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急性脳症総説はじめに

第５１１１１１１本小ﾘ,l放，､|線』､j::会牧f｢セミナーで泡WIi

ll1W症のlII1i像診断についておiiIIiさせていただきま

した．，ｉｌｌｉの]2体は，2007ｲＩ三の､Ｗ:会雑誌２)）「特

雌・小川h''１絲放則１級一|,&近のトピックス‘'.,ﾋﾞW|；

脳症の分顛とlIIli像診断｣で,;LlIliMしておりますし，

2008ｲ|：の､､i半:会雑,;,ｋｌ>｝には，水ｌＩＷｉ１先ﾉ'２から

｢小児における11i)iⅡiiのII11i像診断」についてのすば

らしい総劒uが|跡IiMされております．’''１でまた,(i梨

の急'’１;'11M症？と思われる方も多いことかと'1:察し

ますが。綱１１ﾐ委し』災・金川光'ｌｉの「Ｉ１ｌｌ１ｌ１か,洲んで

,iLl憶に残ることもありますから」とのお,i-1I【に'１

えてり|き受けてしまいました．少ないながらＷ『知

兇もMiiI〕込みました、お排しください

炎ｿiii(-iUs)の診断は病fIWWlりな炎症の３所兄(グ

リア哨Iil1【、［Ｍｉｌ１ＭＩ〃Iの|(11Ｍｉ・マクロファージ没

ｉＩＭ、ｉｑｌｌ綿細胞変性壊死）をもってなされる．，(｢』iL

l'１<1なjillllI#ilvIi髄111M｛炎，ヘルペス脳炎，１１ﾉlxlliM炎など

はこれらの病'''1)ﾘT兇にｊｌＬづき診断されてきた!)．

一〃，危(性脳１，ii(ellcephaloI)athy)は臨床｢１９にIlM炎

１，７１棟，怠搬lilif`,'i(、けいれんなどをIiLするが，その

)I)iIII1は炎ｿ,iimf｝,lを欠く脳浮''''１であり，小ﾘ,Lでは感

染が契機となることが多い１１．感染を契,機とした

兎ｿ史反応やサイトカイン(サイトカンの)j１０．興蒋

Ｉｊｌ;アミノ駿による典lfifjl洲：によって脳ﾙ111肥のＩＭＭ

剛ｉをきたしていると推定される．元来が#７ili11学

il，Il1Ii念であるため、IIliii床的には脳炎とI1iliⅢ1；の111語
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の使い分けには|ｌ《Ｗがある．そのためIIiiLi6の｣〕ljル

