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periaqueductalall(１１)eriventricularwhi(〔)maLLer,whereasth()ＳＧＯ【ＡＩ)ＥＭａｌ･cnote〔linthe〔Ieeperwhite

mal(el-wi[hperiventricularsparing・Aculeencephalol)athyinchildrenisdividedinIoseveralcategories

basedolltheeti()l0gy,includingmetabolicerror,cytokinestorm,excitotoxicityalldothers・MRimages

o[eachtypGofacuteencephal()palhyhavechal･acteris[icfeatures．
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Ｃ

つ発作的収縮を,kすり,iill炎である.「てんかん１m''1けい

れん」と「非てんかん性けいれん」があり大脳iJl1

綿ﾙ''１胞のI1il1lillした異蜥Ｉ１(衝によってもたらされる

ものが|Ni符であり，後什はそれ以外のものである．

ﾉdllliiﾈＩＩｌ綱lll胞の)１１(常興瀞状態が何らかの側ﾉ《|で・

'１１:的に′|こずることによってけいれんに至った場合

は機会|'|;けいれんとⅡ､「ぷ(Tableｌ)')．てんかんと

は大脳ﾔ'1経細胞の異常興鯏R態が慢'''1§的に〈jYlL，

iii,'i采として再DJ性のある発作を繰り返すもので，

その発作症状がけいれんであればけいれん性てん

かん、発作症状がけいれんでなければ非けいれん

緒言

けいれんと怠識lllif`,';は小児救危炊療において１１､Ｉｌｉ

に迅巡な対処が求められるキーワードである．救

急|剛〔の現場におけるi]玉ＩｉｌＩｉｉで迅逃な診llilrはAL(児の

]ｼ後を大きく左右する．小ﾘ,11救急医療においてｌＸｉ

ｌ１ｌ１に)illll遇するこの２つのＮｉ典なり示候を示す神経疾

忠について．ｉｍｌ１経放射線学｢19見地から|W(脱する．

けいれん重積状態

けいれんとは全身または一部の筋肉の/N随意か
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５４１１本小児放射線学会雑総

