














(1)本症の臨床診断は,病名さえ知っておけば,そう困難なものではなく,疫学調査のための

定義(表 1)で充分である。 

しかし,本症の特有な時間的経過を頭に入れておいた方が,診断しやすい.(図 1)。本症は,

先行疾患の数日後に,①嘔吐頻発(そのため自家中毒症,髄膜炎をうたがわれやすい),②意

識障害(TV サインといわれて，TV を夢中で見る子どものように話しかけても無関心 apathy

から，傾眠さらに昏睡など程度はいろいろである。一見乱暴になったり，性格がかわった

かに見える行動の変化として気づかれる意識の質の変化も起こりうる。③進行すると，け

いれんや除皮質硬直，除脳硬直肢位をとるようになる(肢位の変化は大脳の強い腫張やかん

とんの存在を示す）。1才以下ではけいれんや，過呼吸，無呼吸発作がより起こりやすい。

④診断のため,脳かんとんを起こさないように,慎重にごく少量脳脊髄液をとってみると,

異常所見がない(脳圧亢進の有無を圧測定でみようとする，量をとりすぎるので危険,脳浮

腫が必ずしもリコール圧上昇としては反影されない。 


