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はじめに

　小児において，アデノウイルスは呼吸器感染症

や熱性けいれんの原因ウイルスとして重要である

が，頻度は多くはないものの，アデノウイルス感

染による脳炎，脳症の報告もみられる鵬沁．今回

私達は，異なる臨床経過をたどったアデノウイル

ス感染による急性脳症の2例を経験したので報告

する．また，当科におけるアデノウイルス感染症

と熱性けいれん，急性脳症の頻度について検討す

る．

症　例1

診断名：けいれん重積型置性脳症

症例：1歳，男児

主訴：発熱，痙攣

現病歴：平成20年5月24日より発熱，翌25日夕，

両側眼球上卿，顔面チアノーゼを伴う四肢の強直

性痙攣があり当院へ救急搬送，入院となった．当

院到着時，四肢の強直性痙攣は持続しており，ジ

アゼパム静注，ミダゾラム静注，ミダゾラム持続

点滴静注を行い，約40分で頓挫した．

既往歴＝特記事項なし．今回が初めての痙攣発作．

家族歴＝父，姉に熱性けいれんの既往がある．

入院時病症：体重11．Okg，体温40．6℃．処置時に

ほんの少し泣いた以外に反応なく，JCS200～300

の意識障害を認めた．閃光反射緩慢．咽頭粘膜軽

度発赤以外に有意な身体所見なし．

入院時検査所見（表1）：白血球数，CRPの上昇を

認めた。咽頭アデノウイルス迅速抗原が陽性であ

った．髄液細胞数の上昇はなかった．後日結果判

明分として，髄液からウイルスは分離されず，血

清アデノウイルス3型および7型抗体価はともに4

倍未満であった．入院時の頭部CTおよび頭部MRI

では有意な所見を認めず，脳波では全般性高振幅

徐波を認めた．

経過（図D：ジアゼパム静注ミダゾラム静注，

ミダゾラム持続点滴静注を行い痙攣は頓挫した．

グリセオール点滴静注，グロブリン製剤点滴静注

などを行った．以後痙攣発作なく，第4病日には

解熱したが，意識障害が改善せず，第4病日より

メチルプレドニゾロンパルス療法を行った．しか

し意識障害は改善せず，第7病日夜より顔面のビ

クつきや無呼吸がみられ次第に増悪し，ミダゾラ

ム持続点滴静注を開始したが効果が乏しく，ベン

トバルビタール持続点滴静注に変更し，第8病日

に人工呼吸器管理を開始した．第2病日の頭部MRI

拡散強調画像（図2）および第7病日の頭部MRI拡

散強調画像（図3）を示す．第7油日の頭部MRI拡

散強調画像では皮質下白質が高信号に描出されて

おり，これは入院時には認めなかったものであっ

た．また，第8病日の脳波は，ほぼ平坦になって

いた．その後，血圧，尿量などの管理のため，ド

パミン・ドブタミン持続点滴静注，バソプレッシ

ン持続点滴静注，ステロイド静注，マンニトール

点滴静注などを行うも難渋し，以後の加療ならび

に今後の気管切開，胃痩造設などの目的で，第11

病室に旭川厚生病院に転院となった。その後本症

例は，9月に旭川医科大学病院で気管切開，胃痩

造設をうけたあと，在宅へむけ旭川厚生病院にて

加療をうけていたが，11月8日に永眠された．
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症　例2

診断名＝急性脳症
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症例＝5歳男児
主訴：発熱痙攣
現病歴：平成20年6月30日より発熱，7月2日，

