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要旨

Haemophilus influenzaeを起炎菌とする急性化膿

性髄膜炎患児の経過観察中にCT， MRI, 99mTc-ethyl 

cysteinate dimer(ECD) 脳血流SPECTを施行した。

CTでは急性期に異常は認められなかったが、造影

MRIでは leptomeningeal enhancementが左側優位

に認められ、 SPECTでは左側頭葉に血流増加が認め

られ、いずれも病変を描出していると思われた。 退院

時のCTでは脳萎縮が認められており、今後もこれらの

画像検査によるfollow upが必要と思われた。

はじめに

化膿性髄膜炎は新生児、乳幼児に多くみられる重篤

な小児感染症のひとつである。 抗生剤投与によっても

死亡率は10%近く 、 完治するのはω~70%といわれる。

起炎菌は 3ヶ月未満では Escherichia coli, 

Streptococcus agalactiaeが多く、 6ヶ月以上では

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 

が多く、 3ヶ月以上6ヶ月未満ではこれらの菌種が混在

する。 12)小児救急の代表的な疾患であるにもかかわら

ず、脳血流SPECT所見に関する報告は少ない。 3)

今回Haemophilus influenzaeによる急性化膿性髄

膜炎患児に施行したCT， MRI，脳血流SPECTで興味

深い所見が得られたので報告する。

症例 :2歳1 ヶ月、男児

主訴:発熱、 産筆

既往歴:気管支附息、右中耳炎 (催患中)

家族歴 :特記事項なし。

現病歴: 2001年2月 27 日より 380C台の発熱が見られた。

翌 28 日早朝から 四肢の撞筆が出現し他院にて

Diazepam 7.5mg 静注により撞態は消失したが、呼

吸滅弱が見られるようになり当院救命救急センターに搬

送された。

入院時現症: 体温38.9 0C、脈拍222/分、呼吸数45/

分 、血 圧 124/72mmhg、 意識 levelは ]apan coma 

scale(JCS) m -300で、 痩聖堂は見られず対光反射は両
側ともに正常で項部硬直は認められなかった。

別刷請求先 ・干 333・0833 川口市西新井宿180 川口市立医療センター 放射線科 矢野希世志

TEL.048-287-2525 



92-(46) 