では，髄液検在でiilll肥激増多ないし病原体のiilIilﾘ１

があれば脳炎，なければIIiM症として扱っている．

脳症の,認織にはlIil際ｉｌﾘに差異がイバ(：するよう

である．いずれも２()()6年米国からの苑|:'１である

FenichelGM､ＣｌinicalPediatricNeurology51hed・

やSwainmanKEetaLPediatricNeurology41】ｌｅｄ、

のencel)llalopathyの,il｣述に代謝|ﾉl：１１１)iｿ１１苞などととも

にReyesyndl-0me,ｈｅ､]()rrhagicsh()ckandenccI〕h‐

alopathysyndrome(HSES)は記ilikされている．し

かしながらインフルエンザ脳）I1i，ｂｕｍａｎｈ(､'1〕es

virus(HHV)６，７脳ｿIii、芯(性壊死性llli症について

の記述は兄当たらないか．わずかに触れられるﾄﾞﾋﾞ

度である．後者が''水を含むアジアに多く，Ni米

には少ないことが|塊Ｉ係しているのであろう．

，Riいﾀﾋﾟﾋ率をｲ１.するインフルエンザ脳)I1iが１１本

の乳幼児に,<伽皮であることから，感染性のｊＭｌ２

脳症を脇Ii§ｌ１Ｉｌｉ側1ﾘに分)i【iする試みが１１本の1ﾘ｢究什

から提案されている．jiiu,iLらはインフルエンザＩＩｉＭ

症を急性壊死性11剛,i:Jli1，HSES型、急性脳ll1K111iIl1，

けいれん'耐〔型に分類している2)．これらのIIiMｿiii

分類はインフルエンザに特有ではなく他のウイル

ス．特にＩＩＨＶ６,７や１Ｊタウイルスによっても'171

様の急性脳症が発）,iiしうる．小児101感染Ⅱ：伽Ｊ１:I1iM

症の臨床I11Ii像的分りi【i案を衣に示す(Tableｌ)．

脳Ⅱ樹,L<ﾘﾑに対するIIi冊ljl1lli像検「Irとして，IIili液検

11fに先んじて剛1な'１１M汗l1iliが存/lＬないことを１１１１１

認する必要もあり．よりiiii便なＣＴ検ilfが施行され

ることが多いと)Iljわれる．一〃で近ｲﾄﾞのMRIの進

歩に｢|くい，多くの怖搬を短'1洲1に｛(｝ることが'可能

になっている．従来のＴｌ，Ｔ２強iiWl111i像，FLAIR

iI1ji慨に川|えて，｜脚Iik強調iipi像が）耐lIflMlでＩｊＭ像''1能

となっている．｜広l1ik強調画像はFIE々の疾忠で，早

191からの病変検Ⅱ}がＩＩＪ能であり．ＡＤＣ（1,1Lかけ上

の拡散定数)を測定することで病態(iW11他Ｉｆ１ｌｉｌ管

性，I1iulIWilLW11'【の搬別など)を柵Ⅲしえる．また，

状》１１がiﾉI:せばＭＲｓｌ〕ectroscopyを搬像することで，

脳|人1代謝動態をも111'１定することがijj能である．

’Miiでは１１本の小児に特ｲTな急Ｉ化l蝿ﾀliIjl;脳症

(acuLenecrotizil1gcncephal()I〕athyoIchildhood

[ANE])、二机|'|§けいれんと遅発性拡散能低下を呈

する急性11剛,1;(二111性脳症，acuteencephalopathy

witllbil)hasicscizuresandlatereduced〔1i[Iusion

[AESD]）にIIllえ、１１１逆性脳梁膨大(|j》)i変をｲi｢す

る脳炎・脳ｿIii(clinicallymildencephaliUs/Gnceplr

alol)a[hywitharcversiblesl〕leniallesi()１１[ＭERS]）

について解制Ｉする．

1．急性壊死性脳症（acutenecrotizingencepha-

lopathyofchildhood[ANE]）

ＡＮＥはMizL1guchiらによりlliLlll1された小皿０１の

急|'|:脳症であり．’１１１i像上多発1ｔの坪１１i`|Ｗｌﾀﾋﾟ性病

変がl1ljl11llの|ﾘ,lIi(を念む特定の脳傾城にﾉＩﾐｲi対称性

に′|{じる3'４)．）|〔アジアの乳幼ﾘﾑに１１発し，欧米に

はごくまれである．ＡＮＥ発洲rに光↑凡て発熱を伴

うウイルス感染１１；が認められ、インフルエンザ、

突発|ｿ|:発疹(HHV6,７感染ｿiii)，ロタウイルス腸炎

の鞭I典が,<iい，惨WrJ1f準を炎に示す`'１(Table２)．

ＡＮＥのlI11i像jﾘｆＩ,Lの特徴は，汗１１１m性壊ﾀﾋﾟ|ｲﾂ,)i変が

