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た。人bE9111iiiよりﾄﾞﾉﾙＭ１始まる。人院１１１前の夕

方よりＩ１ｌｌｉ(Ⅱ|苣頻'''１となり，人'1充当11の朝より呼びか

けに応じなくなり葱IiililI牌;にて､'1院人院。

人院時｣〕L症：意識レベルJal〕anComaScaleで１１－

２()〆体ⅢA37.4度，脈'1''701111/分，lWkll及数35『11/分，

lil1l；115/85ｍｍＨｇ，顔色ﾉffr1，令身に紫斑，点

状,''1,1m，１１腔|ﾉﾘ粘脱に紫玖Iあり．111:脾Ili無し。

１m液検慌所地１，小板01×10ｲ/|/』&赤Ⅲ1球226×
10Ｗ(,ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ7.69/dl,ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

229％MlfM〈１Ｍ(121%０，１m1球87()0/ｉｆ(ＡＰＴ145
秒．APTＴ28.1秒、フイブリノーゲン2961119/do，

ＦＤＰ4.5/(g/Ｍ・総蛍''19.19/Ｗ，アルブミン４．１

９/(１０，IgG3730n1g/Ｗ,IgA2661Ⅱg/Ｗ,IgM126mg/u１０，

PA-IgG8973､7(｣,鰍１１１１〔９～25)，｜/〔核抗体160I1Af

P-ANCA10未i11lli・瓜疹IgG(＋)，瓜疹IgM(－）

ＣＨ５ｏ３９ＵＣ:}791119/〔１０，Ｃｌ１２mg/d9．Inlll5鉄６３

/zg/daTIBC294/αg/ｔｌｆＵＩＢＣ２３１/４９/M０，フエリ

チン199.()､g/〕〕19,尿洲Ⅲ(－)．ＩＤ[I群IIL(＋）

什IiU所),lNCC3.5ﾉ7"』《,｜【核ﾙﾄﾞ(+）Ｍ:Ｅ比０９２
人腕11ｆ頭部CT検杏：両'111|大脳''1画に人小木|Ｉｉｌ

＋数カル『の多ﾂﾞﾋﾞ,il1IliiLが,認められ,Il1ilMiII＃|に刑''1を

認めた(Fig.1)。

人胱後絲過：以上によりITPと｢診断しγグロブ
リン療法（１９/kg)および，lnl小板10iii位Iliiiiilm，メ

チルプレドニゾロンIWj.（19)．》,ｉＷｌｉ１１１ｉ，にグリ

はじめに

小ﾘﾑの特発I'IHIⅢ小板減少性紫ｊＸＩｌ）i>；（Idiopathic

lhrombocytopenicpurpura以下ITPとl11ilfす）はIJIt人

と比べて１，後が良好で、諺1W｢されてから約80％が

６力１１以|ﾉﾘにｿi：状改ｉＩｆし．残り約20％が極|'|【の経

過をたどるｌ１ｏｊＵｉｲI1Wrlliに診Ili『される小児のITPは

16歳ﾉ|とilllliの人１１１０ﾉj人)l1たり４－５人2針で'価篤

な,1111mによる合併ｿiiiの頻皮は低い。弧線内i''1,1,1の

谷I)｢蹴皮も，liWfにより兼はあるものの().1～Ｌ()％

と多くはないが3,1)．生命〕ろ後を決定する’二でＩＪＩ

班とされている。また多発|'伽維内,''１１mのcTや

MRIiI1Ii像の報IlFはまれである5)。

１４ﾙlii女児でITPの,沙IIlirll､);に大脳ｌＷｉに10櫛i)ﾘ7以

上の多発性,ｌＩ１１ｌｍをきたしていたり,|畠例を経験したの

でMifliする．

症例

リ,i:例：14,Nii，女リム

ｉﾐ訴：意識'1紳亨

家族11ｉｆ：父)i9,lにAWV文111Ｍ，MiMにアトピー'|岫

皮府炎，弟に女(管支|'lii息

lllli性Mi(：特,i'｣すべき伽11し

Ｈ１ｌ病lliK：人院191｣|)iiより|几|肢に点状,'''１liM1iD,'し

'1.機などにより皮下llllilすることに気が付いてい

llllIiilllliil'’
patienfs ｈｅａｄｔａｋｅｎｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ，showingbilateralmultipleFig.１ＰｌａｉｎＣＴｓｃａｎｏｆｔｈｅ