,}.i<全体の32％をIITめるが，けいれん'11種状態の

ﾘﾑが救忽外来を受診したjIlj介は，７１１(１１は熱性けい

れん以外のＩｌ１Ｉｌ<iIII経疾忠ないしその'1M辿疾jiLiを迅

〕Lkに診Ⅲ｢する必要性を示している．な;'｡この統ﾊﾟ｜

では急ljl:脳ｿil;が熱性けいれんmIlhll状態に包括され

ている'１｢能Ｉ化がある．

けいれん(てんかん)躯砒|ﾊ態''1体による脳組織

変化は．I1rlil〔ｊＩＲ態終「後のMRIによってホされる

場合がある．すなわち海馬に１１.ＩＩ１ｌｌＩ１:ないし',Ijl11ll性

に|広散りj11iMjll11li像で川褐を,(す．さらにI《Iil床枕も

,(.lil,；>)を,認める場合があるが，リイMiIlil1il1U1をホす

大１１１M皮['〔と|《|,L床枕の|(別に異常放,fUが巡'''1(cortico‐

l)uMnarcircuils)することによってなされることが

惟察される４．５)．【剛(状態がさらに遷延化すれば病

｣'11'\:的にもノバされるようなⅢ'}逆Ijl;の変化をきた

す';１．熱性けいれん，特にその１F【１１()|ﾉ(態の既往が．

ｲＩｉ｣迄ﾘﾑないし成人のてんかん発ｿ,i；にlAl述するかにつ

いては,ｉｉｆ１論のあるところであった．熱}|;けいれん亜

ＩＹｉ状態の後にMRI拡llil(強剛11111i像で海Ni,に異常(高号

を認めた場合、その経時il1lllii像経過を観察すると

海MjIMi化を'ｋ唆する海馬の委縮とＴ２延瞳像の認め

られることがIﾘ|らかになっている7'・熱性けいれん

｢Ｍ１状態をきたした場合、少なくとも一部では海

MiIMI化をきたし，その後I1IlMi雌てんかんを苑Ⅲ1iし

ていく｣珊介のあることを,(す結Ⅱしであり，急性期

のＭＲ卜|広llilqlii則ilM1H1i像,諺Ililrのi匝喫''''２を,（している．

Iｿﾞl:てんかんと呼ばれる．「けいれん遷延状態」とは

けいれんが５分'１１１以｣二継続して,認められる｣坊介を

指し、「けいれんIIilYi状態」とはけいれん発作が３０

分llM以'二jWll統する｣珊合、ないし3()分ＩＩｌｌ以Ｌ趣,識を

lul復することなしにけいれん発作がIIili:統的に,111現

する状態と定獲される２１．「けいれん逃延状態」と

いう耐蛎を定礎するのは５分131以｣Zけいれんが継

続する場合．1111効性のある抗けいれん雛を|Ｗ孔

なければ「けいれんi剛i状態」に茶る''１能1911があ

るからである．けいれん'１１枝)|ﾉ<態汁iIjiiにおいて鋪

二選＃<,'iii脈９１|ﾋﾞをＷｊ･後も[Ｍｉ状態がl1i統する場合

は「難治ＩＪＩ;けいれん重穣状態」と呼ばれる．なお．

ここでいうけいれんはIziLlのてんかんlvlﾐけいれん

のことを脂す．けいれん発症'１１にはlIiMInL流，酸素

消費|,(ともに急激に増lHlするが、けいれんｉｎ砿状

態となった｣珊介、酸素洲!({7tはそのままであるが．

lliMIm流が減少してくるため．ＩｉＭｌｉｌ９に脳の>i'慨''１

能エネルギーが不足する状態となるさらにけい

れんが遷延すれば''１M組織のエネルギーは|;,'i濁し，

非可逆的なｌ>i態となりうる．

小児けいれん１Ｍi状態で，小ﾘﾑのｲﾘ(危(|剛:施設

への受診に１１１Iする1iii方祝的研究は恵外に乏しい．

米国ワシントンJ'ﾄ||ﾉﾘで行われたIiW究結采によれば，

芯(性洲iillｸｾ`'１１ﾙﾐ忠(熱|`|うけいれん，’''１１K|('|'総感染症，

'１舳附|噸l；など)が49％，てんかんが33％、慢Ｉｊｌｉ