iM1j<を含む特定の｛i(i域(基底核．人１１１MＭ'i[56％ｌ

小111)i'''1Ｔ[46％ｌｌＷｉ・111脳Ｈｆ機[61％]）にﾉ,{/｢対

称性に′|iじることである（Fig.1)．fWli1Ulには拡

散強IilMli1Ii像では,１．５１荷号(拡散能低1〈)をＩＩＬし、急性

散nSIjl:脳脊髄炎（ADEM）との鑑別にｲ｢111とされ

る5)．｝,>7変はA(>|ﾉ<,'''11,1,護胞化を米しやすい．ま

たMRscor(､，すなわちＬ脳Iliﾈﾘ,)i変；２．，１１１，１m：３.の

う他形成;４．人１１１M．小脳Ｍ'〔ｿ,)j変の１１坊|'|:J1jillの数，

とＩ１ｈｉ床１，後はI1IUMする5)．

Tableｌ小児期感染性急性脳症の臨床画像的分

類案

1．ライリii:'１対１ﾄﾞ(ReyesyIldr()ｍｅ）

2.忽|'lij別ﾀﾋﾞ性脳Ⅲi;(〔lcul(､I1ccrotizing(DII〔(､！〕hﾋﾞ１１()I)ilIhy
［ANI､]）

3.'１}ＩＩＬ性ショックIIiWIii(hemord1agicshockand

encepllalopathysyndr〔)me[HSES]）

4.ニイ111'１２けいれんと遅発性拡散能１１〔「を1,{する危(''１１

脳症(acul(｡CncGI〕hal()I)athywithbil〕11asics(別izu1℃ｓ
ａｎ〔１１at(}１℃ducc(１．i[fusi(〕、[AESI)］けいれん'11[１１'１
型危(|'|;Ｉｌｉｉｊ,iiを合む）

5.忽'1|:脳llUlM１

６．１１J逆IjIilliW鞭膨kHll)1)j変を(｢する１１１M炎・'１１ﾘﾘIii

（clinicallvmil(lcllccl〕11aIilis/enccl)halopathywillla
reversil)lcsplelliilll(動sion[ＭERS]）
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計:|｣；Fig.１９－month-oIdgirlwithacutenecrotizingencephalopatllyassociatedwilhHHV-6infection

MRlonday2(a-c)showsT1andT2prolongation,andbilateralreducueddiWusionin
thelhalamus，inlernalcapsule，andcaudateheadnucleus、Cysticchangesareseen
inthethalａｍｕｓｏｎｄａｙｌ５(d-I）

Table2急性壊死性脳症(acutenectotizingencephalopathyofchildhood[ANE])の診断基準

発熱をⅡ:うウイルス''１:疾lIL1に続発した芯(性脳症：意識レベルの急激な低Ｉ〈．けいれん．

髄液検企：髄液細胞琳多なし，タンパクはしばしば｣鼻>｛.、

頭部CT,MRIによる['１'il1lll対称化多発性脳lﾉﾘ病変:mjl1ll祝１，i（病変．しばしば大IIiMI1Ill脳篭)&'11111'1厩内包,被殻，

|ﾆﾊﾞｌｊｌｌｌ１１ｌｉｆ被雑，小111Ml`11itにもり,>j変‘他のlliH領域に病変なし．

１１僻,'iトランスアミナーゼヒナト(アンモニア'|ﾐ常）

鮒以疾1A|の除外

a)臨床的兇地からの雛別,諺lliIr：１，),ｉｉの；''1菌・ウイルス感染ｿiii，Mjllj,ii111:炎．’'１ﾉ|；|'|;ショック，浴liil性Iilそ澁症

ルiillj：'１ﾄﾞなどのﾙﾎﾟ索に超|ﾉ《1する帳1J１．Reye症候朧hemorrbagicsll〔)ckandenccl)bal()[)a[byｿ１１:||党群.熱中症．
b)放射線学的し,L地からの鏑Mll1i参lllr：Lcigh脳症などのミトコンドリア異常症．グルタール駿ﾉﾉI(症，メチル

マロン陵ﾙ1〈症，乳ﾘﾑll1jIIIll線条体｣蝋ﾀﾋﾟ．Wi2rnicke脳症，・砿化炭素iIIIIji、趣I9lHlW1iⅡ:脳i'ｆｌＩｊ〔i炎．急性ｌｌｌＩｌｉｌ
ｌ'１;'''１iilllii炎などの''１)i炎，lli)ilⅡljwi:炎．l1il脈性，静脈''１:I1IDi§，低雌索・頭部ﾀﾄＩｊｊの|杉紳．
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2.二相性けいれんと遅発性拡散能低下を呈する

