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C・29　　てんかん患者のSPECII脳画像診断に おけ

　　　　　るstatistical　parametric　mapPing 　（SPM ）

　　　　 による検定画像 と通常画像の比較

C−30　　内側側頭葉て ん か ん の 外科治療に おける

　　　　 非発作時［
18F

］FDG ・PEr の有効性
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【目的】SPECT を用い た新 しい て んか ん の 診断法 の
一
つ

と して、stads廿cal　parame匸ric　mapping 　（SPM ） に よ る

検定画像の 有用性を検討した 。 【対
’
象 と方法】20例の ボ

ラ ン テ ィ ア の 健常 成 人 （男性10例 、女性 10例、20〜27歳）

を募 り、安静覚醒時で
蜘 TcJIMPAO に よるSPECT 検査

を施 行 し、TCBF の 相 対値 やPatlak法 に よ る絶対値 測 定

に 基 づ く脳血 流 イ メ
ージ ン グ を作成 した 。 こ の 止 常群

を対照 と して、部分て ん か ん患 者10例 （男性6例、女性

4例、18〜48歳、側頭葉て ん か ん 4 例、前頭葉て ん かん

2 例、後頭 葉 て ん か ん 1例 、未分 類の 部分 て ん か ん 3

例 ） の 各々 につ い て、過 去 に撮 像 した 発作 間 欠期 に お

ける同様の SPECT に よ る脳血 流 イ メ ージ ン グの SPM に

よ る検定を行っ た。【結果と考察】height　threshold　p＜

O．001、spadal　extent 　threshold　p＜ O．05の 条件 に よ る 絶対

値 の 検 定 で は、患 者 10例 の す べ て で 、正 常 対照 群 と の

問で 有意差 の あ る部位 の 描出が
一

つ も得 られ なか っ た 。

こ れ は正 常対照群 の rCBF の 標準偏差が 大 きい た め と考

え られ た。一
方、相対値 の 検定 で は IO例の すべ て で 結

果が 描 出 され た。こ の 中で 正 常対 照 群 に 比 べ て 患 者 側

で 局所脳 血流 （rCBF ）が 有意 に低下 して い る 部位 の イ

メ
ージ ン グ に つ い て み る と 、 脳波焦点部位や MRI の 異

常部位お よびSPECT の 通常の 視覚評価 に よ る rCBF の 低

下 部位 と、それ ぞれユ0例中 2 例 で 部分的な 部位的
一一

致

が み られ た だ け で、一
致率は低か っ た。SPM に よ る 検

定画像 の 結果や 精度 は正 常対照群 の デ
ータに 左 右 され

る と こ ろが 大 き く、また sca ］ping の 必要性 な ど技術的に

もま だ 問題が 多 い 。 今後 こ れ ら の 問題を ク リ ア で きれ

ば、従来の 視 覚的 評価 と異 な る客 観 的 な て ん か ん の 脳

画像診断法として有用 と思われる 。
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【目的1 て んか ん焦点 の 同定に お い て 、非 侵 襲的検査で

あ る r
’sF

］FDG −PET 〔以 下FDG ・PET ） の 有効性 につ い て

考察 した 。 【方法】現在 、 て ん か ん の 外科治療 と して 最

も有効性が 高い と考え られ て い る病変 の ない 内側側頭

葉て ん か ん患者 で、非発作時 FDG −1’ET ・MRI （海馬の

萎 縮の 有無 とFLAIR》T2で の 海馬領域 高信号の 有無）
・

非発作時SPECT ・
頭皮脳波 も し くは硬膜 下 電 極に よる

持続脳 波モ ニ タの 間 で、発 作 の 焦点 の 同 定と画像所見

との 相関につ い て 検討 した。 【結果】1994年か ら本年ま

で 病変の な い 内側側頭 葉て ん か ん の 診断で 手術お よび

v−knifeが 施行 され た 症例 は 16例で 、こ の 内、非発作時

FDG −PET の 施行 され た 症例 は14例で あ っ た。14例巾全

例で 非発作時FDG・PET に て 集積の 低下を片側側頭葉内

側 に 認め た が、1例 の み （7％ ） が 硬膜下 電 極 に よ る持

続 脳 波モ ニ タ の 所見 と
一

致 し な か っ た （こ の 症例 は 海

馬の 萎縮が健側で 、FLAIR ，

’
T ，
，で の 海馬領域高信号も認

め ず、硬膜下 電極の所見が鍵 とな っ た）。 MRI で 海馬 の

萎縮は 14例中11例 に認め （79％）、FLAIR ／T2で の 海馬

領 域 高 信 号 も14例 中 11例 に 認 め た （79％ ） （い ず れ も

FD 〔｝PET よ りも焦点の 検出率 が低 か っ た）。 ］4例巾、硬

膜下電極 に よる検査 を施行せ ず に手術 も し くは V−knife

が施行された症例 は5例 （36％） で、5例中4例はMRI で

海馬の 萎縮 ・FLAIR ／Tu の 海馬領 域 高信号
・
非発作時

FD（IPET で の 集積 の 低下 ・頭皮脳 波モ ニ タ所見が すべ

て
一
致 した 。 残 りの 1例は 海馬 の 萎縮 を認め な い 以 外 は

一
致 した所見で、手術後は発作を認 め ない 。 また、非

発作時FDGPET と非発作時SPECT を共 に 施行 した の は

ユ4例 中ll例 で 、双 方 の 所 見 が
一

致 した もの は8例 （73％）

で、残 りの 3例 （38％）はSPECT で 有意な左右差を認め

な か っ た uFD （｝PET とSPECT の 所見が
一

致 した8例の

うち7例 （88％） は脳波 モ ニ タ所見 と一一
致 した．【まと

め】以 上 よ り非侵 襲 的 検査 に よ る て ん か ん 焦 点 同 定 に

FD （｝PET が 有効で ある こ と示唆 され た。
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