症候`|'|ﾐｿ炎11L((111)(形bIli異常，先犬`１１１代,ｉｌｌ)'１鮒洲ii・先

天的l1iWIMWMi薬異常、海馬Ii1Ii化症、染色体與常な

ど）が18％であった:'1．熱性けいれんが雌も）111度が 中枢神経感染症関連疾患

細菌I性髄膜炎

小肥成人を問わず砿鱗なII1IlxlUll経感染症であ

1)，迅述に諺llilrされ治疲がIIM姑される必要がある

が，Ｗ｢''2ﾘﾑから乳｝J'１１期においてはｲ|を災児にみら

れるﾘＭ１的な髄膜Ilill激ｿii自状を必ずしも,認めず、怠

搬状態の変容はあるもののJl2l1lryIL的なり!i;状のみを

,M1める場合がある．MRIではＴｌ強iilII1111i像におい

てガドリニウムによる髄脱の災ＩｒＭｒ噌強効果を示し，

FLAIRlllli像においてIliHiIIIiの|i・lilI7)｝を,認める（これ

は髄液iliir1Ml度に依存する)．FLAIRにおける髄

||'ｌ１ｊ棚1効1,'&ﾉﾘ71,凸はＴｌ強il11111i像におけるそれよりも

ＩｌＩｊ膜炎mT兄としての特異Ｉｖｌｉにおいて勝る可能IJliが

ある8,111．ルｌｌｌＩＩｌＷｌｔ髄11脳炎の谷|)ﾄﾘi：として水頭ｿiii，静

脈lmI:<ﾐｿlii(静IllR洞Iillit症)．IIlilui躯Iilli膜下水Ⅲｆ

Ｉｉ１ｌｊ膜「'''11鑑脳室炎脳|M1鳩などがある(FiR､1)．

Tableｌ機会性てんかん性けいれん発作

1．熱性けいれん

2．良性乳児けいれん

3．中枢神経蝋染症：急性脳炎・髄膜炎

4．急性脳症:Reye症候群，Ｒeye様症候群，出血性ショッ
クと脳症を伴なう症候群,急性壊死性脳症，けいれ
ん璽批型急性脳症(前頭葉を主として障害する乳幼児
急性脳症，片側けいれん一片麻癖症候群)，その他

5．代謝疾患：低血糖，電解質異常(低Ｎａ血症，高Ｎａ血
症，低Cam症，低Ｍｇ血症)，先天性代謝異常症

6．中毒：尿毒症，肝性脳症，糖尿病性ケトアシドーシス，
高血圧性脳症，薬物中毒

7．頭部外傷：脳露盤，乳児ゆすぶられ症候群

8．急性低酸素性虚血性脳障害

9．急性脳血管障害

文献１）より著者改変
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急性脳炎

原|ﾉﾘとなるウイルスによりそれぞれ１１，１｢微｢19な'Ｉｌｌｉ

像所見を示す．ili純ヘルペス脳炎は新'k児期に発

症するものはrIf1r全休にT2延反像をノバし、1111余体

の広範な炎ﾘiii所兄を呈するが．幼児期以降に発症

するものはI1Ill卿|‘，,|;&’’１１|;状[rilにＴ２強＃,1lI111i像でIrlj

l蒜}j･を示す．水)<i脳炎は|'|質や皮町Ｗ〔境界城に

,1.5(荷号を,iilめる．‐リーイトメガロウイルスI1ilil炎では

脳寵壁に}()った部位の造形効果を認める！'ｲx脳

炎の起炎ウイルスであるフラビウイルスによる脳

炎では、皮FI1flWL祝1に黒ＹｊＩにＴ２強Ｉ淵lllli像で

高|｢計号を′]くす．エンテロウイルス脳炎ではI1i術と

小脳歯状核を『''心とした脳炎のパターンをとる１０)．

なり，鍬別がⅡ;|雌な場合もある(Table２)'2)．神経

放１１糾乃}Ａ的には小）Iji変が多発するもの，比１，ijii的人

きな病変をI認めるもの，視床．雄底核に』i冒占対称

性に病変を,認めるもの，ILlI,､,を,､,くうものなどに分

頽される．

小児急性脳症

小児芯(性lIi)W1i1は小ﾘﾑにおいて独激な脳の機能ｲ《

全により怠識状態の変容をきたすﾙﾐMA概念で，し

ばしばウイルス感染などによる発熱をⅡくうけいれ

んで発症する場合が多い．水|」ら!:')によれば病|』《’

