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側頭葉てんかんの1例 :123トIMPSPECT像
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要 旨

月3,4回の複雑部分発作を示す難治性側頭葉て

んかん患者の123トIMPSPECT検査について述べ

た｡Ⅹ線 CT では局所的な異常は見られなかった

が,脳波では左側頭葉前部および左前頭葉に異常鋭

波が観察されている｡123HMPSPECT検査を施行

したところ,左前頭葉を中心とした集積低下が認め

られ,同部位での局所脳血流低下が考 えられ

た｡123HMPSPECT検査はてんかんの画像化手段

として利用がすすんでいくことが期待される｡

はじめに

N-isopropyl123Ⅰ-p-iodoamphetamine (123ト

IMP)は脳の SPECT用薬剤として開発され1),脳

血管障害を中心として有用性が認められてきてい

る｡ここでは,難治性側頭葉てんかん患者に123ト

IMPSPECT検査を行い,異常な集積低下を認め

た症例を紹介する｡

症 例

43歳女性｡主訴はてんかん発作｡出生時には特

に異常なく,既往歴に特記すべきものはない｡8歳

の時初回発作があり,顔面と眼球を右方へ偏位する

運動症状を伴った意識消失発作が,半年間で2,3

回みられた｡その後,発作が月10回以上 となり,

epilepsyの診断にて投薬をうけた｡投薬内容はしば

しば変更されたが,いずれも著効なく,現在まで平

均月3,4回の発作が持続している｡

1回の発作時間は約 1分位であり,間歓期には長

期間にわたる服薬や発作の持続のためか,行動と情

動の緩慢化がみられるが,その他の神経学的異常は

ない｡脳波検査では覚醒,睡眠時を通して左側頭葉

前部,左前頭葉を中心とした異常麻波あるいは鋭波

が認められた (Fig.1)0

また,CT検査では,大脳及び小脳の萎縮が観察

されたが,局所的な異常はみられなかった｡

123トIMPSPECT所見

検査にあたり,甲状腺ブロックは行わず, 123ト

IMP3mCiを静脈内投与した｡撮影は123トIMP静
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注後 30分および5時間後に行った｡装置はG.E.礼

MAXI400/AT,コリメーターは低エネルギー高感

度型を用いた｡30分後の撮像にて,左前頭葉

を中心にRIの集積低下が認められた (Fig.2

)｡静注5時間後の撮像では同部への "再分布現象"は観察

されず,他の領域の RN分布にも新たな変化は見られなかった｡

考 察部分てんかん患者の局所脳血流に関する研究は,以前から133Ⅹeや最近ではポジトロン

CT を利用して行われており,種々の報告がある｡発作時には局所脳血流量は増加し,発作間歓期には

血流及びグルコース代謝の低下がおこっているとするものが多い2)3)が,常に同一の結果が得ら

れている訳ではない｡本症例で観察された左前頭葉の集積低下 は,IMPが主

として脳血流に比例して分布することを考えると,同部位での局所脳血流の低下を示していると思われる｡確か

に今 までの,てんかん患者の123Ⅰ-IMPSPECT検査の症例報告では,脳波で診断した発

作焦点部位付近に,間歓期で集積低下,栄作時では集積増強を認めたとするものが多 く5)6
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において有用な情報源となる事が期待される｡しかし,脳波と異常部位が一致しない例も少なくな

い7)0 123HMPSPECT において定量的な解析が容易でないこと7),IMPの分布に

対する血流以外の要因の解明8)

や比較対象とした脳波の正確さ9)などが問題として取上げられており,本例では,脳波での異常部位と同側

かつ近い部位に集積低下がみられたが,てんかんにおける123トIMPSPECT の所見は,今後
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