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金期：平成23年11月4臼（金）、 5日（土）

金場：学術総合センター
干101-0003千代田区一ツ橋2-1-2
TEL : 03-4212-6000 

会長：辻省次
（東京大学医学部間属病院神経内科）

事務闇：東京大学医学部附属病院神経内科
干113-8655東京都文京区本郷7-3-1
TEL: 03-5800-8672 
URL : http://www.congre闘co.jp/jsnd2011I 
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第16回日本神経感染症学会学術集金

一グローバル化時代の神経感染症一

第16回日本神経感染症学会学術集会を2011年11月4日（金）、 5日（土）に東京（学術情報セン

ター）において開催させていただくことになりました。地球温暖化、グローパル化時代を迎え、

新興感染症、再興感染症などへの対応、一方、日常診療では多剤耐性菌の出現など、私達はさ

まざまな今百的な感染症の問題と直面しております。本年になって、腸管出血性大腸菌による

集団食中毒が、わが国だけでなく、ヨーロッパでも発生しましたことは、記憶に新しいところ

ですが、本総会のテーマとして「グローパル化時代の神経感染症」を掲げさせて頂きました。

本総会において、グローバル化時代にわれわれが日々の診療で直面する多くの課題について

活発な討議が行われるものと期待しています。

本総会では、一般演題の発表に加えて、特別講演、 2つの教育講演、 5つのシンポジウムを

企画させて頂きました。シンポジウムでは、ゲノムから見た感染症、ワクチン接種後脳症、神

経ウイルス感染症、急性脳炎脳症などのテーマに加えて、震災と感染症を取り上げさせて頂き

ました。

本年3月11日に発生した東日本大震災は、未曾有の災害をもたらし、 2万人を超える死者・

行方不明者が発生しました。さらに、福島第一原発の事故は、いまだに終息しておりません。

犠牲になられた方々のご冥福をお祈りすると共に被災地の一刻も早い復興を会員一同祈りたい

と思います。震災直後から、被災地では、大変厳しい状況の中で医療活動が展開され、全国か

らも幅広い医療支援活動が届けられました。震災時の医療活動に関しましては、多岐にわたる

課題があると考えられますが、日本神経感染症学会においても、この機会に、震災時の感染症

対策を積極的に取り上げ、会員と共に情報を共有することが大切であると考え、 1日目の午後

に、被災地における感染症対策でご活躍されている東北大学大学院医学系研究科感染制御・検

査診断学分野の賀来教授に企画をして頂き、「震災と感染症」をテ｝マにしてシンポジウムを

企画いたしました。会員の方々におかれましては、積極的にご参加を頂ければ幸いです。

第16回日本神経感染症学会学術集会が、全国から多くの方々のご参加をいただき、会員の方々

にとって有益で実り多い学会となりますことを願っております。

第16回日本神経感染症学会学術集会会長

辻省次
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睦代金畏

日本神経感染症研究会

第 I囲平成8年 2月17日 高須俊明（日本大学神経内科） 東京

第2回 平 成9年 2月21、22日 塩津全司（山梨医科大学神経内科） 東京

第3国 平 成10年 2月20、21日 庄司紘可（久留米大学第一内科） 東京

第4国平成11年 7月16、17日 糸山泰人（東北大学神経内科） 仙台

第5回平成12年 7月14、15日 森島恒雄（名古屋大学保健学科） 名古屋

第6囲平成13年 7月13、14日 富樫武弘（市立札幌病院小児科） 札幌

第7回 平 成14年10月4、5日 岩田 誠（東京女子医科大学神経内科） 東京

E本神経感染症学会

第8回平成15年10月10、11日 古川 漸（山口大学小児科） 宇部

第9回平成16年10月8、9日 松永宗雄（弘前大学脳研神経統御部門） 弘前

第10囲平成17年10月20、21日 水j畢英洋（東京医科歯科大学神経内科） 東京

第11回平 成18年10月13、14日 葛原茂樹（三重大学神経内科） 三重

第12国 平 成19年10月12、13日 原寿郎（九州大学小児科） 福岡

第13回平成20年10月10、11日 水谷智彦（日本大学神経内科） 東京

第14回平成21年10月16、17日 中野今治（自治医科大学神経内科） 宇都宮

第15回平 成22年10月8、9日 細矢光亮（福島県立医科大学小児科） 福島

第16回平成23年11月4、5日 辻省次（東京大学医学部附属病院神経内科） 東京
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第16賠日本神経感染症学会総会会らびに学術集会を