別に，１)代謝異常を正病態とする'１ﾄﾞ，２)サイトカ

インの風を１１病態とする脈３)神経興蔽Ｉ{f性を主

病態とする'１ﾄﾞ(けいれん顕Iill()i1急|'lilliWilil2)，４)その

他に分Ililliされる．１)は脂１１ﾉﾉ酸，イ'1iiIi酸，ル1(索サイ

クルなどにおける先天性代,ilM與常が感染，飢餓な

どにより怠起されＭＭｉ化し危（性IliWI1iとして発症す

るものである．神経学的症ﾙﾐは急|′'２期まで潜在し

日立たないか，あっても顕杵でない場合もありう

る２)はサイトカインの嵐により脳をはじめ全身臓

器にllIiT1IiをもたらすタイプのものでＪ｣(〕U､したＩＭｉｉ

床所兄としてI1iliI辮ｉｆ以外にそのW1i1度の鋸はあるが

多１１１M器ｲ《命，Ｉ)ＩＣなど凝Mil能)『'L常，そして血球食

食症１１>:聯などをきたす予後不良の芯(性脳症のタイ

プで，Reyc様症候１１ﾄﾞ，出Ｉｍｌｊｌヨショック脳Ⅲii(he､‐

orrhagicshockandencephalopathy：HSE)．急性

壊死|'|昌脳ｿ,ii(acutenecrotizingencel〕ha]opathy：

神経免疫性中枢神経疾患

急性散在性脳if髄炎(acutedisseminalcdellcel〕h‐

alomyelitis：ADIＤＭ)はｌｌ１Ｉｌ榊経の炎ﾘiiiと脱髄を主

体とする'１１１経免疫的疾1A(であるウイルス感染症

ないしワクチンＩ郷'Hから２１]～４週以1ﾉﾘに急Ijl：ない

しilli急性に発症し、身体症状として継続する発熱，

11剛:，倦怠感，リｌｉｌＩｉｉが兄られる．ｌＩ１Ｉｌ(１０１１経に;|むい

て通↑i移災性にlllitll;部I1Ifを認め，行11M山１１１常や怠織

状態の変秤など多彩な'''１経学(１，Ｉ,1i)|ﾉ(を１，｛する．’１１１

経放射線i山i像では0.5c,n以上の新しいlflY'i病変が多

巣|化に認められるといった特徴をもつ】''．なお発症

から３か|:1以IﾉﾘのWTたな所見は一連の急性4＃象と

捉えるしばしば多発１１|:IMI化症との鑑別がＩＨＩ題と

Table2急性散在性脳脊髄炎(ＡＤＥＭ）と多発性
硬化症(ＭＳ)の臨床的鑑別

ＡＤＥⅣ ＭＳ

多相性

まれ

１０歳以上

女＞男

片側が多い

巣症状

まれ

まれ

なし

あり

あり

少ない

多い

症候

先行感染

年齢

性別

視ＩＭＩ経炎

症状

けいれん

髄膜刺激症状

灰白質病変

脳室周囲白質病変

脳梁病変

ＣＲＰ上昇

OligoclonallgG陽性

多くは単相性

通常

５～１０歳

男＞女

両側が多い

多様性

多し、

多い

あり

まれ

まれ

多い

少ない

可

"皇

文献１２)より著者改変FigjSubduraleffusion（Ｈ､influenzae）
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５６｝１本小児放射線ﾊﾃﾞ:会雑誌

