
症例報告

【要旨】ヒトパレコウイルス（HPeV）は小児の胃腸炎や呼吸器症状の原因となるウイルスの一つである. 特にHPeV-3は, 生後
3 ヶ月未満の児に感染すると, 敗血症様症状や髄膜炎・脳炎を来すことがあり, 昨今, 小児科領域で注目されている. HPeV
脳炎は, MRIで典型的には脳室周囲白質や脳梁にびまん性の拡散制限を呈しうることが知られている. 今回, 我々はHPeV感
染症と診断され, 頭部MRIを撮像された6症例を経験した. 6例中5例では, 初回MRIで脳に異常がないか軽微な所見のみで
あり, 経時的に異常信号は消失し転帰も良好であった. 一方, 1例では白質容量の低下が残存し, 発達遅延が認められた.
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【Abstract】Human parechovirus（HPeV）causes gastroenteritis and respiratory symptoms in children. Particularly, 
HPeV-3 has recently attracted attention in the field of pediatrics because it can cause sepsis-like symptoms, 
meningitis, and encephalitis in children aged < 3 months. HPeV encephalitis typically shows restricted diffusion in the 
periventricular white matter and corpus callosum on magnetic resonance imaging（MRI）. We encountered six cases of 
HPeV infection in which brain MRI was performed. Among them, five showed no abnormalities or only minor findings 
from the first scan, and the abnormal signals disappeared gradually with good outcomes；however, one case showed 
residual white matter volume loss and developmental delay.
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【緒言】
ヒトパレコウイルス（human parechovirus：HPeV）は, 小児

の胃腸炎や呼吸器症状, 髄膜脳炎, 新生児敗血症症候群の原因
となるウイルスであり, 現在までに19の遺伝子型が報告されて
いる. 特にHPeV-3は中枢神経への親和性が高いとされ, 新生
児や生後3 ヶ月未満の乳児に感染すると, 敗血症様症状や髄膜
脳炎へ発展する重篤な例が多く, 神経学的後遺症や死亡に至る
こともある1. 日本では2004年以降, 2 ～ 3年周期で夏から秋に
かけて流行が報告されている2. 診断は血清, 便, 尿, 髄液などの
検体によるPCR検査で確定する3. 特異的な治療法はなく, 対症
療法が中心となる.

今回我々は, 頭部MRIが施行された新生児・乳児のHPeV感
染症を6例経験した. 画像所見は, 異常所見を認めないものか
ら様々な程度の異常信号を呈したものまで多様であったため, 
MRI所見を中心に報告する.

【症例】
症例1：日齢13, 女児
周産期および発育歴：特記事項なし.

日齢11で母の発熱があった. 日齢13で38.0℃の発熱があり
当院小児科を受診. 髄液検査でHPeVが陽性であり, 第5病日
に撮像された頭部MRIで, 脳室周囲白質や脳梁に拡散制限域
を認めた（図1A, B）. 第10病日に撮像されたフォローアップの
頭部MRIでは脳梁の拡散制限は残存していたが, 脳室周囲白質

の拡散制限は不明瞭化しており（図1C, D）, さらに4 ヶ月後の
頭部MRIでは脳梁の病変も消失した（非提示）. 最終受診は1歳
6 ヶ月時の単純型熱性痙攣での救急外来受診時だが, 特に発達
異常なく経過している.

症例2：日齢10, 男児
周産期および発育歴：特記事項なし.

日齢4に3歳の同胞の発熱があった. 日齢9の夜から38℃台
の発熱や軟便, 哺乳不良があり日齢10に当院小児科を受診. 髄
液, 便および血清よりHPeV-3陽性が確認され, 第6病日に頭部
MRIが撮像された. 両側前頭葉, 後頭葉の深部白質や脳梁に拡
散制限を認めた（図2）が, 3 ヶ月後のフォローアップMRIでは
病変は消失した（非提示）. 10 ヶ月健診の時点で発達異常なく経
過している.