特集最近話題の断層イメジング

入院時検査所見:血液検査では白血球数13， 700/，μl

,CRP 15.2mg/dl と上昇が認められた。 髄液 (第2病

日 ) 細胞数は8，844/mm3 (多形核球8，832 リ ンハ 。球

12) 、 蛋白 307.2mg/dl、糖67.3mg/dlと上昇 し、 培養

により Haemophilus influenzae が検出された。

入院経過:入院後痩畿は見られなかった。 髄膜炎疑

いにて当初から抗ウィルス剤ソ " t " 71灯、抗生剤カ!いや ニン、ス

テロイド剤テ 府 カト ー ロンが投与され、抗生剤ヒヲシリン、クラブオラン

が順次追加された。 意識levelは第2から第8病日 まで

]CS II -30が続いたが、 第9病日から単語を発するよう

になり以後急速に改善した。 項部硬直は第3，4病日に

認められ、以後はっきりしなくなった。 血液検査は第3

病日に白血球数 24，800μ 1， CRP 33.3mg/ dlにまで、上昇

し以後改善していっ た 。 髄液は第3病日に細胞数

図1. CT(第7病日) :異常は図2. CT(第29病日) :全体に

認められない。 軽度の脳萎縮が認められる。

図3. Gadolinium造影T1強調画像

(O.5Tesla;TR590ms,TE19ms) 
(第7病日) :軟膜、クモ膜下

腔に造影剤増強効果

leptomeningial enhansement 

を認める(矢印) 。

軽度の硬膜下水腫subdural

effusion が認められ、皮質

の静脈は軽度拡張している。

図 4. 99mTc-ECD SPECT 

(第7病日) :左側、特に側頭

葉にやや強い集積が認めら

れる。

]apanese ].Tomogr. vo128. Nol 

121.088/mm3 (多形核球 120，960 リ ンハ 。球128) にま

で上昇したが、第4病日には18，l 76/mm3 (多形核球

17.152 リ ンハ 。 球 1 ， 024 ) に減少し第 10病日以降は

40/mm3 前後となった。 全身状態良好にて第29病日

退院した。

SPECT撮像条件

99mTc_ ECD(200MBq)を睡眠時に静注し、 10分後に

低エネルギー高分解能平行コリメータLEHR-P、ガン

マカメラ PRISM2000を用い matrix size 128 x 128、

収集倍率l.6倍、 20sec/stepでf最像し収集時間は14.4

分で、あった。 前処理にはLow Pass Filter、再構成には

Rampを用い、吸収補正にはChang法を用いた。

画像検査所見

CT: 第2および第7病日施行した単純CTでは脳実質に

異常は認められなかった (図 1 ) 。 右乳突蜂巣の含気

低下があり中耳炎が疑われた。 第29病日のCTでは

軽度の大脳萎縮が認められた(図2) 。

MRI: 第2病日施行したMRIではTl、 T2強調画像、

fluid-attenuat巴d inversion recovery (FLAIR)画像

のいずれにも異常は認められなかった。 第7病日の造

影MRIで、はleptomeningial enhansement、皮質の静脈

拡張やsubdural effusion増加が左側優位に認められ

た(図3) 。

99mTc-ECD SPECT: 第7病日 、 左側、特に側頭葉に

やや強い集積が認められた(図4) 。

考察

Haemophilus influenzaeを起炎菌とする急性化膿

性髄膜炎患児の経過観察中にCT， MRI, SPECTを

施行した。 CTでは早期に異常は認められなかったが、

造影MRIでは leptomeningeal enhancementが認め

られ、皮質の静脈拡張やsubdural e妊usion増加が左

側優位に認められた。 またSPECTでは左側頭葉にや

や強い集積が認められた。

通常、化膿性髄膜炎に結核性髄膜炎を加えて細菌

性髄膜炎と呼ぶが、成人の細菌性髄膜炎に脳血流の

異常がみられることがいくつか報告されている。 3-5)

S.Förderreutherらは99mTc-hexamethylprpy lene

amine oxime(HMPAO)を用い、成人の細菌性髄膜

炎患者にregionalな脳血流減少がしばしばみられるこ
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とを示し、 CTでは検出できないfunctiona lな変化を

SPECTがとらえている可能性を示した 。 4 ) また、

S.Merkelbach らは細菌性髄膜脳炎の患者に99mTc_

HMPAOの集積低下がみられ、 SPECT上の変化は

疾患が重篤であるほど現れやすいことを報告してい

る5 ) 。

ウイルス性脳炎、特に単純ヘルベス脳炎に関する報

告は多く、側頭葉に99mTc-HMPAOの高集積がみられ

やすいこと、 一側性の高集積が急性脳症における脳

組織の炎症の指標となり予後の予測に有用であること

が報告されている6 ) 。 長町 らは種々のウ イルス性脳炎

患者のMRIとSPECTを比較検討し、 SPECTで経過観

察を試みた結果、脳炎の重症度を含めた病態の把握、

また経過観察に有用で、あったと報告している7 ) 。

本症例では左側、特に側頭葉の血流増加を示唆す

る所見がMRIおよびSPECTで認められた。 化膿性髄

膜炎のMRI所見として、血管拡張や脳血液関門破綻

により生ず、る leptomeningeal enhancement、硬膜下

の静脈の炎症による硬膜下腔への穆出液貯留

(subdural e妊usion)はよ く知られている 8 ) 。 今回の

SPECTはMRIと同日に撮像され、また同 日施行の脳

波にてんかんを疑う所見はなかったことから、炎症に

よる foca lな脳血流増加を描出しているものと思われ

た。

まとめ

前述したように化膿性髄膜炎の予後は良いとはいえ

ない。 本症例においても退院時すでに脳萎縮が認め

られており、病態の把握と後遺症の経過観察に今後と

もMRI、 SPECTによるfollow upが必要と思われた。
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