(POL(}lIiW11i)は過Ｗ|;脳症として苑ﾘ,i;し，後頭漿，

祝ﾙi〈、小脳､'し球、ドオリーブ核に｣il称的なＴ２延

長像を,Iくす'7)．

ANE)などが念まれる．いずれもIlM汗ﾙ１１のＩ川１１ﾉ《1と

してサイトカインによるIIL液脳関'''１の|ｌkたんによ

り血祷透過ｌｖＩｉの/[j逃する病態が柵1111されている．

3)けいれんIE1Y(〉i1急性脳ｿiii(acuteellcel)ha1opathy

withlebrilec()nvulsivestatusepilepticus;AEFCSE）

そのものである．４)その他は，）ijilAlがｲ《Iﾘ|でl11Wii

の分類にいれるべきか議論のあるところのもので

あり，IJI逆|,lilllWWZJl1W<部病変をイ｢する1Ilii炎Illli》ii

clinicallynIildencephalitis/encephalo1)a[hywith

areversiblesl)Ieniallesion(ＭERS)！'】、雌沿頻'１｣１

部分発作j鮒iJl1jE(性脳炎(acuteencephalitiswith

refractory,repetitivGpartialseizures:AERRPS)'5）
などがある

サイトカインの嵐を主病態とする群

(a)Ｒeye様症候群

$Illlltll人１ミトコンドリア機能ｲ《企をiミソ1)i態とする

Reyeｿ,iillｼﾐ||ﾄﾞとは蝿なる．Rcyeliiill従IlvとIIiiii床的に
類似するﾉﾑ(は比に111:|;純；を伴うjAiにあるが、好発

１１三齢が幻ﾉﾘ,L1M1であること(Reyeﾘ,iilI劇Wiは学童期)．

アスピリンの関述が無いこと，’1〔lmIWiや岡アンモ

ニア1mｿii;の無いこと，肝細胞|ﾉﾘに微小空胞脂肪変

性とミトコンドリアの形態與術をIiilめる病理所見

のないことなどが挙げられる．IMlI経１１１１i像診断はび

まん''1:11iii汗Ｉ[を,認めるが，｜(''１経放9,|線ｌ１ｌ１ｉ像のみで

はl111jffの鍬別は|ｲ;Ｉ雛である．

(b)出血性ショック脳症

原杵'8>に｣!§づけば、乳児に発症し、イイ熱性けい

れん、’'''１K性呼11Ｍ聾''二，意識１１１時で光りｉｉｉし，ＤＩＣ

に伴う,''1,1111性系Ikl，術環1,液{,上減少|イミショック，

肝ｲ〈灸(,(iアンモニア1m》,ｉｉを認めない）．vfｲ<余な

ど多I11ljM器/|<ｲrを114う急性脳症）,i:雌|iｻﾞである．遷延

する,ＩＷＬＩ腱1m)箙を伴う代謝１キアシドーシスを伴う．

鑑別すべき疾旭として敗１m》iiW|;ショック、「１１澁性

ショックリ,i:|隣|ﾄﾞﾄﾞ、Ｒeye症候群．瀞1，''１:尿澁症症

候群などがある．ｉｗｌ１経放射線ｌＩ１１ｉ像では脳全体広範

の浮腫''１】変化がＣＴで認められ，，IlIImを認める場

合もある．充ｿ,iiliﾘ111のMRI拡散強,iM11Il1i像では大

IliM〕l2j)li)Ｍ１ｒｒＭＩの広範なIri1r;+)がI忍められた

後，｜'lfjrの,Wil丙kj･の消失と隣接する皮'1『のI釘信号

が認められ'9)，さらに回復191には皮?(ﾙﾄﾞ状壊ﾀﾋﾟが

認められる．

(C)急性壊死性脳症20）

脳全休のJ|{特異的な浮腫にll1lえて、選択された

部位における紺織壊ﾀﾋﾞを左右対称性に認める．す

なわちﾉiﾐｲrl1I11《M床，被核，大I11lii・小脳深部白質，

脳紳被綴にＣＴで低吸収像，MRIでＴ２延長像を

認める（Fig.2)．リif(似した薙底核にｿ,)i変をＵＩＬする

疾忠としてLeigl]脳症，グルタル樅１mｿ,)i，メチル

マロン雌1,1Ⅱ];，乳児|,1,1側性線条体壊死症(infantile

bilateralstriatalnecrosis)，急性W(在性脳脊髄炎，

－鹸化炭素'１１，１A低酸素W'三虚lillソ|;脳hiiなどがある．

代謝異常を主病態とする群(Table３)'3）

