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《症例報告》

経時的1231－IMP　SPECTを施行した

クリプトコッカス髄膜脳炎の1例

小野志磨人＊

永井　清久＊

福永　仁夫＊

粋格

ホ喜照

舟

根曽

柴田　明徳＊＊　森田　浩一＊

大塚　信昭＊　　寺尾　　章＊＊

　要旨　クリプトコッカス髄膜脳炎の1例に対して，経時的なi231－IMP　SPECTを施行した．　MRIで異

常を認めた時期に一致して病巣部の高血流が認められた．MRIで病変が消失した時期には，脳血流の

低下傾向が示された．病巣部が高血流を示す感染症の1つとして，クリプトコッカス髄膜脳炎にも留

意することが必要である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：593－597，1995）

1．はじめに

　中枢神経系の感染症におけるSingle　photon

emission　computed　tomography（SPECT）の有用性

が報告されている．たとえば，単純ヘルペス脳炎

（HSE）急性期の高血流，クロイツフェルト・ヤコ

ブ病（CJD）の病初期から始まる血流低下などがよ

く知られているがト5），クリプトコッカス髄膜脳

炎にSPECTを行った報告は乏しい．

　今回われわれはクリプトコッカス髄膜脳炎患者

にSPECTを経時的に施行し，興味ある所見を得

たので報告する．

II．　症例呈示

　73歳，男性

　1992年6月20日発熱および頭痛が出現した．

25日には意識障害も加わり，27日に川崎医科大

＊川崎医科大学核医学科

＊＊　　同　　神経内科

受付：7年2月28日
最終稿受付：7年4月10日
別刷請求先：倉敷市松島577　（＠”・701－Ol）

　　　　　川崎医科大学核医学科
　　　　　　　　　　　　　　　小　野　志磨人

学附属病院神経内科に入院となる．6月25日の

前医での髄液検査にてクリプトコッカスネオフォ

ルマンスが検出された．

　6月20日Magr）etic　resonance　image（MRI）検査

（横河メディカル製Resona　O．5　T）では両側基底核

部に多発性の陳旧性脳梗塞のほか，右中隔側坐核

に直径1cmのGd－DTPAにより増強される病巣

を認めた．入院後FluconazoleとFlucytosineの投

与が開始され，7月29日以降には髄液中のクリ

プトコッカスの菌体は検出されなくなったが，髄

液中のクリプトコッカス抗原価の高値は持続する

ため，抗真菌剤の投与は継続された．臨床症状は

改善したが，’93年2月頃から失調症状が出現す

るため，3月8日MRIが再検された．入院時に

は異常がみられなかった両側小脳半球に，T2強

調像にて高信号，およびGd－DTPAによる増強効

果を示す部位が出現した（Fig．1）．これ以後も治

療は続行され，髄液中のクリプトコッカス抗原価

も徐々に低下傾向を示した．さらに5月25日の

MRIでも，　Gd－DTPAによる造影を含め小脳の異

常所見は消失していた．なお，右中隔側坐核の増

強効果は持続しており，失調症状も5月25日で

は不変であった．
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Fig．1T2－weighted　MR　images（TR　2000　msec，　TE　90　msec）taken　in　March，1993　showed