症例3：生後7週, 男児
周産期および発育歴：特記事項なし.

生後7週時に38.6℃の発熱があり当院救急外来を受診. 髄液
検査でHPeV陽性が確認されたが, 第5病日に撮像された頭部
MRIで明らかな異常所見はなかった（非提示）. 1歳6 ヶ月の受
診時点までで特に発達異常なく経過している.

症例4：生後5週, 女児
周産期および発育歴：特記事項なし.

生後5週時に38.6℃の発熱および呼吸状態の悪化があり敗血
症の疑いで当院救急搬送となった. 髄液検査でHPeVが陽性で
あり, 第6病日に施行した頭部MRIでは脳梁膝部にのみわずか
な拡散制限を認めた（図3）. 以降頭部MRIは撮像されていない
が, 最終受診の1歳3 ヶ月時点までで発達に明らかな異常はな
く経過している.

症例5：生後5週, 男児
周産期および発育歴：特記事項なし.

1 ヶ月検診を受診した日の夕方から38.8℃の発熱があり, 夜
にかけて哺乳不良もあったため当院救急外来を受診した. 髄液
検査に明らかな異常はなかったが, 血清, 便, 尿よりHPeV-3お
よびライノウイルスAが検出され, 肺炎パネルではライノウイ
ルス, エンテロウイルス, パラインフルエンザウイルス3の陽
性も確認された. 第9病日に撮像された頭部MRIでは明らかな
異常信号は認めなかった（非提示）. 出生9 ヶ月まで当院でフォ
ローアップされたが, 発達に明らかな異常はなかった.

症例6：日齢8, 男児
周産期および発育歴：特記事項なし.

日齢6から38.9℃までの発熱があり, その後全身の発疹, 無

図1　症例1
第5病日の拡散強調像（A）とADC map（B）. 脳室周囲白質や脳梁に拡
散制限を認めた. 第10病日の拡散強調像（C）とADC map（D）で脳梁
の拡散制限はやや残存しているが（矢印）, 脳室周囲白質の病変は不明
瞭化した.

図1 症例1
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図2　症例2
第6病日の拡散強調像（A,C）とADC map（B,D）で, 順に脳梁膨大
部レベルと脳梁膝部レベルを示す. 両側前頭葉, 後頭葉の深部白
質や脳梁に拡散制限を認めた（矢印）.

図3　症例4
第6病日の拡散強調像（A）とADC map（B）. 脳梁膝部に限局してわず
かな拡散制限を認めた（矢印）.

図4　症例6
第3病日の拡散強調像（A）とADC map（B）. 脳室周囲から深部白質, 
脳梁, 内包, 視床, 基底核と広範囲に拡散制限を認めた. 第23病日の
拡散強調像（C）で拡散制限域は脳梁膨大部にのみやや残存があるもの
の全体に縮小した. FLAIR像（D）では白質に低信号域を認めた. 4年
後の拡散強調像（E）とFLAIR像（F）で白質の損傷領域は嚢胞性脳軟化

（cystic malacia）や萎縮が残存した.

図2 症例2
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呼吸発作があり他院より転院搬送となった. 血清および髄液検
査でHPeV-3が陽性であった. 第3病日に施行された頭部MRI
では脳室周囲から深部白質, 脳梁, 内包, 視床や基底核と広範
囲に拡散制限を認めた（図4A, B）. フォローアップの頭部MRI
では拡散制限域は経時的に縮小したがFLAIR像で白質に低信
号域が見られ（図4C, D）, 慢性期には白質の損傷領域に嚢胞性
脳軟化（cystic malacia）や萎縮が残存した（図4E, F）. 6歳5 ヶ
月時の時点で, Developmental Quotient（DQ）59の発達遅滞が
見られた. 9歳時には入眠中に初発の痙攣発作があり当院小児
科を再度受診した. 脳波検査で左前頭部に棘波の頻発が認めら
れ, 前頭葉てんかんの疑いとしてフォローアップされている.

