
    

様式様式様式様式 CCCC----19191919    

科学研究費補助金研究成果報告書科学研究費補助金研究成果報告書科学研究費補助金研究成果報告書科学研究費補助金研究成果報告書    

 

平成 23 年 5 月 1 日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）： 
電気けいれん療法（ECT）に反応したうつ病患者を６カ月間追跡し、再燃群と非再燃群に

分類した。２群において ECT 反応直後の脳血流(SPECT)画像を SnPM 解析にて比較したとこ

ろ、再燃群では非再燃群に比べて前頭葉内側面、両側前頭前野、眼窩回での血流が低下し

ていた。これらの局所脳血流低下と ECT 後易再燃性が強く関連している可能性が示唆され、

再燃防止の維持 ECT の導入の指標の一つとなることが考えられた。 

 

研究成果の概要（英文）： 
We studied relationship relapse-tendency after response to acute ECT and cerebral 
perfusion detected by SPECT in depression. We followed 22 depressive patients who 
responded to acute ECT for 6 months. Six patients relapsed and the other 16 patients kept 
remission. We analyzed cerebral perfusion(SPECT)with SnPM. We found that relapsed 
patients group indicated sufficiently anterior cerebral hypoperhusion after response to 
acute ECT compared to non-relapsed patients group. We speculate that the persistent 
anterior hypoperfusion may underlie relapse tendency in depression. 
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１．研究開始当初の背景 

電気けいれん療法 (ECT)は、人工的にてん

かん発作を誘発させることで、主に薬物治療

難治性の重症の精神障害（気分障害、統合失

調症、カタトニア）を治療する方法である。

なかでも、大うつ病性障害での ECT の反応

率は 80％以上とされて、薬物治療難治性うつ

病の患者さんにとっては唯一の有効な治療
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となっている。しかし、ECT に反応し、その

後再燃予防の継続薬物治療を施行しても、約

50％が６ヶ月以内に再燃してしまうことが

わかっている(Awata, 2002a)。急性期 ECT

反応後に再燃してしまった症例に対しては、

継続・維持 ECT の有効性が実証されている

(高野, 2006)。急性期 ECT に反応した時に、

易再燃性の予測が立てられれば、その時点で

継続・維持 ECT を導入し、より強固な寛解

維持治療を患者本人に推薦することができ

る。現在までに、ECT 以前の薬物治療抵抗性

や急性期 ECT 後の残遺症状の高さが臨床指

標変数による予測因子として指摘されてい

るが、決定的なものはない。 

我々はすでに、ECT 前後での SPECT によ

る脳血流変化を解析し、平均脳血流量は改善

するが、前部の大脳辺縁系では ECT に反応

しても血流低下が持続することを見出し、こ

れが薬物治療抵抗性や易再燃性と関連する

のではないかと仮説を提示した (Awata, 

2002b)。実際に、うつ病の一例において、前

部辺縁系の脳血流低下が易再燃性に影響す

ることを証明し、症例報告として発表した

(Suzuki, 2006)。しかし、現在まで、我々の

仮説を検証する多数例研究はなされていな

い。今回の研究により、再燃群と非再燃群で

の局所脳血流分布の特徴が明示されれば、易

再燃性うつ病の病態解明の一助となる可能

性があり、それと伴に SPECT による脳血流

分布が易再燃性の臨床指標変数以外の予測

因子になりうると考えられた。 

 
２．研究の目的 

本研究の主題は、ECT 反応後易再燃性うつ

病患者を非再燃患者と比較し、易再燃群に特

異的な脳血流分布と臨床的特徴を明らかに

し、易再燃性うつ病の病態及び再燃予測因子

を解明することである。 

そのために、以下の２点が具体的研究目的と

なる。 

(1) ECT 前の SPECT 検査による局所脳血

流量を再燃群と非再燃群で比較し、同様に

ECT 反応 2 週後の局所脳血流量も 2 群間で

比較することで、易再燃群に特異的な局所脳

血流分布を検証 

(2) 再燃群と非再燃群の臨床特徴の比較検討 

 
３．研究の方法 

(1)対象の選択 東北大学病院で初めて急性

期 ECT を施行された連続症例を対象に以下の

基準にて選択する 

①参入基準：以下の 2 条件すべてを満たす 

・DSM-IV での大うつ病性障害の基準に合致し、

かつ以下に述べる“難治性”の定義に合致し

ている. 