　　　diffuse　hyperintensity　in　the　cerebellum．

　SPECTは入院時（’92年7月1日），失調症状が

出現した時期（’93年3月18日）およびMRI上小

脳病変が消失した時（’93年6月22日）の計3回

実施された．使用薬剤は1231－N－isopropyl－p－iodo－

amphetamine（i231－IMP）であり，また画像の視覚的

評価とともにマイクロスフェアモデルを用いた動

脈血採血法による局所脳血流量（rCBF）の定量も

実施した．使用したSPECT装置は日立GAMMA

VIEW．SPECT2000－40Hである．　rCBFはMRIを

参考にして12mm×12mmの正方形の関心領域

を作製し経時的変化を検討した．1回目のSPBCT

では，小脳のrCBFは38～43　ml／min／1009とほ

ぼ正常であった．一方，大脳半球では，入院時の

MRIで示された多発脳梗塞巣を反映して27～33

m’1min！100　gとび漫性の血流低下が認められた．

失調症状が出現し，MRIで小脳病変が出現した

2回目の検査では，小脳のrCBFは40～46　m1／min／

100gと上昇していた．小脳の病変がMR1上消失

した6月22日のSPECTでは，小脳のICBFは34～

39　ml／min！100　gと低下傾向を示した（Fig．2a，　b）．

IIL　考　　察

　本邦における真菌性髄膜脳炎の大部分はクリプ

トコッカス症によるといわれ，細胞性免疫が低下

した患者に好発するが，基礎疾患の見られない健

康人にも発症する．本例はhuman　T－cell　lympho－

trophic　virus　type　1（HTLV－1）キャリアであり，免

疫能の異常が存在した症例である（本例の免疫異

常の詳細に関しては共著者らがすでに報告してい

る6））．クリプトコッカス髄膜脳炎の画像診断とし

ては，X線CT上の低吸収域および病変部の造影

効果の存在がいわれている7・8）．また，MRIでは

Tl強調像の低信号，　Gd－DTPAによる造影効果お

よびT2強調像の高信号が病巣部に一致して描出

されるとされている9Jo）．

　MRIはX線CTに比し病巣抽出の感度は高く，

また造影効果は治療により消失する症例も報告さ

れている9・1°｝．しかし，いずれの所見もクリプト

コッカス髄膜脳炎に特異的なものではない．

　一方，中枢神経系の感染症におけるSPECTの

有用性が報告されており，その診断や経過観察に
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Fig．2a 1231－1MP　SPECT　showed　diffuse　cerebral　hypoperfusion　during　the　course　of

cryptococcal　meningitis．
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Fig．2b Increased　cerebellar　blood　flow　was　noted　on　the　i231－IMP　SPECT　performed　in

March，1993（middle　line）．
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有用とされている．高血流を示す感染症としては

HSEが知られているが1・4・s），トキソプラズマ感染

症でも高血流を示すといわれる11）．他方，その他

のウイルス感染症あるいは脳炎では，低血流を示

すとされる2・3・12）．今回のわれわれの症例では，

MRIで造影効果を呈する時期つまり炎症の急性

期には高血流を示し，治療により炎症が消失した

時期には低血流へと変化を示した．そのため，急

性期に高血流を示す中枢神経系の感染症の原因と

して，クリプトコッカス髄膜脳炎も留意する必要

がある．

　本例では多発性脳梗塞の既往があり，大脳半球

はび漫性の低血流がみられた．そのため，定性イ

メージのみでは，小脳は入院時から高血流が存在

すると誤診される恐れがある．これらの点を総合

的に考えると，1231－IMPを用いれば約5分間の動

脈採血によりきわめて精度の良好なrCBFの定量

が可能であり，経過観察が必要であったり，び漫

性の血流低下が疑われる症例では必ず実施すべき

と思われた13）．

　中枢神経系の感染症は後天性免疫不全症候群

（AIDS）や移植医療に伴う免疫抑制剤の使用など

により，今後も増加することが予想される．一

方，AIDSの臨床経過においてもAIDS脳症は高

頻度で発症されるとされている．したがって，こ

れらの早期診断や意識障害のAIDS脳症とクリプ

トコッカス髄膜脳炎などの日和見感染症との鑑別

診断14・15）にもSPECTは有用と考えられ，今後広

く臨床利用されることが望まれる．
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Summary

Serial　i231・IMP　SPECT　in　a　Case　of　Cryptococcal　Meningoencephalitis

Shimato　ONo＊，　Itam　FuNAKAwA＊＊，　Akinori　S　HBATA＊＊，　Koichi　MoRITA＊，

　　Kiyohisa　NAGA1＊，　Tenlki　SoNE＊，　Nobuaki（）rsuKA＊，　Akira　TERAo＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Masao　FuKuNAGA＊

＊Department｛～f〃uclear〃edicine，＊＊Depar〃nent　of〃euro’ogy，　Kawasaki〃edical　Schoot

We　performed　serial　brain　perfusion　SPECT　studies

using　l231－IMP　in　the　course　of　cryptococcal　menin－

goencephalitis．　Increased　perfusion　was　detected　in

the　cerebellum　coinciding　with　the　appearance　of　the

abnormality　on　MRI．　The　perfusion　in　the　lesion　was

then　decreased　as　the　abnormality　on　MRI　disap一

peared．　Cryptococcal　meningoencephahtis　should　be

also　taken　in　the　differential　diagnosis　when　the　in－

flammatory　brain　lesion　shows　increased　perfusion．

　　Key　words：　SPECT，

ningoencephalitis．

1asl－IMP，　Cryptococcal　me一
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