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	HSVEですが、一般に急性発症します。成人では66%で精神症状が認められ、15%で発熱や意識障害の前に精神症状を呈します。症候では、人格変化、異常行動など側頭葉・辺縁系症状の発症が多く、運動麻痺は少ないです。髄液で、単核球優位の細胞数増多と蛋白上昇を呈します。脳波の特徴的所見として周期性一側てんかん型放電を約1/3の症例で、発症早期から認めます。頭部MRIは83～96%で側頭葉に異常を認めます。病因確定診断は、PCRによる髄液HSV DNA検出です。但し、最小検出感度の点から高感度PCRが推奨され...
	ヒトヘルペス-6型ウイルスHHV6脳炎
	次に、ヒトヘルペス-6型ウイルスHHV6脳炎です。本症は小児および成人例もあります。即時記憶障害の出現頻度が極めて高いのが特徴です。従って、移植後の患者に即時記憶障害が出現した場合には、MRIによる検索をおこないます。治療しませんと急激に増悪し、中枢性低換気・昏睡となり、死亡や記憶障害などの後遺症を残します。頭部MRIで病巣が左右対称性の内側側頭葉に限局することが多いです。確定診断はPCRで髄液HHV-6 DNA の同定です。