脂肪ｉｌ陵'仰<逆)ＩＩＬ常，β酸化lliif`I！;、イj機|囎代,i！'州$

症，解lWi系i'iｹﾞ糸Ｗｉｉ症や尿素サイクルY蝋ｿiiなど

の先天性代謝與常症の一部は急性脳JIi:として発

症する''1能性がある．Glutaricacidurial11I1は常

染色体劣性辿伝形式をとり，tryptol〕han，lysine，

hydroxylysincの與化に関ﾉﾌﾞ薑するミトコンドリア

||縢索gluIaryl-CoA〔1ehydrogenaseの剛↑によるが、

放恥}線I1lIi像ではシルビウス１，１|;の|ﾙ１人，Iii91i卿!|｜

頭葉の委縮とＴ２強iiMlIl1i像において|iii蚊llZ1'１１'〔と

基底核のi｢Ｊ１向>)を示す'6)．ミトコンドリアl)ＮＡ

ポリメラーゼγ（ＰＯＬＧ)逆伝了異常による脳症

Table3急性脳症をきたす先天性代謝異常症

脂肪酸転送．β酸化障害

Systemicca｢nilinedehciency

Carnitinepalmitoyltransferasendeficiency

Mediumchainacyl-CoAdehydrogenasedeliciency

GlutaricaciduriaIypeⅡ

有機酸代謝異常症

Propionicacidemia

Methylmalonicacidemia
lsovalericacidemia

G1utaricaciduriaIypel

解糖系酵素異常症

Pyruvatedehydrogenasedeficiency

Fructose－１，６－bisphosphatasedeiciency

尿素サイクル異常症

Ornithinetranscarbamylasedeficiency

Ca｢bamoylphosphatesynthetasedeliciency

Argininosuccinatesynthetasedeficiency

文献１３)より著者改変
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けいれん重積型急'性脳症

わが'11における小児芯(|‘|:lliMｿ,ｉｉの''１では｣,&も多い

サブタイプで，発熱を'1tうけいれん｢Ｍ(状態で

発症し，その後の意識'''１仮''１途(第４病Ⅱ付近)に

おいて葱,洲Mfll;の悪化と１１桃けいれん(遅発けい

れん）をIi8めるといった二l1lljlミハターンがりlLJlq的

だが，けいれん'１ｔ蹟状態が'１１筋であったI）｜･分な

鉱lil1が継続さ;Ｉしたりした｣珊介，．';|||`|;ハターン

を示すj珊介もある2'~231．りじ,譜概,iLlはacuteencel)ha‐

lopathywi[hIcbrilecolwulsivesmtusel)ilel〕ticus

(AEFCSE)22'であ()、そのllf微的なlllIi像川｢兄から

｢_二'111'|:けいれんと遅発|'|：拡散能低下を!Iける芯（

'|'|i１１脚ｌ１１ｉ：acuI(，cncephal〔)l)alhywilhbil)hasicsci‐

zuresandlatc1℃duceddi[Iilsi()、(AESD)」ともlllz

ばれる23)．遅発けいれんl1fl1Il(けいれん反似'９１)に

ＣＴで脳婚lJl擁II1liを認め、MRI|広散強調慨で一過

lJl:の皮Ｉｊ１ｉ「'’111『に筒１門)）(brighMreeapl)(､aranc(』

B'１１Ａと111zばれる）を認めた後，この'≦1['〔,1.61,;>)は

ｉｉｌｉ失しそれに代わって隣接する皮r'〔(灰｢11,t)が,}・i

li了号をIi8めるといった所兄を示す22.231．ノ〔脳のさ

まざまな脳蝋１１位に病変を認めるが，〕ｍｌｌｉｉＩＩ１心

i肺付近，後虹i雌にはこの'ﾘT兄が乏しいことが多

い23`2１１．また、Ijiiu1j葉をi{１，lxとする|lIif審を,ﾊﾟすタイ

プが多い25.261.1Ｗrに一過性の拡１Ｍ(能低下〃『兇を示