急性脳症(二相性脳症，acuteencephalopathy

withbiphasiｃｓｅｉｚＬＩｒｅｓａｎｄｌａｔｅｒｅｄｕｃｅｄ

ｄｉｆfusion[AESD1Fig2，Table３）

ＡＥＳＤは、１１本(ないしⅡ〔アジア)の乳児に多く，

欧米からの報IIiは現時ﾉA(ではない．発熱2411$|Ｈ１

以|人1に多くはけいれんＩＭｉで苑ｿiiiし，怠搬隙`,！；は

いったん[M(沖ItlJlｲﾘとなるも，４～６１１>jlIにけいれん

(多くはＮＩＩ分発作の群発)がllj発し，怠識lIiit',';も1Ｗ

悪するI;－１１１．’''１復期に/f《川断迎幼を一過１tに''』す

ることがある．予後は''116度!';,'iiIII発達遅洲（発語の

'1（|〈．’'１発Ⅱ;の低下）から、’匝度のWiinll迦助ＩｌＩｉｔ'１１Ｆ

までIiIi々である．発洲ｉｉにMMリする病原体としてイ

ンフルエンザウイルス，ＨＨＶ６,７の頻度が,1.jjい、

髄液ﾙlllllu散，タンハクは'１:常である．けいれん

軍IiI1}11忽１，|：脳症(acuteencephalopathywithlebrile

convu1sivestatuse,〕ilepticus)２．１１))，aculeinlantile

encGphalopalhyprGd()minanUyallecUngthcbilateral

h･()Illall〔)besll),acuI(､cllcephaloI)a[hywilhl〕il)hasic

clinicalc()urses12)．sllbacuteencephalopalhyl:')と虚
なり合う－１１ｒと思われる．

I11lil蝋'２の特徴は、１，２ﾘ1>illに施行されたMRIは

拡ｌＷ(強IiMllllli像を含めてlli常(5/5例)である6)(Fig.3)．
3～９）>jllで拡散強,iWllli像にて皮r'〔下Ｍ'『,(lill詩）

Table３二相性けいれんと遅発'性拡散能低下を呈する急性脳症（acuteencephalopathywithbiphasic
seizuresandlatereduceddifiusion[AESDD

臨床像

１．発熱2411Illll以|ﾉﾘに多くはけいれんInlYiで苑）ii、

２．趣,illllllit`１１;はいったん[M(il#lL1i1向．

３．４～6病'1にけいれん(多くは部分発作の'１ﾄﾞ充)の１１i発，慾iillilliiril；の増悪．

４.原|ﾉ(WiiiI;〔体としてインフルエンザウイルス，ＨＨＶ６７のlfi度が,葡い、

５．幅度W11qll発達遅滞(発,i冊の低下、「1発性のIIE下)から，砿血の1;,'１神運動lilit'１１;までその-iｼ後は様々、

６．’'水からのみ報ｉｌｉされている．

画像所見

ＬＬ２ｌＩ>jllに施行されたMRIは｣lﾐ常．

２．３～９》)illに拡散強IilMlI[li際で皮I'〔1《|'lYrI1mjl1;>｝を,認める．Ｔ２強１１M両像，FLAIRlllli像ではUliberに7冊った
ｉｒＨ１ＩＷを,認めうる．》)i変はiiiIi頭部似位であいｉｌ１心前・後１１１|はI脇濡されにくい．

３．２週以降，脳萎縮が残ｲ/、

二相性脳症

(AcuIccIIccphalopalhywitllbiphnsicseizurcs

Ｆｉｇ２

Ｃ１ｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｃｈｅｍａｏｆａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａ－
ｌｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｂｉｐｈａｓｉｃ
ｓｅｉｚｕ｢esandlatereduced

