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期SPE σr所見 の検討
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【目的】薬剤抵抗性 て ん か ん に対す る外科的治療 にお い

て は、その て んか ん焦点を決定する こ とが 最も重要で

あるが、頭皮 上脳波、頭部MRI だ けで は 困難 な こ と も

多 い c 発 作 時SPECT は、発 作時 に お け る脳 血 流 の 増 加

つ ま り神経紲胞 の 活動性 の 増加 を 反 映する とい わ れ て

お り、発作時脳波 と共 に て ん か ん 原性領域 の 同 定 に有

用 で ある と思 われ る 。 今 回、我 々 は 外科手術を行 っ た

難治て ん か ん 例 に お い て 、発 作時 お よ び 発 作 問 欠期

SPECT 、発作時脳波、頭部MR1所見を検討 し、発作時

SPECT の 有用性 に つ い て 考察した．
：

【対象お よ び方法】対象 は17症例 （側頭葉て ん かん 〔T）

6例、側頭葉外て ん か ん （ET ） ll例） で ある。検査 時

年齢は2，5カ 月 か ら42歳。発作 時 SPECT は 自発発 作 を待

機 し、開始後直ちに99mTc−ECD を静注 し、撮像 を行 っ

た 。

【結果】頭部MRI　E、異常所見の 認め られ た症例は14例

（T ：6、ET ：8）、発作時脳波で 明 らか な 焦点 の 認 め られ た

症 例 は IO例 （T ：4、　 ET ：6） で あ っ た。発作間欠期SPECT

は 15例 （T ：5、ET ：10） で 異常所見が 認め られ た が、焦点

が 特定で きた もの は 13例 （T：4、ETg）で あっ た。

一
方．

発作時SPECT は 17例中全 て に お い て 限局性高潅 流 域 14

例 CL4、　 ET ；10） また は低潅流 域 3例 〔T2、　ET ；］）が 認

め られ、発作時脳波で の 焦点 と．一
致 した 。 さらに 、 発

作時頭皮上 脳 波 で焦点 の 特定で きな か っ た 7例 全 例

（T ：2、ET ：5） で、発作時SPECT に て 、焦点部位 を同定

で き、こ の うち2例 は発 作 時SPECT だ けが、焦 点 の 特 定

に有用 で あ っ た v

【まとめ】発作時SPECT 所見 は発作 時脳波、　 MRI所見 と

良 く　
・
致 し、さ ら に、発作時脳波、頭部MRI、発作問

欠期SPECT で 焦点の 特定で きない 症 例 に お い て も、焦

点同定 が 可 能 で あ り、有 用 な検査法 で あ る と考え られ

た 。
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【目的】前側頭 葉切 除 を行 っ た難治性側 頭葉て ん か ん 例

に おい て 、発作間欠期 に お け る側頭葉の 脳血 流量 と手

術予後 との 関 連 を検討 した。【方法】1989年 5月 よ り

2001年 2 月まで に 前側頭葉切除 を行 っ た 67例の 側頭葉

て ん か ん の 症 例 を対象 と した。年 齢 は0．5〜67歳 （平 均

28．9歳）で あっ た 。 こ れ らの 27例は DNT 、　 AVM 、血管

腫な どの 病変 を有して お り （病変群）、残 り40例 の ほ と

ん どが
一
側もし くは 両側の 海馬萎縮 ・側頭葉萎縮を示

して い た （非病変群）。術前検査 と して 脳波 ビデ オモ ニ

タ IJ ン グ、　 CT ・MRI ・発作間欠期SPECT 、神経心 理 学

的検査、Wada 　teStを行 っ た 。 手術 は標準的前側頭葉切

除 を 行い 、病変群 で は病変 も含め て切 除 した。【結果】

術後 の followup期 間 は 3−140ヶ 月 （平均62．2ヶ 月）で あ

っ た n 全 症例 の 53例 （79．1％） でEngel分類 の class　L　llが

得 られ、非病変群の 70％、病変群 の 926％が ほ ぼseizure

丘ee の 状態 に至 っ た。非病変群 40例 にお い て、　 MRLIt焦

点 側 海 馬 も しくは側 頭 葉 の 萎 縮 を認 め た もの は34例 で、

こ の うち25例 （735％ ） が cLa／ssLH に属 して い た。一方

SPECT 所見で 焦点 側 側 頭 葉 の 低 灌 流 を呈 した 24例中

classs　L　I に属 した もの は20例 （833％） に達 した 。
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方

class 皿 IVに とど まっ た12例 で 焦点側側 頭葉の 低灌流を

示 した の は 4例に すぎなか っ た 。 【結論】難治性側頭葉

て んか ん の 約8割は側 頭葉切除術に よ り発作の コ ン トロ

ー
ル が 叮 能で あり、とりわけ病変群 にお い て 良好な外

科的治療効果が得 られ た。ま た非病変群 の 発作間 欠期

SPECT 所 見で 焦点 側 側頭 葉の 低灌流 を示 した もの の 多

くは、術後に 良好な発作 コ ン トロ ール が 可能で あっ た。

以 上 よ り発 作問 欠期 SPECT 所見 はMRI所見 よ り特異的

に 手術予後 を決定する因子で ある こ とが示唆 され た。
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