す急性'011絲疾jiLjは本症のみならず．出ｌｍｌｊＩ;ショッ

ク脳ｿii:、llR酸紫ｌＶｌ２虚lmljl;脳ｊ,ii．－酸化炭系'１１ﾉl凪

びまん''1;llilII蝿lllIjjなどがある．AEFCSEにおいて

拡散強AVlIl1i像で,kされるこれらの特徴的Ⅲ｢|,１１は．

過性であるため．撮像Ｉ１ｌ１#Iによっては捉えられな

い１J｢能ﾄﾞ|；がある．SPECTをlⅡいた１１１)i血流１１１１１定検ｉｉｉ

では第１()|ｌＩｌ以降に人IllMllIit'１１;部位優伽二IIL流の低

「をIiMめる．けいれんＩ卵(状態直後ではバイタル

が安〉とせず,続療|:のＩＩｉⅡ|ｌ(などから過(|'|：!U|のＭＲＩ

が施↑｢できない場介も少なくないが．後１１SPECT

を施行することによりｉ:たる障害部位のlIil定は可

能であると埒えられる．１m流低|〈Nlj位はＢＴＡを

7(す領域よりもよ(〕lll1,“ている場合が多く、１，llj

l1Ill人''１)il(球に広範lllIにＢＴＡをi認めるIﾘ||でも，Ili1iilm

流低「部Ｍま両I111l1jiljn蛸をi二とした髄｣戎である

場合が多い．これらのｉｍｌ１総放射線１１ﾘ所)Lと，前

虹Ｍ１：l1IiriI；としての１１１１絲心ＪＩＭか}`:的臨床症状とその

締過(意,iililI1l復後の''1発|ﾘﾐの火AU，噛1,1iのｲ《安定

さ’１１１１１１４な↑iilIil運IIiI，Ｉｉ.!;/i能ﾉjの進↑｢とその''１|複・

鰹iIlL遅延など）を考脳にいれたものが「|iii蚊蛎を

i{として'１１１t'１１;する乳幼ﾘﾑ趣Ｉｊｌ:脳症：acuteinIaIltile

el1c()I〕hal〔)I)aIhypre(IominantlyaffbcUnglh(Ｐｈ･0,‐

tall()bes(AIEF)」である（Fig.3,4)２６~2胸)．ＡIEFは

AEFCSEの概念にuliliされるが．１'j['１ﾓﾂﾌﾞⅢ1ﾙｉｌＪ「

究Ⅱ|;急性lliM症全lｴl1ilAlifの結果に基づく臨Li<的な

特徴を1ﾘ１１illliに記述しており，診断A雌も定まっ

た－疾ALilii位ないし》i：候群である．「lI-I11Iけいれ

ん-11．I1UlIIilil1lli-てんかんｿl1ill棚:：ｈ〔Dmic(),1Ｖu]Sion

hcnliplcgiacpilepsysyndromｃ(HHES)」はＡＩＥＦ

とl1il系ｸﾘでありAEFCSEに含まれるが．その約

1()％を,Iiめるに過ぎない２６１．－I11llのﾉ<１１１)i半球全体

において，MRI拡散強調l1lli像で拡散の低1「がま

ず''1Y1rに,iMめられ，その後隣接するＭＴを''１心と

したﾙﾉ<ＭＪ〔に膠行することや，血流の変化などの

特徴はAEFSCEにjbUiしたものでありＡＩＥＦと同

様である．

Ｆｉｇ２

Ａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａ－

Iopathy
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Fig.３けいれん重積型急性脳症前頭葉型(AlEF）
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Fig.４Ａ１ＥＦの経時的画像所見と言語発達改善の関連(文献26より著者改変）

ａ－ｃ：１１か月男児．Ｄ発症後第１５日，Ｅ第３５日１Ｆ第２６か月

上段ａ：拡散強調画像，ｂ,ｃ：FLA|Ｒ画像

下段ECD-SPECT画像本症候群としては程度は最重症であるが第３５日に

血流低下のピークを認めておりその後回復する傾向をしめしている．

ｄ:発症から有意語独得までの期間(単位：月）を横軸に，脳血流正常化までの期間
を縦軸にとった場合，決定係数0.746となる回帰式で両者が相関している．

ａｂｃ。
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