顎関節を不自然にカクカクさせる動きがあり当科

外来受診，待合中に両側眼球上訴，両側上肢の強

直性痙攣があり，入院となった．

既往歴＝1歳時に熱性けいれんの既往がある．

家族歴：特記事項なし．

現症＝体重16．Okg，体温38．5℃．処置などの痛

み刺激で嫌がる動きをみせ，JCS100の意識障害を

認めた．対光反射緩慢．咽頭粘膜発赤以外に有意

な身体所見なし．

　入院時検査所見（表2）：CRPの上昇を認めた．

咽頭アデノウイルス迅速抗原が陽性であった．髄

液細胞数の上昇はなかった．後日結果判明分とし

て，咽頭からアデノウイルス3型が分離された．

髄液からはウイルスは分離されず，血清アデノウ

イルス3型抗体価は4倍未満であった．入院時の頭

部CTでは有意な所見を認めず，脳波は中～高振幅

徐波の中に二二の混入が多く，所々スピンドルも

認めた．

経過（図4）：ジアゼパム静注，ミダゾラム持続点

滴静注，グロブリン製剤点滴静注，メチルプレド

ニゾロンパルス療法，グリセオール点滴静注など

を行った．以後痙攣発作なく経過，入院翌日（第

4病日）にはほぼ意識清明となり解熱，第5病日以

降，意識障害を認めなかった．頭部MRI拡散強調

画像では，第4病日に側脳室周囲が高信号に描出

されていたが（図5），第8病日には消失しており

（図6），第15病日にも有意な所見を認めなかった．

脳波は，第10病日では徐波成分は減少していた．

本症例は，第24病日に無事退院となり，以後現在

に至るまで神経学的後遺症などなく経過している．
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図1　症例1の経過
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図2　症例1の第2二日の頭部MRI拡散強調画像 図3　症例1の第7病日の頭部MRI拡散強調画像
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表2　症例2の入院時検査所見
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図4　症例2の経過
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図5　症例2の第4病日の頭部MRI拡散強調画像
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図6　症例2の第8病日の頭部MRI拡散強調画像
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考　察

　けいれん重積型急性脳症の特徴として，①けい

れん重積の数日後に，脳葉単位の広がりをもつ浮

腫性病変が出現し，頭部MRI拡散強調画像で皮質

下白質が高信号に描出される，②けいれん重積の

数日後に痙攣を反復することがある，③後遺症は

知的障害が優位である，④テオフィリン服用例が

ある，があげられており5）61，①および②は本症例

1と一致するものであった．なお，類似・近縁疾

患として，けいれん重積で発症し遅発性拡散能低

下を呈する急性脳症7）や，二相性臨床経過を呈す

る急性脳症8＞9｝があげられ，これらの頭部MRI拡散

強調画像所見はけいれん重積型急性脳症のそれと

一致する．

　日々の診療において，咽頭アデノウイルス迅速

抗原陽1生はよく経験する。アデノウイルス感染症

における熱性けいれんの合併頻度は報告により

様々で，1～9％とされている10油．小児の脳炎の

うち8．7％が，アデノウイルスが起因病原体であっ

たという報告がある12〕．アデノウイルス感染症に

よる脳炎，脳症は，アデノウイルス7型によるも

のが最も多く，重症例も多いとされているDが，3

型によるものも報告されている．

　当院におけるアデノウイルス感染症と熱性けい

れん，脳炎，脳症の発生頻度について調べてみた．

平成19年は冬と春に陽性者が多く，1年間で咽頭

アデノウイルス迅速抗原陽性者は90名，うち熱性

けいれんは4点いたが，脳炎，脳症の発症はなか

った．平成20年は春から夏にかけてと冬が多く，

！年間で迅速抗原陽性者は337名，うち熱性けいれ

んが9名おり，9名中2名が急性脳症を発症した．以

上より，当科におけるアデノウイルス感染症と熱

性けいれんの合併頻度は，先の報告とほぼ同様の

結果となった．

おわりに

異なる臨床経過をたどったアデノウイルス感染

による急性脳症の2例を経験した．うち1例は，け

いれん重積型急性脳症の経過をたどった．

　当科におけるアデノウイルス感染症による熱性

痙攣の合併頻度は，これまでの報告とほぼ同様で

あった．

　アデノウイルス感染においても，他のウイルス

感染症と同様に，常に熱性けいれんや脳炎、脳症

の発症に注意を要すると考えられた．
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