工会期：平成23年11月48 （金）～5百（土〉

L 合議：学術総合センター

千101-0003千代田区一ツ犠2-1-2

TEL : 03-4212-6000 

総合受付 2Fロv …

A会場 一橋記念講堂

B会場 中会議室 1・2

C会場 3・4

PC受付 2Fロv -

クローク 2Fロピ…

講師控室 2F貴賓室

懇親会会場 3F金堂

2F 203 

3.参襲安｛寸

1）参加受付辻、 11丹4日（金）、 5羽（土）ともに、

ま

より関穣いたします。

9時から総合受付（2F ロピ…）で行い

2）総合受付ぷて、参揺饗7,000円を納入し、ネームカード（領収書兼沼）に所属ー氏名を記入し、

必ず着用しでご入場ください。

3）学会員の方i土、本号「抄録集jを忘れずにご持参ください。｛会員の方で未着の場合は、学会

日受付デスクにお申し出ください。） 非会員の方、及び会員の方で抄録集を複数冊必要な方

には、受討にて一部2,000p:jで販売いたします。

4）年会費7,000仰の綿入、新規入会手続きについても学締集会当日に総合受付にて行います。演

者の方は入会手続きをお済ませください。

5）本学術集会出！惑は、日本持軽学会専門医クレジット（ 2点〉、および日本小克科学会専門罷資

格更新のための単殺は点）の対象lこな与ます。日本持経学会のクレジット登録票は受付にて

配布します。日本小児科学会専門医資格東新の際に辻、ネ…ムカードの領収書をご剥溶ください。
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4.発表方法

1 ）発表時鰐は下記の通りです。 に従って時間経守での発表をお顕いします。

一般議題 発表： 6分

2）発表デ、｝タはPC受討にて受付いたします。

受付場所：学籍総合センタ… 2Fロビー

受付時間： 9;00-

発表の30分前までには、 PC受付にで受付および、試写を行ってください。

ファイル名は、 Ii.賓題番号÷氏名J（例： 2B15辻省次）で保存してください。

3）発表形式

発表彰式は全てPCを費用し

それ以外の形式（スライド、

※会場のPCOSはWindows7です。

4）発表データの持込について

両両~wめ場面

限定いたします。

など）に法対応、いたしません。

＠発表ヂータの持込方法試Windowsのメディアtこ設定します。

＠アプワケ…ションソフト法話icro総 ftPower Point 2003, 2007をご科患ください。

＠護用フォントはWindowsの標準フォントに限定しま

｛日本語］ MSゴシック、 MSPとfシック、話S明朝、 MSP明朝

｛英語iArial、ArialBlack、Century、CenturyGothic、TimesNew Roman 

＠動繭は、 WindowsMedia Playerで動作するファイル形式をご使毘ください。

＠昔前出力には対応いたしません。

＠事読にど島身でウイルスチェックを行ってください。

＠発表デ…タは、作成したPC以外でも正常に動作することを事前にご謹認ください。

e発表の際は、議台に設費している操枠用キーパッドを綾用して、演者ご自身に操作していた

だきま

・受付を行った発表デ｝タは、学会終了後に主催者側 を持って消去いたします。

抑制int舗の場面
＠ご自身のノ…トパソコンを持参してください。メディアでの持込iこ詰対応いたしません。譲

品プロジェクターとの接続は提出iD-sub 15pinの外部出；）J用端子ですO 専用アダブター等が

必嬰な場合は、必ずご自身で持参してください。また、バッテ 1）一切れを間瀧するため、必

ずACアダプタ｝を持参してください。

eスクリ…ンセーパーや省篭カモ…ドの設定は、事前に解除Lてくだきい。

＠パックアップ用として、発表ヂ…タをUSBで持参してください。
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i 産農

