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　要　旨　�
　単純ヘルペス脳炎の画像所見は，側頭葉内側部や前頭葉下面の皮質に認められることが多
く，基底核病変を伴った報告は極めて少ない．今回我々は，CT や MRI にて基底核領域に
異常所見を認めた一例を経験した．症例は 50 歳代男性．１週前より発熱，咳嗽が出現し、
その後，傾眠傾向となった．意識障害，失禁があり，救急搬送された．CT にて両側基底核
に浮腫性変化を認め，右レンズ核には出血性変化を伴っていた．MRI では両側基底核の強
い腫脹に加え，FLAIR 像では側頭葉内側にも信号変化を認めた．造影 T１強調画像では基
底核領域の増強効果は少なく，冠状断造影 T１強調像では両大脳半球の皮質にも散在性に淡
い異常造強効果を認めた．髄液検査の結果，単純ヘルペス脳炎と診断され、アシクロビル投
与とステロイドパルスにて症状，画像所見ともに改善を認めた．
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はじめに

　単純ヘルペス脳炎（Herpes simplex encephalitis：
HSE）は，頭部画像診断にて側頭葉内側部や前
頭葉下面の皮質に異常所見が認められることが多
く，基底核病変を伴った報告は極めて少ない．今
回，我々は基底核領域に異常所見を認めた非典型
的な HSE の１例を経験した．

症　　例

　症例は 50 歳代男性．既往歴として高血圧があ
り，近医にて経過観察中であった．２週間前より
微熱が持続し，１週間前から 38℃台の発熱，咳
嗽が出現したため、近医を受診し、一旦解熱し
た．その後，会話も減少し，歩行時にはふらつ
きが認められた．意識障害と失禁を来したため，
救急搬送となった．来院時，血圧 144/99mmHg，
脈 拍 98/ 分， 体 温 37.5℃，SpO2 98％（ 経 鼻 
３ ℓ ）， 意 識 レ ベ ル は GCS ７ 点（E2V1M4），
JCS 30 で発語は無かった．血液検査では WBC 
10100/μL, CRP 7.52mg/dl と炎症反応が上昇し

ていた．頭部 CT では，両側レンズ核および尾状
核頭部に浮腫性変化を認め，右内包前脚領域に出
血性変化と考えられる高吸収陰影を伴っていた

（図１）．MRI では，FLAIR 像にて両側基底核に
強い腫脹を伴う浮腫性変化が広がっており，外包
や内包，放線冠にも及んでいた（図２）．また側
頭葉内側にも軽度の信号変化を認めた．造影 T１
強調像では同領域に淡く不均一な増強効果を認め
た（図３）．冠状断造影 T１強調像では基底核領
域の増強効果はより明瞭化しており，更に前頭葉
皮質にも，水平断造影 T１強調像撮影時には不明
確であった異常濃染像が確認できた（図４）．T
２＊強調像では両側内包前脚領域やレンズ核に出
血性変化と思われる低信号領域が混在していた

（図５）．拡散強調像では出血による信号低下を認
めたが，病巣の大半は等信号であり，ADC map
では同部の ADC 値はわずかに上昇しており，血
管性浮腫の状態と考えられた（図６，７）．髄液
検査で細胞数 22/μL と蛋白 305mg/dL の上昇が
あり，ウイルス性髄膜炎が疑われたため，HSE
の可能性を考え，アシクロビルを投与した．また
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図６　�拡散強調像　出血による信号低下を認めた
が（➤），病巣の大半は等信号である（→）．

図５　�T２＊強調像　両側内包前脚領域やレンズ
核に出血性変化を認める（➤）．

図１　�CT　両側基底核領域に浮腫性変化を認
め（→），右内包前脚部に出血性変化と
考えられる高濃度領域が認められる（➤）．

図２　�FLAIR　両側レンズ核および尾状核頭部
に浮腫性変化を認め，外包や内包にも及
ぶ（→）．

図４　�冠状断造影 T１強調像　前頭葉皮質にも
異常濃染像が確認できる（⇨）．

図３　�水平断造影 T１強調像　基底核領域に淡
く不均一な増強効果を認める（→）．
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併用してステロイドパルスが開始された．後日，
血清 HSV-IgG 86.7，HSV-IgM 2.55， 髄液 HSV-
IgG 77.5，HSV-IgM 2.74 と抗体価の上昇が認め
られ，HSE と診断された．その後，意識状態，
歩行状態とも改善．１か月後の MRI では基底核
領域の浮腫性変化が軽減しており，画像上も改善
を認め，独歩で自宅に退院した．

