












目的:Hanson 等 1、Shapira 等 2 の報告以来 Reye 症候群の診断は筋生検でも可能であると

考えられてきた。すなわち全身のミトコンドリア異常の反映として、筋組織ではミトコン

ドリアの変形とタイプ 1線維に脂肪が蓄積し、その所見は Reye症候群に特徴的な所見と考

えられてきた。しかし、Hanson 等の報告した 4 例は肝生検のうらづけのない臨床的 Reye

症候群であり、またShapira 等の 3例も、1例は半昏睡で入院し 5%糖とデキサメサゾンで

2 時間後に回復した臨床的ライ症候群と考えられ、１例は反復 Reye で、確定 Reye は 1 例

のみであり、彼等の Reye 症候群としている診断基準そのものにも問題点が多い。彼等の報

告以来、近年本邦でも出血傾向の著明な症例では、確定 Reye の診断に筋生検を行ない、肝

生検のうらづけのない症例がReye 症候群として報告されている傾向がある。そこで、確定

Reye の診断が筋生検のみで可能かを明らかにするために本研究を行なった。 