なお, 症例1, 3, 4についてはFilmArray®髄膜炎・脳炎パネ

ルによって, 症例2, 5, 6については保健所でのPCR検査によっ
てHPeV陽性が確認されている. MRIは全ての症例において静
磁場強度1.5Tの装置で, 拡散強調像のb値は1000s/mm2で撮像
されたものである.

【考察】
提示した6例は頭部MRI上異常が見られないものや, 様々な

程度で脳室周囲白質や脳梁などに拡散制限を呈するものまで
幅広い所見が観察された. 6例の中で特に広範囲の拡散制限域
や慢性期の変化が見られた症例6では発達遅滞が残存し, 前頭
葉てんかんの疑いも指摘されている. ほかの5例に関しては, 
特に後遺症なく発達にも大きな問題はなく経過した. 
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HPeV感染症による脳炎・脳症の頭部MRI画像所見として, 
拡散強調像での脳室周囲白質のびまん性の拡散制限が特徴的
とされ, 脳梁や内包, 視床後部, 視放線, 大脳脚などにも拡散制
限が見られうることが知られている4. 皮質や基底核, 後頭蓋窩
内は保たれる傾向があるとされる. 症例6では両側の基底核に
も病変が広がっているが, 白質障害や痙攣に伴う二次性の変化
であった可能性はある. また, 一部の研究では髄質静脈に沿っ
た異常信号が見られたことも報告されているが5, 本症例群で
はいずれも明らかではなかった. 慢性期には白質のびまん性萎
縮や嚢胞性脳軟化（cystic malacia）が見られる例もあり5, 症例6
において観察された. 画像所見と症状や長期的予後との関連に
ついての報告は少数かつ様々でエビデンスは十分ではないが, 
全体として概ね拡散制限域の範囲が広い症例では発達に悪影
響がある可能性はある6,7. Verboon-Maciolekらがまとめた10例
のHPeV患児の報告では, 5/10例で脳性麻痺や学習障害, てん
かんなど何らかの神経学的後遺症を残し, かつ頭部MRIでも急
性期の広範囲な大脳白質の拡散制限, 慢性期の嚢胞性脳軟化や
グリオーシスが観察され, 画像異常の重症度と神経発達の相関
が示唆されている4. 今回我々が経験した症例群においても, 最
も拡散制限域の範囲が広かった症例6では後遺症が残り, 異常
がないか軽微な所見であった他の5症例では良好な経過を辿っ
ており, 既報と同様の傾向を示した.

HPeV感染症は新生児・乳児の発熱や敗血症様症状, 高サイ
トカイン血症から臨床的に疑われる. また, 本邦では2022年か
らFilmArray®髄膜炎・脳炎パネル（ビオメリュー・ジャパン
株式会社）というマルチプレックスPCRが保険収載されてお
り, HPeVを含む14種の病原体の診断が約1時間で診断可能と
なっている8. 提示症例でも症例1, 3, 4において本検査が用いら
れており, HPeV感染症の迅速な診断に寄与している（ただし, 
遺伝子型までは同定されない）. このような背景もあり, 画像検
査が行われる前に診断がついているという状況は比較的多い
ものと考えられる. 脳梁にも異常信号が見られうるという点で
画像上は低酸素性虚血性脳症や低血糖脳症なども鑑別には挙
げられるが, 臨床経過や血液検査所見から鑑別診断に苦慮する
可能性は低いと考えられる. しかし, 脳炎・脳症の検索や経過
観察, 他疾患の除外においてMRIは重要な役割を果たす. 予後
予測にも有用な可能性があるが, 現時点でエビデンスが十分と
は言えず, 今後の症例の蓄積が望まれる.

【結語】
頭部MRIで脳に様々な程度の異常信号を呈したものから異

常が見られなかったものまでを含むHPeV感染症6例を経験
した. 臨床症状や流行状況, 近年開発されたパネル検査, 頭部
MRIを総合的に評価し診療を行っていくことが求められる.
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