1 ）嬢長・司会の先生母、受付を時ませて、担当されるセッションの鍔始15分前までに各講演会場

内の「次座長露jiこご着席ください。

2）時間を厳守して、プログラムの円滑な遂行にご協力をお麗いいたします。

6.評議員企

11月4日（金〉 12蒔30分からA会場で行います。評議員の方はご出席ください。

7.総会

11丹5日（土） 13詩的分からA会場で好います。会員の方はご出霜ください。

8.盟事会

llJi 3日（木） 16持から東京曾舘 fカトレアチェリーJで行います。

i 昼食

11月4日（金）、 5B （土〉 両日のランチョンセミナ｝をご利用ください。

10.会関懇親会

11月48 （金〉 18持部分から学構総合センタ… 3階にて行います。

参加費1.000円を 2轄の総合受付にてお納めください。

なお、研修医、学生は無料です。

11.詔治・交通手記iこついて

各自にで手配をおL~買い申しあげま

12.鰻16自日本神経感染症学会学術集会事務局

東京大学匿学部欝羅病院神経内各

苧113-8655東京都文京区本郷7-3-1

TEL : 03-5800-8672 

URL : http://www.congr・e.co.jp/jsnd2011/
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所夜t寵
〒101町 0003

東京都千

学術総合、ビン夕一

TEL : 03-4212-6000 （代表）

03-4212-6321 （会議室利培案内〉

ツ橋2了日 1番2

A8出口から徒歩3分

交i議機関

＠東京メトロ半載内線、都営地下鉄三凶線、都営地下鉄新宿隷 E 神器町駅下取

＠策交メト以来務範・竹橋駅下車 lB出口から徒歩4分
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日程表

第1日 2011年11月4日（金）

A会場 I B会場 I C舎場 i懇親会会場
（一橋記念講堂：） I （中会議場1・2)I ＜中会議場3・4)I （食堂1

s:oo 

g:oo 

10:00寸

シンポジウム1 シンポジウム2
ゲノムから見た ワクチン接種後

感染症 脳症について

12:00 -j 特別講演
出雲周二

13:00寸 評議員会
ランチョン ランチョン
セミナー1 セミナー2

一般演題
一般演題 一般演題

結核・
14:00 -j スピロヘータ 脳症・脳炎1 HSV ・ VZV 

15:00 

16：・00-

一般演題 一般演題
HAM・ SSPE 脳症・脳炎2

一般演題 一般演題
HIV・ PML 脳症・脳炎3

一般演題 I 
｜ 一般演題

非ヘルペス性辺縁系｜

一般演題
VZV1 

一般演題
VZV2 

一般演題
その他1

I I 

第2自 2011年11月5日（土）

A金場 I B金場 I C会場
｛一橋記念講堂） I （中会議場1・2)I ＜中会議場3・4)

教育講演2 教育講演1
楠進 織原浩一

一般演題 一般演題
抗NMDAR脳炎 細菌性髄膜炎2

一般演題 一般演題
GBS・プリオン1 破傷風・その他

一般演題
プリオン2

一般演題
プリオン3

総会

会蓑講演

一般演題
悩膿事事

一般演題
その他

ランチョン
セミナ－3

l シンポジウム5
シンポジ‘ウム41

｜神経ウィルス
急性悩炎悩症｜

l感染症の最前線

一般演題
その他2

一般演題
その他3

一般演題
真菌1

一般演題
真菌2

｜細菌性髄膜炎1脳炎・自己免疫性脳炎 l
ーーーー ーー』』 』＿， ＞ヤ司令－ －ー ー ゐーーー ーー や ω＋同 守’“－－’～町民信明守

17：目。（）

18:00 

19:00 

20:00 

シンポジウム3
震災と感染症

会員懇親会
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企闇プログラム

｜会長講演
11月5日（土） 14: 10～14:40 A会場（一橋記念講堂）

座長：中川正法（京都府立医科大学神経内科・老年内科）

感染症診療におけるゲノム解析の意義と展望

辻省次（東京大学医学部附属病院神経内科）

｜特別講演
11月4目（盆） 11 :30～12:30 A会場（一橋記念講堂）

座長：水津英洋（東京霞科歯科大学大学院医歯学総合研究科・医学部脳神経病態学）

HAMの最新の話題

出雲周二（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科附属難治ウイルス病態制御研究センター
分子病理病態研究分野）

｜教育講演1
11月5目（土） 9:00～9:40 

座長：原寿郎（九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野）

神経感染症における宿主側遺伝的要因

楠原浩一（産業医科大学小児科学）

｜教育講演盟
11月5盟（土） 9:00～9:40 

座長：清水潜（東京大学涯学部附属病院神経内科）

マイコプラズマ肺炎後のADEMとGBS
楠進（近畿大学医学部神経内科）

｜シンポジウムI ゲノムから見た感染症

11月48（金） 9:30～11 :30 

座長：辻省次（東京大学医学部刑属病院神経内科）

林哲也（宮崎大学フロンティア科学実執総合センター生命環境科学分野）

B会場（中会議室1・2)

