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てんかん症例における診断及び治療決定に対する脳磁図検査の有用性

【背景と目的】：てんかんは、てんかん発作を繰り返し起こす大脳の疾患である。てんかん

発作は、大脳の働きがいろいろな組み合わせで表れ、一定した形の発作が繰り返して起き

ることがてんかんの特徴である。これらの症候を電気生理学的対応で記載し、てんかん症

候群として診断している。今日の神経画像検査の発達において、てんかん原性焦点を積極

的に形成する大脳皮質形成異常などが的確に診断できるようになり、これらの病変を診断

し手術により病変を切除することで、てんかん発作を消失させることが可能になってきた。

脳磁図は超伝導電流干渉素子を用いた、生体情報検出装置で、脳表より出現する微小な電

流変化を磁場に変換して検出する装置である。1968 年に Cohen により大脳の磁場活動の観

察に成功してから、検査機器の発展などに伴い、より詳細に脳磁場活動を捉えられ、同時

にてんかん疾患などに対する臨床的な利用が可能になった。今日までてんかん外科の適応

になりうる症例での術前検査として脳磁図は有用とされ活用されてきたが、その他の面で

も脳磁図より得られる情報は存在する。今回、我々は手術治療を考慮される症例のみなら

ず、難治な経過を辿るてんかん症例に対しても脳磁図検査を実施し、脳磁図が診断や治療

にどのような変化を与えたかを評価してみた。

【対象と方法】：対象患者は北海道大学病院にて 2003 年 7 月～2008 年 12 月の間に、てん

かん症候群診断目的に脳磁図を施行した、100 症例に対して検討を行った。年齢は 1-33 歳

であり平均年齢は 11.1 歳であった。男女比は男:女=51:49 であった。

てんかん分類については診療録及び検査結果を参考にまとめた。内訳は 64 例が新皮質て

んかん、23 例が内側型側頭葉てんかん、9 例が特発性局在関連てんかん、4 例が症候全

般てんかんであった。脳磁図計測は 204ch ヘルメット型脳磁計( VectorView System,

Elekta Co. Ltd. Stockholm, Sweden)を用い、サンプル周波数 600Hz にて計測を行った。てん

かんの焦点と考えられる異常磁場活動を検索し、その発生源を等価電流双極子として求め

た。等価電流双極子の局在は患者の 3D-MRI へ投影し表示した。解析ソフトは xfit

(Neuromag Oy, Helsinki, Finland)を用い、脳磁図計測と同時に国際 10-20 法にて脳波記録を

行った。同時に脳磁図検査と他の画像検査 (MRI, 99mTc-ECD-SPECT, 11C-FMZ-PET)との整

合性を評価した。

脳磁図での陽性所見は等価電流双極子の集合であり、今回の研究では Brodmann 野分類

で隣り合わせる 2 つの Brodmann 野において等価電流双極子の総数のうちの 70%以上の集

合を認めるものを「集積性あり」と定義した。Brodmann 野分類は神経解剖学で図示されて

いるものを参考に、患者の MRI（軸状断像、冠状断像、矢状断像）と照らし合わせ等価電

流双極子の集合部位を分類した。

患者予後の評価として、特に手術患者に関しては、Engel 分類を用いて 4 段階(classⅠ：

消失、classⅡ：稀発、classⅢ：改善、classⅣ：不変)に分類し、術後の評価を行った。

【結果】：脳磁図検査により診断が変更した人数は、64 人の新皮質てんかん患者のうち

16 人(25%)に、また内側型側頭葉てんかんに関しては 3 人(13%)に、特発性局在関連てん

かんでは 8 人(88.8%)にみられ、症候性全般てんかんでは変更者は存在しなかった。



新皮質てんかん患者群では、脳磁図検査により 2 人がてんかん原性焦点の局在診断の変

更がなされ、また 14 人においててんかん原性焦点の局在が明確にされた。

治療に関しては、5 人の患者で内服薬の変更を、また 7 人の患者で外科的治療を施行さ

れた。

他の画像検査との整合性については、新皮質てんかんについては、MRI にて異常所見を

持つ 34 例の中で、10 例(29.4%)が MRI と脳磁図所見が一致し、その中で 5 例が手術適応に

となった。99mTc-ECD-SPECT では 33 例で異常所見を認め、うち 7 例(21.2%)で脳磁図との

所見が一致し、うち 4 例で手術施行された。11C-FMZ-PET では 11 例で異常所見を持ち、

うち 4 例で脳磁図所見が一致し、全例で手術施行された。内側型側頭葉てんかんについて

は、MRI 異常所見を持つ 20 例の中で脳磁図所見と一致したものは認めなかった。
99mTc-ECD-SPECT では 16 例で異常所見を持ち、うち 2 例(12.5%)で脳磁図との所見が一致

し、手術施行された。11C-FMZ-PET では 12 例で異常所見を認め、2 例で脳磁図との所見が

一致し、手術された。

【考察】：我々の研究では脳磁図により難治性てんかん患者に対する、診断及び治療への示

唆を与える情報を得ることができた。

特にこれは新皮質てんかん患者群において、外科的治療が適応に成り得る症例について

言えることがわかった。これまでの先行研究では、脳磁図の利用は外科的治療を考慮され

る疾患に対して行われているが、本研究においては、それ以外の特発性局在関連てんかん

や症候性全般てんかんの患者群も対象として脳磁図による検討を行った。特に、シルビウ

ス裂周辺にてんかん原性焦点をもつ、特発性局在関連てんかんにおいては、脳磁図検査に

より、特徴ある磁場源様式が確認され、この所見に従い、抗てんかん薬治療の変更が行わ

れた症例が多くあった。症候性全般てんかん症例においては、等価電流双極子の局在所見

は得られなかった。全般てんかん症例の持つ、両側広汎性発射に対して、本研究で用いた、

単一双極子法を適応することは出来ない。これは、単一双極子法は、磁場源が 1 つである

ことを仮定した上で逆問題を解く計算方法であるため、上記のような広汎性発射に対して

は、数学的に矛盾がある為である。これらの広汎性発射に関しては、空間フィルター法な

どの多双極子を前提とする解析方法を用いる必要がある。これらの検討は、今後の研究の

進歩を待ちたい。

脳磁図と他の画像検査との整合性では、新皮質てんかん群においては約 30%の患者が

MRI との異常所見と合致し、それに加え、脳磁図所見と他の神経画像との一致が手術適応

に対して有益な情報を与えていた。一方で内側型側頭葉てんかんに関しては脳磁図の所見

と MRI との異常の一致は認めず、他の神経画像との整合性も低かった。これは、脳磁図の

捉えた磁場信号は、深部より拡延して生じるものであり、これを単一双極子法で計算する

ことは先に述べたように、矛盾が生じるからである。内側型側頭葉てんかんで、単一双極

子法で局在を得た１症例は、強いてんかん原性焦点がその部分に生じていることが予想さ

れ、本研究による集積性の陽性所見をもつ内側型側頭葉てんかんは、より正確な診断に迫

ることが予想された。事実、この 1 症例は病変切除が行われ、その発作予後は Engel class

Ⅰであった。故に、内側型側頭葉てんかん症例で脳磁図所見が得られる感度は低いものの、

その特異性は高いことが示された。

【結論】：脳磁図の結果により、てんかん診療方針が変更され、治療変更、手術治療に

より、発作が改善された症例がみられた。特に新皮質てんかんでは他画像検査との整合

性が高く、外科的治療により発作の改善がみられた。

今後、多施設にて同様の調査を行うことで、てんかん診断及び治療における脳磁図検査

の有用性がより明確になることが予想された。