考　　察

　HSE はウイルス性脳炎の中で最も多く，約
20％を占める．好発年齢は５～30 歳と 50 歳以
上の二峰性となっており，成人例の 95％以上は
HSV-１型ウイルスによって引き起こされる１）．
HSE の原因である単純ヘルペスウイルスの中枢
神経への進展経路としては，①感染した神経節か
ら神経線維に沿った経路，②上気道炎から嗅神経
を介する経路，③血行性感染等があると考えられ
ている．MRI などの画像診断では側頭葉内側領
域に異常所見が描出されることはよく知られてい
るが，これは三叉神経節から神経線維の髄膜枝に
沿った経路によって形成された病巣が主体である
ためとされる２）．
　本症は未治療の場合，死亡率が 70％と予後不
良の疾患である．現在ではアシクロビル投与によ
り死亡率は 10％まで低下しているが，投与開始
時期にも左右され，来院からアシクロビル投与開
始まで２日以上経過すると予後不良となるとの報
告もある３）．また治療例においても 20％程度の症
例には症候性てんかんや行動異常など，重度の後
遺症を残すとされ，早期診断，治療が生命ならび
に機能予後を左右する３，４）．確定診断は髄液検査

での PCR 法による HSV-DNA の検出や HSV 抗
体価の上昇等であるが，PCR の陽性率は発症か
ら 48 時間以内および 14 日目以降は低下し，抗体
検査においても病初期は感度，特異度ともに高く
ないため，臨床所見や画像所見から本疾患を鑑別
に挙げ，HSE を疑った時点で治療を開始するこ
とが重要である５）．
　HSE の画像所見として，CT や MRI にて前頭
葉や側頭葉内側の皮質から皮質下白質にかけて浮
腫性変化が認められることが特徴であり，深部白
質は比較的保たれるとされる６）．しばしば出血性
変化を伴い，病巣は片側性，あるいは両側性で
あっても左右差を示すことが多い．本症の異常所
見を捉えるには単純 CT よりも MRI が優れてお
り７），T２強調像や FLAIR 像にて高信号を呈し， 
T２＊強調像では出血性変化を反映した低信号陰
影が混在する．拡散強調画像でも早期から異常高
信号が出現するが，HSE の好発部位である前頭
葉ではアーチファクトが認められることが多く，
FLAIR よりも変化が捉えにくいとされる７）．造
影増強効果の有無は様々で，ウイルス感染に伴い
血液脳関門が破壊された領域には造影増強効果が
認められる８）．
　HSE の好発部位は側頭葉や前頭葉内側である
が，これら以外の領域に病変を来す場合も稀で
はない．Wasay らは CT ないし MRI 検査を施行
された HSE 患者 20 例のうち 11 例（55％）に側
頭葉外病変を認めたと報告している９）．その中
で、基底核領域に異常が指摘された症例は２例

（10％）であった．検討症例数が少ない報告では
あるが，基底核病巣を伴う症例が確認されてお
り，HSE による基底核病巣は決して稀な状態で
はないと述べられている．一方，本例は臨床症状
等から HSE を疑い，入院直後からアシクロビル
を投与したが，画像上は CT や単純 MRI のみで
は基底核領域の変化が目立ったことから HSE を
積極的に疑うことは難しかった．しかしながら造
影冠状断 T１強調像では皮質に広がる病巣を指摘
でき，脳炎を示唆することができた．
　ウイルス性脳炎の発症病理は，ウイルスの直接
感染による一次性のものと，ウイルス感染に対す
る免疫反応が関与する二次性のものとに大別され
る 10）．本例が基底核病変を呈した機序に関して，
同部の出血性変化は穿通枝の終末である基底核へ
のウイルスの直接感染の可能性を示唆するが，周
辺病巣が可逆性変化であったことから，直接感染

図７　�ADC map　ADC 値はわずかに上昇して
いる（→）．
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以外にも，炎症波及や免疫反応などにより血管透
過性の亢進に伴う血管性浮腫であったと考えられ
る（ADC map による ADC 上昇所見もこれを裏
付ける）．脳炎による２次性血管性合併症による
出血性梗塞や虚血性変化の可能性もあるが，画像
上の瘢痕化が乏しいことからはやや考えにくいと
思われた 11）．
　成人の両側基底核病変を来す疾患の鑑別診断に
は，中毒性・栄養性（一酸化炭素中毒，スギヒ
ラタケ脳症），代謝性（虚血性脳症，糖尿病性尿
毒症，浸透圧性脱髄症候群，溶血性尿毒症症候
群，橋外性髄鞘崩壊症），血管性（脳静脈血栓症，
高血圧性脳症），感染性疾患（インフルエンザ脳
症），自己免疫性（神経ベーチェット）などが挙
げられる 12）．特に基底核の浮腫だけでなく，周辺
にも及ぶ腫脹様変化として類似するのは糖尿病性
尿毒症性脳症 13）があげられ，画像のみでの判別
は困難であるが，病歴や検査所見によって鑑別は
可能と考える．今回の症例では冠状断造影 T１強
調像にて遅延造影による皮質病変を指摘できたこ
とが脳炎の可能性を示唆することとなり，詳細な
画像所見の拾い上げが重要であると考えられた．

おわりに

　画像上で基底核病変を有する単純ヘルペス脳炎
を経験した．本症で基底核病変を伴うことは稀で
はあるが，併存しうることを念頭に置き，造影
MRI を含めて検討し，同時に皮質病変を拾い上
げることが重要であると考えられた．
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