A会場（一橋記念講堂）

A会場（一橋記念講堂）

SI -1 同じ病原菌種内での菌株の遣いをゲノムからみる：病原性大腸菌を例として

林哲也（宮崎大学フロンティア科学実験総合センター生命環境科学分野）

s 1-2 網羅的ゲノム解析によるヒラメ喫食に関連する随吐下痢症の原因物質の探索

大西真（国立感染症研究所細菌第一部）
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S I-3 真菌症のゲノム診断

4員村浩一（帝京大学医学部医科生物学教室／帝京大学大学院医学研究科宇宙環境医学研究室／
帝京大学医真菌研究センター）

S I-4 脳膿虜のゲノム診断

斎藤奈穂子（東京大学医学部附属病院神経内科）

｜シンポジウム盟 ワクチン接種後脳症口いて

11耳4盟（盆） 9:30～11 :30 

座長：潰野忠則（福井大学医学部第二内科）

中瀬浩史（大森赤十字病院）

S盟国1 日本のワクチン政策の問題点

中山哲夫（北里生命科学研究所ウイルス感染制御感染制御科学時）

Sii阻 2 ワクチン接種後脳炎・脳症について

栗山勝畑出神経センター大田記念病院脳神経内科）

$盟国3 ワクチン接種と神経割反応の現状

B会場（中会議室1・2)

永井和三郎（大阪大学大学院産学系研究科保健学専攻／医学部保健学科）

$盟国4 急性散在性脳替髄炎（Acutedisseminated encephalomyelitis: ADEM) 
岸崇之（東京女子医科大学医学部小児科）

｜シンポジウム盟 震災と感染症

11尾4盟｛金） 16:50～18:20 A会場（一橋記念講堂）

座長：翼来満夫（東北大学大学説医学系研究科内科病態学講座感染制御・検査診断学）

辻省次（東京大学医学部的属病院神経内科）

S盟国1 東日本大震災と感染症ーその概要と潤題点

賀来満夫（東北大学大学院医学系研究科内科病態学講座感染制御・検査診断学）

$盟国2 東日本大震災における破傷風症例の検討

森野一真（山形県立救命救急センター）

$園田3 震災時の感染症対策 スマトラの経験を東日本大震災に生かす

加来浩器（防衛医科大学校防衛医学研究センター情報システム研究部門）

シンポジウム臨 急性脳炎脳症

11月墨田（土） 14:40～16:20 

座長：布井博幸（宮崎大学医学部小児科学）

高橋幸利（国立病院機構静岡てんかん・神経医療センター）

$即寸 中枢神経系における感染防御機構と急性脳炎・脳症

布井博幸（宮崎大学医学部小児科学）

A会場（一橋記念講堂）
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S町田2 小児の脳炎・脳症

堪見正司（社会福祉法人石井記念愛染園附属愛染橋病院小児科）

SW-3 脳症と代謝異常症

高榔正樹（千葉県こども病院）

S即－4 脳症の臨床特徴・自己抗体（抗グルタミン酸受容体抗体）：小児科領域

高橋幸利（冨立病院機構静岡てんかん・神経医療センター）

S町－5 成人の辺縁系脳炎・脳症

亀井聡（日本大学医学部内科学系神経内科学分野）

｜シンポジウムV 神経ウイルス感染癒の最前線

11月5自（土） 14:40～16:20 

座長：大顕義朗（金沢医科大学医学部微生物学部門）

8会場（中会議室1・2)

中本す龍文（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講座先進感染制御学分野）

SV-1 HIV脳症の臨床と病理

岸田修二（がん・感染症センター都立駒込病院脳神経内科）

SV-2 HTLV輔 1関連脊髄症の病因と病態

膏藤峰輝（慌球大学大学院医学研究科免疫学）

SV-3 ヘルペスウイルスの中枢神経感染症
西僚政幸（国立感染症研究所ウイルス第一部）

sv田 4 プリオン病研究の最前線

堂浦克美（東北大学大学院医学系研究科神経化学分野）
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スポンサード-tz＝：：ナー

