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《症例報告》

興味ある脳血流所見を示したReye症候群の1例

内野謙次郎＊　　長町　茂樹＊

Leo　FLOREs　II＊　小玉　隆男＊

糸数　直哉＊＊

陣之内正史＊　　中原　　浩＊

大西　　隆＊　　渡邊　克司＊

　要旨　Reye症候群の1例において，発症初期および慢性期に”mTc－ECD　SPECTを用いて経過観察

した．発症早期では頭部X線CT上は異常を認めなかったが，99mTc－ECD　SPECT像上大脳皮質全般の

集積増加が認められた．慢性期では頭部MRI上，全般的な脳萎縮とびまん性の白質病変が認められた．

また9“mTc－ECD・SPECT上ではびまん性に大脳皮質の集積低下を認めた．

　本症例に認められた，高集積域から低集積域への経時的変化はReye症候群の病態の変化を反映する

ものと考えられ，99mTc－ECD　SPECTはその病態把握，経過観察に有用であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1005－1010，1996）

Lはじめに

　Reye症候群はウイルス感染や薬剤などの多因

子が関与してミトコンドリアの障害を起こし病理

学的には脂肪肝とミトコンドリアの腫大化を示す

急性脳症である1・2）．神経症状として，意識障害，

筋緊張異常，痙攣があり，臨床経過とともに様々

な症状を呈する．痙攣は多巣性，間代性で原則と

して限局した病巣のないのが特徴である3）．

　本疾患の画像所見に関する報告は少なく，CT

では発症早期の脳の全般的腫大，脳回の平坦化，

慢性期では全般的な脳の著明な萎縮，脳溝拡大，

脳室の拡大などが見られるがいずれも非特異的な

所見であり，局所的な所見は認められないとされ

ている4～6）．またMRI上，病変部位はT2強調像
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にて高信号を呈するものの一定の特徴的な所見は

得られていない4・6）．

　脳血流シンチは，小児神経疾患ではしばしば，

補助的診断として用いられその有用性が報告され

ているが・8），本疾患に関して脳血流所見について

の報告は著者の調べた範囲ではみられなかった．

　今回，われわれはReye症候群患者に対し発症

早期と慢性期に99f：’Tc－ECDを用いて脳血流シンチ

を行い，興味ある所見を認めたので報告する．

II．症　　例

　症例：3歳男児．

　主訴：発熱，痙攣，意識障害．

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往歴：出生時胎便吸引症候群，遷延性黄疸，

肝機能障害を認めたが，その後の発育は正常であ

り，精神遅滞は認めなかった．

　現病歴：平成7年4月23日より，発熱，全身

性痙攣重積発作，意識障害にて宮崎医科大学附属

病院小児科に入院した．

　入院時現症：体温38．8度，血圧100！65mmHg．

意識状態は3－3－9度方式で300であった．心肺
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1a

　　　　　　　　　　1b
Fig．1　a－c：Brain　X－ray　CT　showed　no　abnormal　find－

　　　ingS　On　aCUte　Stage．
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Fig．2　99mTc－ECD　brain　SPECT　demOnStrated　gen－

　　　eralized　increased　blood　flow　on　cerebral　cortex．

に異常所見なく，肝腫大や黄疸は認めなかった．

瞳孔は縮瞳し，対光反射は減弱していた．

　入院時血液検査所見：血液一般検査では，白血

球数は18，100／mm3と増加していた．血液生化学

検査ではGOT　l，4641U／L，　GPT　8161U／L，　LDH

4，5621U／L，　CPK　8641U／L，　ALP　5231UILと肝機能
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異常が認められた．血清学的検査では，種々のウ

イルス抗体価（インフルエンザ，単純ヘルペス，

EBウイルス）の検索においては有意な結果は得ら

れなかった．髄液中の細胞数は5／mm3個であった

が，髄液圧は30cmH20と上昇していた．

　入院後経過：発病14日後より解熱傾向にあ

り，また21病日では痙攣の回数も減少し，左方

注視を認める程度に回復した．

　画像診断所見：発症2日後のCTでは，異常所

見は認められなかった（Fig．　l　a－c）．発症4日後に

施行された，99mTc－ECD　SPECT像上では，小脳，

右後頭葉，右側頭葉の一部を除く大脳皮質，およ

び大脳基底核に集積増加を認めた（Fig．2）．なお

9’）：nTc－ECD投与時および検査中は痙攣発作は認め

られなかった．また，脳血流SPECT前後に施行

された脳波上でもびまん性の低電位徐波が認めら

れたものの，てんかん発作波はみられず臨床的に

も痙攣症状は認めなかった．第36病日のMRI

は，全般的な脳の著しい萎縮，脳溝拡大，脳室の
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Fig．3　a－c：T2　weighted　image　on　chronic　stage　MRI　showed　diffuse　high　intensity　areas　on

　　　both　gray　and　white　matter．
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拡大がみられ，T2強調像で後頭葉を除く大脳皮