ｈｅｍｏＩＴｈａｇｅｓ．
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11(）１１本小児放｣(１１線'､)::合川i,澱

dkiIiL会,f1Ii1IJ能となった。人院６１１にミダゾラム

を'''１|:したが膜ｉＭを,;1Fえたため，111(科受診したと

ころ孔醐Wzll1lt，｜ﾙII1il(↓IMi11i(を''二i燗された。人院1411

には棋視の,;１FえはiiIi失した。ＣＴで,'''１１mが疑われた

が，（｢灰化との区別．｜W(Ⅱ|性の'１１，１mのIilli,認のため

に人院1511にMRIを加ｉＬた。MRIはＬ５ＴＭＲ茨

|ﾊﾄ（()E社製L5ieslaSi質､a,ＧＥｍｃ〔1icalsystems1

セオール股リ，鋲,ｉｉｉのためミダゾラム持続点滴を

行った。人|塊２１１の1jlillillCTでは新たな'１１１mはな

かったが,｜Ⅲ小板(19×1()'"【(‘Hb53g/ﾋﾉ'であっ

たためγグロブリン療法および．メチルプレドニ
ゾロンIwj･’１Ⅲ小阪20ｉｉｉ位，ＭＷ赤Imj>li1liililnl4iii

位llWilⅢをifった゜人'1)ﾋﾞ３１１には１１１１小板5.9×l(｝'//L<A
HI〕8.99/Ｕ０まで''１１復した。人院４１１よりjijjiIill1状態

Ｆｉｇ２ＭＲＦＬＡＩＲｉｍａｇｅｏｎｔｈｅｌ５ｔｈｈｏｓｐｉtalday，showingbilateralmultiplehemorrhagesand
higMntensityareainthetemporallobe．

Ｉ

Fig.３PlainCTscan5monthsafte「onsetshowscalcificationbothintherightcollateraltrigoneanc
theleIttemporallobe．
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MilwaukeG）でlllllWlした。ＭＲＩm71,,1：蚊NIjMRI