｜事ンチ盟ンセ義ナ－ 1 抗インフルエンザ薬の最新知毘～効果骨性・中枢神経

11月4田（金） 12:30～13:30 8会場（中会議室1・2)
座長：三田村敬子（永寿総合病院小児科）

演者：富山修司（東京大学医学部附属病院感染症内科）

共催：第一三共株式会社

｜事ンチ謂ンセ墨ナ－－2 免疫性神経疾患の病態と先行感染について

11月4盟（重量） 12:30～13:30 C会場（中会議室3・4)
座長：細矢光亮（福島県立医科大学小児科）

演者：構進（近畿大学医学部神経内科学）

共催：株式会社ベネシス／田辺三菱製薬株式会社

l事ンチ謂ンセ墨ナ－3 ガイドラインに基づいたM糊感染症の治嬢戦略

11月5盟（土） 12:30～13:30 B会場（中会議室1・2)
座長：古川恵一（聖路加国際病院感染症科）

演者：奥川間（東京大学医学部附属病院感染制御部）

共催：ファイザー株式会社



Neuroinfection 16巻2号（2011: 10) 

一般演題

額一般演題第1日目

I－競演題。1 結核・スピロヘータ

11胃4日（金） 13:30～14: 15 

座長：中島健二（鳥取大学医学部神経内科）

1A1 急性横断性脊髄障害で発見された膿胸関連リンパ腫の一例

石原哲郎（名古屋大学医学部神経内科）

A会場（一橋記念講堂）

1A2 下肢脱力，腸脱直腸障害，腹部リンパ節腫大を呈し，腹部リンパ節生検から結核性脊髄神経

根炎と考え治療した一例

周藤豊（鳥取大学脳神経内科）

1A3 頭部MRIのFLAIR像・拡散強調像でシルピウス裂くも膜下腔・後頭葉硬膜下腔！こ多発性高信号

を認めた結核性髄膜脳炎と考えられる1例
土師恵（大分県立病読神経内科）

1A4 急速に進行する巣症状を呈し脳生検にてスピロヘーターを認めたLissauer型神経梅毒の一例

玉木良高（神戸市立医療センター中央市民病院神経内科）

1A5 下肢の末梢神経障害を呈し、アメリ力型神経ポレリア症が疑われた60歳女性例

二宮格（新潟大学脳研究所神経内科）

｜一般演題04 HAM・SSPE 

11月4日（垂） 14: 15～15:00 A会場（一橋記念講堂）

鹿長：細矢光亮（福島県立医科大学医学部小児科学講座）

1A晶 HAMIこおけるT紹胞疲労関連分子Tim-3発現の低下

久保田龍二（鹿児島大学医歯学総合研究科難治ウイルスjjjf)

1A7 HAM患者CD8陽性T細胞におけるTSLC1発現の解析

竹之内 f宮博（関西医科大学微生物学講座／関西医科大学神経内科）

1AS ヌードマウス脳内に持続感染した麻疹ウイルスの検討

阿部優作（福島県立医科大学医学部小児科学講座）

1A9 SSPE患者由来日株の紐換えウイルス作製とそのエンベロープタンパク質の解析

関文緒（国立感染症研究所ウイルス第三部）

1A10 膜融合蛋白（F蛋白）を標的とした新規ペプチドによる車急性硬化性全脳炎の新たな治療戦略

渡部真硲（福島県立医科大学小児科学講座）
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r－－職溝題。7 HIV・PML 