質および白質に，高信号域を認めさらに一部無構

造領域を認めた．両側中心溝周囲領域の皮質，白

質には高信号が少なく正常に近い構造を示してい

た（Fig．3a－c）．第64病日の99’nTc－ECD　SPECT像
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Fig．4　Follow　up　99mTc－ECD　SPECT　scan　showed

　　　generalized　hypoperfusion　on　cerebral　cortex．

　　　However，　motor　areas　surrounding　central　cortex

　　　were　relatively　presereved．

では，小脳，両側後頭葉および大脳基底核以外の

脳実質に集積低下を認めた．両側中心溝周囲領域

の集積低下は軽度であった（Fig．4）．99mTc－ECD

SPECT像上の関心領域より得られた大脳各部位

と小脳との集積カウント比は，発症早期には両側

後頭葉を除く両側全大脳皮質の増加を認めたが，

慢性期では著明に低下していた（Fig．5）．なお使

用したMRI装置はMRT－200／RX（1．5・T，東芝製）

で，spin　echo法を用いTl強調画像（500／15）およ

びプロトン密度／T2強調画像（2500／30，80）を撮像

した．また用いたSPECT装置はPicker社製3検

出器型SPECT装置Prism　3000を用い，　ODYS－

SEYにてデータ処理を行った．

m．考　　察

　Reye症候群はウイルス感染や薬剤などの多因

子が関与したミトコンドリアの機能異常に基づく

小児の急性脳症である1・2｝．病理組織学的に，大脳

皮質の神経細胞の膨化または萎縮が特徴で，脱

髄，炎症は認めないとされている1）．しかしなが

ら臨床的，疫学的には脳炎と同様に扱われること

もあり，痙攣等の臨床症状からはてんかんとの鑑
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Fig．5　Semiquantitative　analysis　showed　generalized　increased　cerebral　blood　flow　on　acute

