
【解　答】

頭部 MRI 検査
一 過 性 可 逆 性 脳 症（posterior 
reversible encephalopathy syn-
drome；PRES）

解説：
　慢性膵炎急性増悪の治療経過中に発症した一過
性可逆性脳症（posterior reversible encephalopa-
thy syndrome；PRES）の 1 例である．
　PRES は 1996 年に提唱された疾患概念で1），高
血圧性脳症，子癇，膠原病，重症感染症，薬剤な
ど多彩な要因で生じ，頭痛，痙攣，意識障害，視
覚異常などを主症候とする2）．高血圧は症例の 
50～70% にともない，意識障害の程度はさまざま
である．視覚異常は後頭葉の機能障害に起因する
と考えられ，本例でも意識障害の前に複視の訴え
を認めた．
　典型的な PRES の画像所見は，急性期に後
頭葉・頭頂葉の白質を中心に CT 上低吸収域を，
MRI 強調画像では T1 で等～低信号，T2 で高信号
を 認 め， こ れ は fluid attenuated inversion 

recovery（FLAIR）法でより明確となる．Diffusion 
weighted image（DWI）では低～等信号を，appar-
ent diffusion coefficient（ADC）map では高信号
を示す．これらの MRI 所見は水分含量の増加とそ
の動きが自由であることを意味し，すなわち血管
原性の間質性浮腫を反映し，可逆性のことが多い
とされる3）．一方，急性期の梗塞による細胞性浮腫
では，水分の動きがなく，DWI では高信号を呈
し，不可逆性である．本例の CT では両側後頭葉
に淡い低吸収域を認め（Figure 2），MRI では
FLAIR 法で両側後頭葉に斑状高信号域を多数認
め，ADC map では高信号で，PRES の典型的な
画像所見を呈した（Figure 3）．
　PRES の病因・病態として，急激に血圧が上昇
し脳血管の拡張，血管内皮細胞の損傷，血液脳関
門の破綻により血管透過性が亢進し血管性の脳浮
腫を生じる，あるいは脳血管攣縮にともなう脳虚
血により神経症候が発現する，と推察されている
が，明らかな病因は不明とされている．PRES は
血管原性浮腫による可逆性の病態であり，本例で
も発症時より約1時間30分後には意識レベルは完
全に回復した．しかし，PRES の一部は脳細胞死
や内皮細胞死から脳梗塞や脳出血に陥る場合もあ
るとされ，注意が必要である．急性膵炎による発
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Figure　3.　頭部 MRI：FLAIR 法で両側後頭葉に斑状高信号域を多数認め，ADC map で
は等信号領域を認める．
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症例はまれで，これまで 4 例が論文報告されてい
る4）～7）．急性膵炎により全身に放出された炎症性サ
イトカインが，脳血管の透過性亢進を引きおこし
発症すると考えられている．また，重症急性膵炎
で意識障害がみられることは以前から知られてい
るが，その一部は PRES によるものが含まれてい
ると推察される．急性膵炎に意識障害を認めた場
合，PRES は常に念頭においておく必要がある．
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