・本人の同意能力がある場合は本人より当研

究参加の文書による同意が得られている. 

本人の同意能力がない場合は保護者 1名によ

る文書による同意が得られている。 

②除外基準：認知症及び物質関連障害の既往

及び併存。 

難治性の定義：薬物治療抵抗性（少なくとも

2 種類のイミプラミン換算で 150mg 以上の抗

うつ薬を各々4 週間以上投与してもハミルト

ンうつ病評価尺度(HAM-D)で 12 点以下が 1週

間持続しない。）または、薬物治療不耐性（十

分な薬物治療に耐えられない）。 

 

(2)治療計画 本研究での ECT はすべて、定

電流短パルス矩型波刺激装置を使用し、筋弛

緩薬を使うなど安全性を十分考慮した修正

型 ECT で行う。急性期 ECT は、週に 2－3 回

の頻度で、合計 8－20 回施行される。ECT 反

応後は抗うつ薬である paroxetine 40 mg/day

の継続薬物治療を行う。 

 

(3) 研究の評価と解析 

①ECT 反応・再燃の評価：２名の治療評価精



 

 

神科医により、ECT2 週後にハミルトンうつ病

評価尺度（HAM-D）を測定し、1) ECT 前の HAM-D

の 50％以下、かつ 2) HAM-D が 12 点以下を

ECT 反応基準とした。反応症例を 2 週毎に再

燃するか 6ヶ月反応を維持するかを追跡する。

HAM-D が 18 点以上を再燃基準とした。 

②SPECT 検査・解析：ECT 施行前、ECT 反応 2

週後に SPECT 検査(Tc-99m-ECD)を施行する。

ECT 反応群をその後の追跡調査の結果により、

再燃群と非再燃群の 2 群に分ける。ECT 施行

前の局所脳血流の再燃群と非再燃群におけ

る比較、同様に ECT 反応後の局所脳血流の 2

群間比較を、SPM または SnPM を用いて解析す

る。その際、再燃群と非再燃群の 2 群間での

年齢、性別、HAM-D スコアなどの臨床変数を

交絡因子にいれる。 

③予想される問題点：SPECT 検査で再燃群、

非再燃群で有意差がでない可能性もある。そ

の場合の原因の一つとしてサンプル数が少

ないことが考えられ、研究をもう 1 年継続し

てサンプルを集め再度解析する。 

 

４．研究成果 

(1)平成１７年１月から平成１９年１２月ま

でにECTを施行した６５名中、上記のECTに反

応したうつ病の２２症例(M:F,6:16)(平均年

齢59歳)を６カ月追跡し、再燃群と非再燃群を

判定した。その結果７例(M:F,0:7)が再燃し、

１５例(M:F.6:9)が非再燃であった(再燃率３

１．８％)。 

(2)SPECTの解析結果 

①ECT前後のSPECT画像の比較 

paired t-testで比較したが、ECT前後で有意

さはみられなかった 

②寛解vs非再燃のSPECT画像の比較 

１．ECT治療前のSPECTを用いて寛解群と寛解

維持期間が有限群の群間比較

(two-sample-t-positive)を行い、寛解群では

前頭葉無側面に有意に血流が高かった（SPM

解析）。 

２．ECT治療後のSPECTを用いて、寛解/再燃を

主たる効果とし、性別、年齢、HAM-Dスコアを

交絡因子として群間比較（two-samplet-test

）を行った。これはnが小さいことも考慮して

SPMではなく、SnPMで解析した。これを

nonnparametricなpermutationで計算（並び替

え回数10,000回）すると、前頭葉内側面、両

側前頭前野、眼窩回において有意に寛解群で

血流が高かった。 

 

今回の結果により、ECT治療で反応したうつ病

のうち６カ月以内に約３割が薬物治療にも関

わらず再燃していることが分かった。ECT反応

直後のSPECTを再燃群と寛解維持群で比較す

ると前頭葉の局所脳血流量が寛解維持群で有

意に高く、これが易再発性とかかわっている

ことが示唆された。今後、より多くのの症例

でこの結果が支持されれば、ECT反応後の

SPECTでの前頭葉の局所血流がより強力な再

発予防治療である維持ECTを使う予測因子に

なりうると考えられた。 
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