diffusion(AESＤ）

Ｔｈｉｓｈｇｕｒｅｓｈｏｗｓｔｈｅｔｅｍ‐

po｢ａlrelationshipsamong
theseizures，Ｉｅｖｅｌｏｆｃｏｎ‐

sciousnesSandMRlfind‐

ings．

４－－－－－６

ｺ-----.--------0-------------------------2５1－－－－２

DWI:皮質繭信号

T2wl:皮質下白質高信号

’4--------------‐

大脳菱；宿

DWI:皮質下白質高信号

T2WI8Ufil〕CIQ高信号ＭＲＩ正常

心色 鱸鵜 1打k【mashi化1K11.ＭJlｲﾉＤ/､幻F２０(〕(；

４９

じ
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ん亜種との鑑別が時に|ｲ;|雌である．そのため白施

設では熱性けいれん'ｍＹｌの診断のもと人院する乳

児は，５ﾘliillまで経過をnM察し，できれば3病１１

にMRI検iIrを施行している．

MRspeclroscopyは，皮？（|〈ｌｆ１ｍこ,厨信号を

,認める'１#10|にN-acclhylaspartate(NAA）低「，

glutamat(､((}111)/glulanlil1(､(G1､)c()ｍ]〕Iex(G1x)の

上ＩFILを認める6,鮒'(Fig.4,5)．皮衝下''1質の異常(,$

lE)消失ｊＵＩには(}lxはll2llIi化し，ＮＡＡのみ低俶値がＭｉ

統する．リ'Wilvlilql1絲'八)dilI刎'〔であるGluが発症に

関リしていることを示唆している．Ｇ１ｕを藤性の弱

いＧ１､仁代,i1ilするGlnsynlhelaseは凡』状膠細胞にの

み存在し、Glnは洲|他混迩11;,淵腱物?〔でもある．こ

れらのことから、）11》|ﾉ<11灘||Ⅱ1,にGlnが過剰に蓄砒

し．細胞lﾉﾘ溌透１１２のＭ､により細１Ｍ'けWzlEに陥り，

(17/171列)，Ｔ２強調lllli像，FLAIR1IIji像にてUfiber

に沿った商１t;〉)(13/17例)を,認める．皮?〔のＴ２高

|i計）（8/171ﾀﾞ11）はUliberに比して''1冊度である．こ

の１１剛IのMRIは２１１'''1のけいれん後にl1111られる例

がほとんどであるが，１例は211''１１のけいれん（４

）丙１１）Ijiに皮如く''1W〔のり,ｉｉ変がIilii,;R((3),>ill）され

ている．病変はliil弧洲'11蝿位(liiMI蝿limjiiUri頂葉）

であり，に''心Ｉｉｉ・後'''１はllit'il;されにくい．拡散強

i(lMlllli像での皮、､.''|蟹の,Ｍ１(>)は９～25;１１ｹillには

Wi失し，lTilll洲に皮li'rのl広IIM1l11[Ili像での,｢il静ナ

(11/17例）を,認めることがある．２週以降'11M菱縮

が残存する．

初ｌＩｌ１けいれんiIrlY1の後，２),)jllには葱,iIliが情１１１１

となる症例(5/l7Ilill)もあり、１，２）I)illのMRIが正

常であることとｲ11まって，洲苅初期には熱性けいれ

鱒
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拡l1Iij〔強調lII1i像で,１．i１１粁を１，!するとも際えうる６１．

ＡＥＳＤは初回けいれんが,K蹟するｿ鮒１１が多数を

,Iiめるが，必ずしも初｢｢'1けいれんが11t秋せずとも

|川様の臨床．画像経過をたどる漉例（AESDの怪

h1ijIq）が/ｲｲi:する．すなわち，初'1,1けいれんが極

めてINIく（1～２分)，怠識の''１|復もliWで単純１１１

熱性けいれんと診断されていたインフルエンザ，

ＨＨＶ６,７感染ALl児にも，５病llIMi後に211111］のけ

いれんと峰度の意識レベル低1〈を来しうる7,8)．１，１

時!#|にlilii像された拡散強調l11Ii像では，ＡＥＳＤに!'＃

ＮＡＡの経時的変化

●
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Glxの経時的変化 Ｆｉｇ．５

LongitudinalchangesofNAAand

GIｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＥＲＳ

Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ（Gln)/glutamate（Glu）

complex(Ｇ１x)waselevatedinthe

subacutestageduringthefirst
week，andnormalizedafterwards

inallｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓ・N-acetyl
aspartate（NAA）wasdecreased

inthethreepatientsｂｙｔｈｅｅｎｄ
ｏｆｔｈｅｉｒｓｔｗｅｅｋ、lnthefollow-up

study，ＮＡＡｒｅｍａｉｎｅｄｌｏｗｉｎｔｈｅ
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微的なl)i蚊粟皮興「''１質の拡散能低1,.が認めら