stage　and　diffuse　hypoperfusion　on　chronic　stage．

Presented by Medical*Online



興味ある脳血流所見を示したReye症候群の1例

別も問題となる．99mTc－HMPAO　SPECTを用いた

報告では単純ヘルペス脳炎，EBウイルス性脳炎

や日本脳炎等のウイルス性脳炎の急性期において

局所的な集積の増加を認め，慢性期では同部位に

おける集積の低下，あるいは正常範囲の集積を認

めることが報告されている9・10）．この慢性期にお

ける集積程度の違いは，脳損傷の重症度によると

考えられており，慢性期で集積低下を認める場

合，同部位の脳損傷の程度が大きく，臨床的にも

重い後遺症を残すと報告されている9・1°）．

　また，てんかんでは，脳波の焦点と一致するも

のは少ないものの11），発作時には病巣部局所脳血

流増加，発作間欠期には局所脳血流低下を認め
る．

　今回の症例では使用した放射性医薬品は99mTc－

ECDであり集積機序は99・・Tc－HMPAOとは異なる

ものの，急性期の集積増加，同部位にほぼ一致し

た慢性期の集積低下を認めるパターンは，脳炎に

おけるSPECT所見と類似しており9・1°），また症状

との関連からは，てんかんのパターンにも酷似し

ているs・12）．しかしながら本症例の場合，集積の

変化を呈した領域は小脳，後頭葉，大脳基底核以

外の脳実質で比較的広範囲であり，限局した部位

に異常所見を認めることの多い脳炎やてんかんと

はこの点で異なっていた．このようにSPECT所

見上限局した病巣部位を認めないのがReye症候

群の特徴と思われた．

　また急性期に集積の充進を認めた部位が経過観

察中に器質的障害をきたすことが，慢性期のMRI

にて確認できたことより，早期の高集積は，発症

早期の症候の原因病巣を説明する上で重要な所見

と思われた．

　脳血流SPECT上，異常高集積を呈する機序と

して，炎症による血管床の拡張やてんかん発作，

血液脳関門の破壊が考えられるが，炎症について

は，水口らの神経病理学的な検索で，障害細胞の

cytotoxic　edemaを認めるものの炎症所見は認めな

いとされており通常の急性炎症に伴う高集積は考

えにくい13）．また，痙攣発作による脳細胞の活動

充進についても，SPECT前後に施行された脳波

1009

所見および臨床症状からは否定的である．血液脳

関門の破壊については，今回，造影剤を用いた検

査を施行していないため，断定はできないものの

99mTc－ECDの保持機構1，貯留条件を考慮すると，

むしろ否定的である14）．

　Reye症候群の病態の特徴として，ミトコンド

リア異常があり2），これによるTCAサイクルの障

害，代償的な解糖系の充進，さらに乳酸の増加が

想定されるが，このような機序により，脳血管の

拡張がもたらされ，びまん性の病的高血流状態を

きたした過程も推察される．それらが，疾患の経

過中，神経細胞自体の器質的な障害により代謝お

よび脳血流が低下し，慢性期のびまん性の集積低

下を招来したものと思われる．したがって，基底

核のように急性期に高集積を認めながら，慢性期

では正常程度の集積を認める部位では，他の領域

と比較して，器質的変化がほとんどなかったもの

と思われ，MRI画像とほぼ一致した．この点，経

過観察を含めて，今後の症例の積み重ねによる検

討が必要と思われる．

　問題点として，Reye症候群のようなびまん性

脳疾患に対して，半定量的評価に小脳をreference

として用いたことがあげられる．Referenceの条

件として集積の変化が他部位と比較して少ないこ

とが必要であるが，この点については，SPECT

画像の視覚的評価のみでは判定困難である．しか

しながら，本疾患は主に大脳の疾患であり13），本

症例でも，慢性期のMRI上，小脳には器質的変

化を示唆する異常信号も認めておらず同部は最も

病的変化が少なかったものと仮定し，対小脳集積

比を半定量的評価の指標とした．

　なお本症例は慢性期にて広範囲の99mTc－ECDの

脳集積低下を呈しながら，中心溝周囲領域の集積

低下は軽度で，MRIにても障害が軽度であった．

同部は変性疾患で末期にはびまん性の脳血流の低

下を認めるアルツハイマー病でも障害を受けにく

い領域であり，この点でReye症候群の脳神経障

害の病態を考察する上で，興味ある所見と思われ

た．

Presented by Medical*Online



1010

IV．結 語

核医学

　Reye症候群の一症例における99mTc－ECD

SPECT所見について報告した．発症早期の

SPECT像にて集積増加の見られた部位に一致し

て，慢性期には集積低下を認めた．また，中心溝

周囲が障害を受けにくいことが推察された．
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Summary

Reye　Syndrome　Evaluated　by　99mTc・ECI）SPECT：ACase　Report

Kenjirou　UcHINo＊，　Shigeki　NAGAMAcHi＊，　Seishi　JiNNoucHi＊，　Hiroshi　NAKAHARA＊，

　　　　　　　　Leo　FLoREs　II＊，　Takao　KoDAMA＊，　Takashi　OHNIsHI＊，

　　　　　　　　　　　Katsushi　WATANABE＊and　Naoya　IToKAzu＊＊

＊Depar〃ηε川of　Radiolo8y，〃匡yazaki〃edical　Co〃e8e

＊＊Depart〃zent　of　Pediatr輌c∫，〃輌yazaki〃ε4輌co’Co〃ege

　We　report　a　three－year－01d　boy　with　Reye　syndrome

evaluated　by　99mTc－ECD　SPECT．　On　acute　stage，

99mTc－ECD　brain　SPECT　disclosed　diffuse　high　up－

take　in　the　cerebral　cortex　in　spite　of　normal　findings

on　brain　X－ray　CT．　These　lesions　changed　to　general

low　uptake　on　the　chronic　state　and　multiple　high　in－

tensity　areas　were　shown　on　T2　weighted　MRI　image．

Such　a　change　of　cerebral　tracer　uptake　was　consid－

ered　to　reflect　the　neuropathological　change　of　Reye

syndrome．99mTc－ECD　SPECT　was　a　useful　modality

to　diagnose　Reye　syndrome　complementary．
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