歳）の て ん かん 患者 15例で あ る 。 て んか ん 型 は15例中11

例が部分て ん かん （前頭葉てん かん 4 例，側頭葉て んか ん

6例），残 る 4例が 全般て ん か ん （大発作）で あ る。 ま た15

例中 9例が難治性で ある 。 なお性と年令をほ ぼ
一

致させ た

22例 の ボ ラ ン テ ィ ア の 健常者を 対 象 と して informed

consent 　in　writing の もとに rCBF 測定を行い，て ん かん

患者の それ と比較した 。 SPECT 検査は松 田 らに よっ て 考案

されだ
’ 31 −IMP 　SPECT に よる非侵襲的静脈採血法によ っ

て行い
， 左右の 前頭薫 ｛即顳 葉 頭縣 後頭葉 ノ亅、脳の

計10部位の rCBF の 絶対値を測定 した 。 〔結果〕健常者22例

全体の rCBF （祕 ／100　g ／ m 三n ）69．1± 14．2 （46〜102）に

対し，て んかん 患者15例の それは52．8± 13．7 （25〜78）で

有意に 働 ｝
っ た （両側 t検定 ， p〈0．Ol）。

こ の 有意差 は男

女別 々の 比較で もみ られた。 てんかん患者 15例中 6 例で ，

健常者の rCBF の 最小値すなわ ち46祕 ／ 100　g ／ min 以下の

値を測定部位のすべ て ある い はほとん どで 呈する全般的な

rCBF の低下が み られ た。て ん かん 患者を こ の 全般的な

rCBF の 低下群とそ うで ない 非低下群に分け， 両群間で種々

の 臨床因子に っ い て 有意差が あるか どうか検討した
。

そ の

結果，唯一
の 所見として ， 低下群で は非低下群 と比べ て，

服薬内容において フ ェ
ニ トイ ン とフェ ノバ ル ビ タ

ー
ル を同時

に 併用 して い る者 が 有意 に 多か っ た （Fisheピs　 exact

probability　test，　p ＝ O．033566）。 〔考察〕こ れ らの 結果

は，て んか ん 患者 に お ける抗 て ん か ん 薬 の 副作用 と して

rCBF の 異常が生 じる こ とを示唆し， 特にその 抗てん かん 薬

の 高投与量，併 用 治 療の
一

っ の risk を示唆する。

　　【は じ め に 】PET （Positron　Emission　Computed
Topography） は 、 定量 的 か つ 高精度 に 脳代謝 を 明 ら

か に し、臨床的に 有用な検査 で あ る。最近、 種々 の

全般 て ん か ん や 部分 て ん か ん で も検討 され、て ん か

ん 焦点 の同定 に 有用と さ れ て い る 。 今回 、 我々は 難

治性欠神 の 10 才男児例 に
i8FDG −PET を施行 し、局

所異常 を 認 め た の で 報告す る。

　 【症例】症例は 10 才男児で 、 7 才頃か ら、意識

減損発作が 時 々 起 こ る よ うに な つ た 。頻度 が 次第 に

増 し た 為、 7才 10 ケ 月時某病院に て 精神運動発作、

小発作の診断名 に て 、
バ ル プロ 酸 、

カ ル バ マ ゼ ピ ン
、

ゾ ニ サ ミ ドの 投与 を受け て い た。症状 は や や改善 し

た が 、 脳波所見は改善せ ず 、 10 才 4 ケ月時当科紹

介 と tsっ た。当科初診時 の 脳波 で は 3Hz の 全般性

鯨徐波結合を認め た が 、 前頭部で 1〜 2秒先行す る

事が多 く、時に 左側 あ る い は 右側前頭部で優位で あ

っ た 。
ビ デ オ同時記録脳波 で は 、短時間 の 意識減損

に
一

致 し て 同様の 3Hz の 棘徐波結合を認 め 、定型

欠神発作と考 え た。MRI で は 、特 に 器質的な異常

は 認 め られ ず、i231 −INP−SPEer（以下 SPECT ）

で も特 に 血流異常 は 認 め られ な か っ た。PET で 前

頭部 か ら側頭部 に か け て 左右差 を認 め た。検査 の 際 、

欠神が生 じ 、 発作時 の 所見と考え られた。

　 【考察｝欠神発作 は 、通常解剖学的あ る い は 病理

学的 に 局所異常 との 関係 は 明らか に は され て お らず、

過去 の 報告で も局所異常 を示 す 例は 少な い。

本例は 、
ビ デ オ同時記録脳波 や、MRI 、 SPEC

T 等 で は
一

定 し た 局所性 変化 は な か っ た が、PET

で 局所異常 が 認 め られ 、
二 次性全般化に よ る欠神発

作 と考え られ た 。
PET は 二 次性全般化に よ る 欠神

発作 と 、 原発性 の 欠神発作と の 鑑別 に 有用 で あ る 可

能性が 示唆され た 。
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