れ，１，&終的に,[常ないしごく,怪度の萎縮を残す708)．

MRspeclrosc()l)yでは、６）,ｊｊＩ１にはNAAIIIi~「，Ｇｌｘ

の｣二界を認めたが．１６病'１にはGlxは１１２常化し，

NAAはほぼllIlll↑化していた(Fig.5)8)．ｉＪＩ１総学的な

１，後は、’怪症ll1AESDのIfl験３例では全く良好で

あり，ＮＡＡの111常化はiqll絲i，後と,１１|関している１Ｊ

能性がある．また，111ﾓﾘiEJIUAESDのI1IIi像川『兇から，

皮ＩＦ〔1,.1'lYrの〕雌発性拡lM(能１１(:1,Fがけいれん童1Ｗ1

1,ｌｘの結果ではない(|Wi短いけいれんでも''2じうる）

ことを,(唆しているインフルエンザ，突発性発

疹に伴う熱性けいれんではいかに'怪ilI1:でも，５病

lllji後のけいれんのlli発と怠識レベルの低下を来

しうることを小ﾘﾑ科lえ(小ﾘiMUlI経科伐)はハ1ってお

くべきであろう．

’２，;ＬｌよりＡＥＳＤは，その111核はけいれん｢剛【で

発ﾘiiiしニイ11性のけいれんをi,けるけいれん重ｉｉＩｉﾉﾄﾞ１

忽IｿIilliHｿiii(｣iK兄)であり2)，－．〃でごくili絵いけいれ

んで発症する１１轍１１三型もｲﾄﾞ在する''１Fi広い臨床・iiIIi像

スペクトラムをｲIしているとぞえられる(Fig.6)．

3.可逆'性脳梁膨大部病変を有する脳炎・脳症

（clinicallymildencephalitis/encephalopathy

withareversiblespleniallesion[MERSl

Fig7，Table４）

脳梁膨入部のi1J逆''１ﾂIji変は，てんかん忠者，｜（

可逆性の脳梁膨大部病変を有する脳炎脳症

Clinicallymildencephalitis/encephaIopathywitha｢eversibIespleniallesion(ＭERS）

神経症状

は比較的軽症であり後遺症なく回復

は可逆性の脳梁膨大部病変

Ｄａｙｌ Ｄｗ１:脳梁膨大部高信号一Z→消失

Fig7

CIinicaland「adiological

schemaofclinicallymild

encephalitis／ｅｎｃｅｐｈａ‐
lopathywithareversible
spleniallesion(ＭERS）

Tadal-1,ＴとlkanaslliJ‘

NeuroIogy2004Ｉ

Table４可逆性の脳梁膨大部病変を有する脳炎脳症

（ClinicaIlymildencephalitis/encephalopathywithareversiblespleniallesion〔ＭERS〕）

1．臨床像

発熱後１週以|ﾉﾘで，與常Timml・行liI，意,iill陣'１１Aけいれんなどで殆),i:し．多くは'１１１経ｿiii状発ｿ,i:後１０１１以内
に後辿症なく''１|復、

2.画像所見

独性'１１１に脳鯉膨大部に拡散強rilMlI1Ii像で１１．５１，;号(拡散能は均一にlKiﾄﾞ)を1,凸する．Ｔｌ，Ｔ２延及は比校的!'雅度で，

造影効果はない．

病変はlllli梁企体，対称性''1F〔仁拡ノルうる．

病変は1週1111以内に胴失し，信号異常，装縮は残さない．

3.検査所見

低ナトリウムIIL症を'i生やすい．

４７



１４６１１本小ﾘ,l放｣(１，１級学会雑,Mｊ

急Ijl;191の脳梁膨大部）[)i変は，Ｔ２強,ilMiIlli像では高

Ｉ,;|')，Ｔ１強,１IIII1li像では嫌1,-;号ないしわずかに低信

)｣･をIILし，近影剤による｣牌強効果は,忍めない．拡

１W(強IilM1111i像では箸|ﾘ|なInilﾊﾟ号を均に１，仏ＡＤＣ

はＩＩＲｒする．これらの変化は一過性であり，多く

は1週ＩＨＩ以内に消失する（Fig.8)．病変のメカニズ

ムとして髄Wi・IliIII索の刑１K(intra1nyelinic，〔lxona］

edCma)、炎ｿiiiiM11胞iI｣11''１が想定されるＭ''１i)．ＭERS

のＮＩＩ位特異性のnll1llはｲ《Iﾘ|である．

２()()4年以降の検!;､lで，’'１)ii梁膨入部十対F1《Ijli皮質

1Ｗj'〔(111心i川)制I刑)に》)i変を有する症例(Fig.9)'7]’