T2WI（イミ1ルバ)及びFLAIR像で1ﾉﾘＩＩｉＭｉＩｌｉ>｝で辺絨

に,１１|:状低|バリをｲ｢するＩｌｉＩｌＷ多発し,l1Ijll1l1には派

ﾙ|【とAllわれる広iiitlな,１.ilI;>〉城を,栂めた（Fig.2)。

T1WI（ｲﾐ提,1〈）でもｌ[瘤は低信号をIILし'１１i急性!！１

１１１,'1のIILⅢ1tと縁えられた。

その後、ｉ;l｣銘ﾉjlilif'１１；，外蛎神経Iｨ糊１．ノ,ゼドｌ／`１

斤が残ったが徐々に雌＃１札プレドニゾロンをiMiIIt

し人ﾙﾓ451111に退院した。

外米でプレドニゾ｢Jン減１，１.’''１１:したところ退

院後３力112411に１m小阪が2.6×10'/Iu(|となり入院
した。人院Ⅱ↓；のm1IillCT検代ではll1Immi1,,1はなく

過去の,１''1,部位は/ﾄﾞ1ﾘl暗化し右l1llI1鵬＝ｊｆ１部，お

よびﾉf側頭雌の一部に{iﾙﾉ<化と思われる'}・lilﾘA収域

が見られた（Fig.3)。プレドニゾロン|ﾉﾘllMIlM始し

たところ|､小阪救改i'；し呪〈'{内服''１である。

考察

あったものの1ﾘＩらかに頭蓋lﾉﾘ,'１１１ｍによるものであ

り諺Wi:にいたらなかった。またシェーグレンルii候

llii1洲lrA靴のうち抗R()/SS-AIh体|j坊１'|;，抗La/SS-

Bht体||ﾙ'11であったが，’1腔検【Ifでガム!;ｪ(験陰性，

||肝:|検1ｌｆでSchil･mer試験陰性であり．１１需腺，涙

l11il組織の′|ﾐ検は行っていないものの,洲IiKj,雌を満

たさなかった。Ｉｌｌｊ症'１ｸｾ群とも｣兇11ｷﾉﾊ(では診lljrjl雛

をilMiたしていないが今後長1911'1りな経過脱察が必要

であるとどえられる。

本ﾙiilｸﾘにおいては，111脈のIlillにMRlFLAIRにお

いて汗１１１[の範ｌＩｌｌが広く''1時期に多発した1m１１１『の背

１１１にIiW;炎の|lリリも考えた。SLEではり[)iH11ljiill織学

('０には俺冴の1m符炎であり．（||検例で約20％に活

動性[Ｍ１;炎が認められ'|i拙[､の例も'１Ｗiされてい

る'2)･ｉｉにｌｌｉｊ(1%!および脳実Yi（とくに皮Ｈ）の小

llil1脈ﾊﾅi変による,Iij(化と,lll1Iilである'3)。小林らはWi

lmI1、iqll絲）iii状を１，｛するSLEの頭部ＭＲＴ２ＷＩで脳室

ｌ１Ｉｉ１ＩⅡ|の,1'Ｊ１,;>ｊ･域，深部''1質のI(liI:;>j｣1111が),』られる

が．一般的には､Ⅱ齢に'１２い哨強し，し(|'lmHR位の

限Ⅲ)性,１.ilIi})域は２－３週｢Ｈ１後にllj1iJWfしたＭＲＩ

で所見が変化するため，浮ﾙﾄﾞを検ｌＩｌｌしているiiJ能

性があるとしているＭ)。木症例でも発症２力）|の

MRIで,I1il1i>jJ1IIlが消失していることから浮１１'liが疑

われた。

ITPに:|uける蚊続|ﾉﾘi'''１'ilはまれであるが2.:))，本

！,i:例ではｌＩ１Ｉｊ親及び忠ﾘ,｣が紫斑を繩Iｨili疹と思い診療

を受けずに放Ｉｎｌしており発漉にいたった。’''''１Niら

｢1本小ﾘIlml液学会ITP委員会の小ﾘ,lJTP診II1i:．治

りjli・櫛;１１１ガイドラインによれば，Ⅲii状により経口

IIill1iWf皮['〔ステロイド，Fcintact経|iii脈的γグロブ
リン投ﾉjが広く↑fわれており15)，水ｿIii例は）,)i初期

に入院し経過ＩｌｉＭ察し)'ﾘﾘ1に沿ｉＭ１ｉを1%''１(介すれば．こ

のような多発1'|;の頭器|ﾉﾘ出Iilは判I/』できた''1能性

があったと考えられた。また''1ガイドラインでは

頭綴1ﾉﾘ,'''１１mはITPの初191治擁に|Ⅲ小板lliiiiililを↑｢う

ﾉ,雌となっている15)。ＣＴの艸及により頭議|ﾉWl1

lnlの1,ﾘﾘ|,惨lWrが存易となってきたMIHではⅢ治療

１%|始が必'腱なITP》i菖例の診断WjlU1にCTの搬像を考

慮し治り｣X〃針に)又映すべきであると携えた。

小児で頭雑|ﾉﾘ,１１Ⅱ､の合併ﾙi[iを起こす疾！,１１として

はITp、’'１１mﾊﾌﾞｉ１１ｍｋ病，’'１枢神経感染１，ii，脳11i、

脈奇形，llllMf病．モヤモヤルケi，ウィルソンリ')i等が

ある6〕･木１iii例は{l1llil症状と血小板減少があり，

ｌｌｌｎｌ'|:と思われるf↑lmはあるものの''１InlLli激．Ⅲ１

球形態はiE常で．’'１１髄では'141,髄'二【核球は|･分に作

られ，イ<I;iIilⅢ況人のあるためNCCが少なく，ＭＥ

比が逆'|iiiしていたが，全体として'１形成で，鑑別

疾旭を行定しITI〕と,珍側｢した。ITI)によるuIi捲|ﾉﾘ

,'１１血に関して本jillでは近年Iyoriらが８例報縛し

ている!)。蚊綴|ﾉ､I11llIlnl例のcT1ilii像のmlWiは散1,11さ

れるが7-9)．多発性奴総|ﾉﾘ,ll11Inlのlilli像のCTl111i像は

まれであり5)，MRIlllIi像はうi端が検索した|Ｉ(1)で

は報Iliがない。ｌ１ｌｌｉ像この錨別診断として放１１，１級1m

櫛;炎やⅢ'1場|ﾉﾘ,IlIlilをきたしやすい'Ｉ<脇ＩｿlilliillI【甥は

病歴から，海iWil状lIIjWI極はIⅢ腫が多発していてliil

時期に,''１１ｍしているため否定的と膠えた。

ITPに頭蓋Ｉﾉﾘllllilを合|jける例は全身性エリテ

マトーデス（Syst(nmiclupuserythCma【()sus以|〈

SLEとll1ffす）やシェーグレン症候１１＃に脇行する|ﾘﾘ

がｽﾞＩ１られており'''1(1)，SLEで頭蓋1ﾉﾘ}''１１mをきたす

症Iﾀﾞﾘも多いことから'１]、本ｿ,ii例でもfH;IIil'1Ｊﾌﾟ[体

を測定し診lIjIi:j,雌に!|<(らした。本川ｉＩ例ではSLE,諺

lWfのﾊﾋﾟ準項１１のうち，Ⅲ液與常，｜ﾌﾟＵＤＮＡ仇体lM,）

化抗核抗体|脇性の３項１１が該当し，葱I識Iilit宵は

本論文の要旨は第４０回１１本小児放射線学会

(2004年,災111%i）において発表した。
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