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目的 

薬物難治性のてんかんや、抗てんかん薬の副作用で社会生活に障害をきたしている患者

にとって、外科治療は重要な治療選択肢となる。焦点領域が限局し、術前にその領域が同

定される場合、外科的治療が奏功する可能性が高い。特に、てんかん原性領域が主に海馬

領域にある内側型側頭葉てんかんの場合、この領域を切除、あるいは周囲から遮断するこ

とで、発作を抑制することができる。それゆえ、てんかん原性領域の同定、特に、内側型

側頭葉てんかんの診断は重要である。本研究では、放射性核種をもちいた脳機能イメージ

ングによるてんかん焦点検出法について、トレーサおよび画像処理法という観点から検討

を行った。トレーサはすでに広く使用されている FDG（糖代謝）、ECD（血流）に加え、

IMZ（ベンゾジアゼピン系受容体）の 3 種類を施行した。画像処理法は、これまでにも、

診断能の向上を目的に検討されてきたが、その多くは形態の標準化ののち、全脳平均カウ

ントを基準とする画素値の正規化を行う手法であった。しかし、広範囲に低下がある場合

は、局所の低下が不明瞭化し、検出できないという問題があった。そこで、全脳平均カウ

ントによる正規化を行わず、左右差の指数（AI: Asymmetry index）を、正常群から得られ

た AI の平均値、標準偏差と比較する画像処理法-AI 法- を考案し、焦点診断における有用

性を検証した。 

てんかんに対する外科治療は、発作の消失のみならず、できるかぎり脳機能を温存し、



脳機能障害を最小にとどめることが目的となる。これまで、術後脳機能については臨床症

状の評価のみで、機能変化を画像という観点から評価した報告はほとんどみられなかった。

脳機能イメージングはすでに局所の欠落症状のみならず、高次脳機能障害をきたす疾患の

診断に役立っており、術後の脳機能障害を評価するひとつの方法と考えられる。そこで、

本研究では、脳糖代謝、脳血流、ベンゾジアゼピン系受容体イメージングを術前、術後に

施行し、術後の変化について検討した。 

 

 

方法 

 対象は、2004 年 8 月から 2007 年 7 月に当院放射線部核医学部門にて、難治性てんかん

に対する術前評価を目的に FDG-PET（糖代謝）、ECD-SPECT（脳血流）、IMZ-SPECT（受

容体結合能）を施行した 16 例である。当院脳神経外科で手術が施行され、術後経過が良好

（Engel ClassⅠ以上）で内側型側頭葉てんかんと診断されたものである。術前術後の比較

には、一側の側頭葉と前頭葉の一部のみに加療が施行され、術後 6 ヶ月もしくは 12 ヶ月後

に FDG-PET、ECD-SPECT、IMZ-SPECT が施行された 8 例を対象とした。 

FDG-PET は患者を 10 分間の閉眼、安静ののち、FDG 296 MBq を経静脈的に投与し、

45 分後から GE 社製 Advance NXi PET カメラで頭部の Emission scan を 2D mode で 9

分間、続いて、頭部の Transmission scan を外部線源（68Ga/68Ge rotating rod source）を

用いて 3 分間行い、収集されたデータから、OSEM-IR（Ordered subsets expectation 

maximization – iterative reconstruction）法を用いて、画像再構成をおこなった。 

ECD-SPECT は患者を 10 分間の閉眼、安静ののち、ECD 740 MBq を経静脈的に投与し、

10 分後から東芝社製 3 検出器型 SPECT 装置・9300（high resolution fanbeam collimator）

を用いて、頭部の撮像を 30 分間行った。得られたデータは画像処理前フィルターとして

Butterworth filter (cut-off 値 0.16 cycle/cm, order 8) を用い、Ramp filter をもちいて画像 

再構成をおこなった。 

IMZ-SPECT は IMZ 222 MBq を経静脈的に投与し、3 時間後から SPECT 装置を用いて

頭部の撮像を 30 分間行った。得られたデータは ECD-SPECT と同様に画像再構成を行っ

た。いずれも検査室は静かで、検査中は安静を保ち、臨床発作のないことを確認した。 

FDG-PET、ECD-SPECT に対しては再構成された脳画像に加え、AI 法と従来の手法に

よる画像処理を追加し、計 3 種類の脳画像を得た。各脳画像に対し、①側頭葉における患

側の同定、②側頭葉内側と外側を比較し、内側により強い低下を認めたかを評価した。③

側頭葉内側の低下が内側型側頭葉てんかんに特異的であるか調べることを目的に、「側頭葉

内側は、内側型側頭葉てんかんにおいてのみ低下する」と仮説をたて、非-内側型側頭葉て

んかんの症例を対照群として t 検定および ROC 解析をおこなった。また、④側頭葉以外の

領域においては、各脳画像における低下域と、外科治療が施行された範囲との比較をおこ

なった。 



 術前、術後の比較には、SPM2 を用いて、術前術後に得られた FDG-PET、ECD-SPECT、

IMZ-SPECT を術前の FDG-PET に形態を合わせこみ、術前 FDG-PET を標準脳に形態を

変換し、この変換に使用したパラメータを術後 FDG-PET、術前・後 ECD-SPECT、術前・

後 IMZ-SPECT に応用することで、形態の標準化を行った。全脳平均カウントをもちいた

比例法による画素値の正規化を行い、術前、術後を paired-t test によって検定を行った

（uncorrected ｐvalue < 0.01, extent threshold voxel >300）。 

 