''１M梁全体＋対称性皮1ｍ〈1'1質病変(''１心iI1,洲Ｉ)'1)に

)|)i変をｲIするlIii例でも'3)，臨床llI1il卿１９にMERSと

'１１．の特徴をｲjすることが報告された．これらの部

位に均一な|広散能の低「を認めた場合は，ＭERS

とl1il-のスペクトラムと吟えられる．

｜(けいれん蕊投与・''１IWrに伴って，ないし高l11

ｿ|>ｉ（hiPd1a1Iiludecer(､bl･aledema）で!認めうる脳梁

膨大Wljﾙｹj変とは情)｝強庇．経時的変化はlIil-と忠

けいれん刑投ｌｊ１ＩＩの忠許にけいれんに|Ｉくうl1l1i像所

見ないし仇けいれん剤のlml作川として報ｉｌｉされ

た．その後I1Mi炎IliM症旭粁にもl1il様のII1Ii像)ﾘ｢)しが放

発的にW(('『され，我々は多lIiilﾀﾞ'1の検,;'１からそのlM,１

床像を|ﾘ|らかにしたLい5)．

ＭERSは臨Iiﾐ的には発熱後1週以1ﾉﾘに，與常iiP

動・↑jmI(29/54例，５４％)，ノl1Ji1iiili陣'｢i八33％)，けい

れん(24％)などで発症し、多くは神絲Ⅱｉｉ状発),ii後

1011以|ﾉﾘに後巡りIiiなく'''１煙する'4)．充ｿ,ｉｉに側/j､す

る病原体は．インフルエンザが岐多(10/54,15％）

で，以ドムンプス，ロタウイルス，VZV，ＥＢウイ

ルス，HHV-6などである．リｉｉｉ原体不|ﾘ11ﾀﾞ'１(22/54,

42％）も多い．インフルエンザに'12うMERSでは，

90％(9/1())に與惟言動・行1lilが認められ，インフ

ルエンザ以外のMERSにおける45％(20/44)に比

してそのﾂﾞﾋﾞﾉＩｉ頻度が高い．ＭERSの治りjiliとしてス

テロイドが30％（16/54)にＷ』されていたが，無

治娠で攻ｉｌｉｉしている症例も多い．髄液細胞数｣|川

は検ｲfの脆↑「された22例ll1911illで認められた．

:|：
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Fig8

7-year-oldgirlwithMERS
associatedwithinfluenza

Shepresentedwithconscious‐
nessdisturbanceandhallucina

tioｎｏｎｄａｙ２，ａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｅｄ

ｃｏｍｐｌｅＩｅｌｙｏｎｄａｙ４・T2weighted
(a)anddiflUsion-weighledimages

(b）showhighsignallesions
inthespleｎｉｕｍｏｆｔｈｅｃｏｒｐｕｓ
ｃａｌｌｏｓｕｍｏｎｄａｙ４ＡＤＣｍａｐ(c）
showsreduceddiffusionThe

spleniaIlesionhascompletely
disappearｅｄｏｎｄａｙｌＯ(d)．
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われる．これら２粁の病態として''１１１汗ﾙﾄﾞが想定さ

れている．これら２片で)i』られる111m梁膨ﾉ＜部》)ｉ変

は'１〃ないし桁|ﾘ形であるのに対し，ＭERSのそ

れは脳梁のより外l1llまで進唆していることが多い．

峨近の検!;､lでＭＥＲＳ３()ｿ鮒１１において他のタイプ

の脳症、熱性けいれんｿ112例に比してナトリウムが

ｲ丁趣に価1,1(であることが11111ﾘＩした'1川（Fig.10)．低
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終わりに
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究委託費（20-ilH14)，てんかん治療|Ｊ１:先振興財団
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