 

結果 

 ①側頭葉における患側の同定は、FDG-PET の感度がもっとも高く 69%であった。AI 法を

用いることで、感度は 88%に向上した。ECD-SPECT においても AI 法を用いることで、

感度が 44%から 81%に向上した。②側頭葉内側を優位とする低下の検出感度は、

IMZ-SPECT が 63%、AI 法による ECD-SPECT が 69%で、その他では 31%以下であった。

FDG-PET では側頭葉内側のみならず外側も、内側と同等な低下を呈する症例が多かった。

③側頭葉内側の低下による判別は、AI 法を用いることで、内側型側頭葉てんかん患者群と、

対照群との差が明瞭となった。内側型側頭葉てんかん群と対象群を t 検定で比較すると、

IMZ-SPECT と画像処理をおこなった FDG-PET で両群に有意差を認めた。ROC 解析では

AI 法による FDG-PET において、対照群との判別能がもっとも高かった（曲線下面積＝

0.89）。ECD-SPECT においては、AI 法による向上がもっとも顕著であった（従来法によ

る曲線下面積＝0.58、AI 法による曲線下面積＝0.81）。④側頭葉以外の領域においては、

FDG-PET の低下域が、術部位とその周囲に広がる傾向が認められた。 

術前術後を比較し、術後に低下した領域を捉えると、IMZ-SPECT では加療部位に一致し

た低下を認めた。ECD-SPECT、FDG-PET においても、これを含むやや広い範囲で低下を

認めた。さらに、ECD-SPECT では加療部位よりはなれた患側の後頭葉内側に低下を認め、

FDG-PET では患側の後頭葉内側と後帯状回にも低下を認めた。 

 

 

考察 

 側頭葉における患側の検出感度は FDG-PET でもっとも高いが、側頭葉内側のみならず

外側も低下し、内側型の診断には、IMZ-SPECT や AI 法をもちいた ECD-SPECT の併用

が必要と考えられる。側頭葉内側の低下の有無による内側型側頭葉てんかんと対照群との

判別では、AI 法を用いることで、両群の差が明瞭化し、側頭葉内側焦点の有無の評価に有

用であった。AI 法がこの判別に寄与した理由として、側頭葉内側といった深部下部に位置

する狭い範囲で、かつ、形態の個人差の多い領域に、構造に適した ROI を設定したことに

よって信号/ノイズ比の向上が得られたこと、全脳平均カウントによる正規化を行わずに、

左右差指数（Asymmetry index）によるｚ score を算出したことで局所低下域を明瞭化で



きたことが挙げられる。糖代謝低下域は焦点（発作起始部）を超えて広範囲におよぶ傾向

があり、焦点を同定する際に問題となるが、側頭葉以外における低下域と術範囲が相応す

る傾向があり、てんかんと関連した病的変化による低下の可能性が示唆された。 

 術前・術後の比較を行うと、術後低下域に糖代謝、血流、受容体の 3 トレーサ間で乖離

がみられた。手術による加療部位は、糖代謝、血流、受容体結合能のいずれも低下してい

たが、手術部位より離れた後頭葉内側・後帯状回には糖代謝/血流の低下を認め、受容体結

合能の低下は認めなかった。後頭葉内側・後帯状回における受容体結合能の低下がないこ

とから、神経細胞の viability は保たれていると推測され、この領域における乖離は、加療

部位と連絡する神経線維の遮断による血流と代謝の低下(diaschisis)と考えられた。 

 

 

まとめ 

側頭葉てんかんにおける焦点検出を目的に FDG-PET（糖代謝）、ECD-SPECT（血流）、

IMZ-SPECT（受容体）を施行し、各トレーサの役割を検討した。FDG-PET は患側の同定

に有用性が高いが、側頭葉内側には IMZ-SPECT が有用で、両者を組み合わせて評価する

ことが焦点領域の推定に役立つことがわかった。さらに、焦点診断能の向上を目的に、画

像処理法（AI 法）を考案し、糖代謝、脳血流画像において従来の処理法と比較した。その

結果、AI 法の有用性が確認された。 

術前、術後に FDG-PET、ECD-SPECT、IMZ-SPECT を施行し、それぞれの術後低下域

を同定した。受容体結合能の低下は加療部位に限局するが、糖代謝、血流は加療部位を含

む広範囲と、後頭葉内側、後帯状回も低下することが明らかとなった。本手法によって、

加療に伴う直接的影響のほか、神経回路の遮断による遠隔部位への影響も捉えることが可

能であった。術後に、受容体結合能、血流、糖代謝測定を行うことは、機能的変化の検出

を可能とし、術後の脳機能を評価する方法の一つとなることが示唆された。 