11用4臣（重量｝ 15:00～15:54 

座長：藤田信由（長岡赤十字病院神経内科）

1A11 後天性免疫不全症候群に脳梗塞を生じた若年者の1例
安田千春（産業医科大学医学部神経内科）

A会場（一橋記念講堂）

1A12 小脳失調症で発症したhumanimmunodeficiency virus (HIV）関連脳症の32歳男性例

波田野琢（順天堂大学医学部脳神経内科）

1A13 HIV感染症のHAART療法中！こ意識障害を皇し，免疫再構築症候群と診断した1例
深井綾子（横浜市立大学附属病院神経内科）

1A14 病理所見から免疫再構築症候群をきたしたと考えられたAIDSに伴う進行性多巣性白麗脳症

の1日j検例

梅田麻衣子（長岡赤十字病院神経内科）

1A15 髄液PCR陰性であったが脳生検で確定診断した進行性多巣t性由貿脳症の1例
直井為任（自治医科大学神経内科）

1A1晶進行性多難性自質脳症患者の脳脊髄液中に出現するJCポリオーマウイルスゲノムの転写調

節領域lこおける獲異パターンの解析

中道一生（国立感染症研究所ウイルス第一部第五室（神経系ウイルス護））

一膿溝瞳10 非へんぺス性辺縁系脳炎＠由記免疫性脳炎

11月4盟（禽） 15:54～16:48 

座長：犬塚貴（岐阜大学大学院医学研究科神経内科・老年学分野）

1A17 精神症状を主体とした抗VGKC関連抗体楊性脳症の1例
棲井岳郎（岐車大学大学院神経内科・老年学）

A会場（一橋記念講堂）

1A18 全身性エリテマトーデス（SLE）の悪化！こ伴い脳幹＠辺縁系を中心とした脳炎を皇した1例：

中樫神経ループスとの関連

福島副志（国側公戸市立病院神経内科）

1A19 Tocilizumab投与後より進行性認知機能障害を来たし， MRIにて内側側頭葉萎縮，多発性大脳

由貿病変を認めた自己免疫性脳炎の一例

山口裕子（大阪府済生会中津病院神経内科）

1A20 非ヘルペス性辺縁系脳炎における脳血流SPECT所見の検罷

木村成志（大分大学医学部総合内科学第五講座）

1A21 二本目性の経過を示した傍腫身性脳幹脳炎のMRI画保とRamussen脳炎のベンゾジアゼピン霊

容体脳画像

形田博史（奈良県立医科大学神経内科）

1A22 頭部MRIで硬膜病変が小脳・帯状田病獲に先行した抗NMDA悶出炎の1例
鈴木秀和（近畿大学農学部神経内科）
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11開4翻（識｝ 13:30～14:15 B会場（中金構盤1.2) 

座長：市山高志（山口大学大学院臨学系研究科小児科学）

1引 けいれん重責型インフルエンザ脳症の1成人様
市原和明｛自本大学箆学部内科学系神経内科学分野）

1聾2 インフJI;ヱンザ謡症におけるHM告別濃度の換討

ま志（W己大学大学焼築学系研究科小売科学分野｝

1蕗3 Pandemic (Hl N1) 200告インフjレヱンザウイルスiこ対するワクチンを接撞後iこ発獲した髄炎

の48藤男性剖

吉橋麗ー（東京都保健践療公社豊島病院神経内科）

1器4 単純由接交換療法及び免疲グ口プリン大量静注膿法が灘功したヱンチ口ウイルス71による聾

症踏幹脳炎の1関
浦読久｛詔Ill赤十字病隣神線内科）

1蕗器神経症状を停った手窓口議入践構の謹床症状および血瀧・欝液サイトカインの検討

井上浴文｛萩市主義鶏鶴小！祭料／WO大学大学読盤学系務究科小売科学｝

脳症・5詰擬2

11月ヰ閤（重量） 14: 15～15:00 

座民：楠原浩一（産業医科大学小児科）

1盟各 けいれん重覆聖急性脳症を発悲したアヂノウイルス立製感染鑑の1額i
地缶 詰$.（自治議科大学小児斡）

日会場（中合繊盟ト2)

1器7 需鑓移撞後iこposteriorreversiむleencephalopathy syndromeの経選考霊した持持Vる由選

突の男克鶴
湾村吉紀（藤田保健衛生大学）

1協議脳1廷潤讃法を施行し1とHHV-6によるけいれん麓糠型脳症の2冊
線地振一郎（東京態料大学小児科学教窓）

1臨9 ウイルス関連脳症の鼎期診甑に鴎ずる多臆設共問研究（第4報）
石井種宏｛窪業態科大学臨学部小児科／ウイルス関連脳症の早期診断に関する多施設共凋研究グループ｝

1襲1専 設i郵送症を発覆した先夫i全部欝皮震遇彰或患者3f轄の籍球橡、 M畏i所毘の議題

李守永〈九鈴！大学識幾小箆務｝

脳症・脳炎3

11用4閉（議） 15:00～15:54 

鹿摂： j議野思関（福井大学礎学部第二内科）

1器11 神経疾患におけるSa背oldvirus感染の護学的翻鷲

大原義顔｛金沢霞科大学医学部微生物学｝

日会場（中金議室ト2)



Neuroinfection 16巻2号（2011’10)

1812 発熱、片陳樺で発症したが、後遺症怠く軽快した日本脳炎の女児例

名西悦郎（綜合病暁山口赤十字病院小児科）

1富13 サJレモネラ脳症の1男児例

大内啓嗣（東京大学小児科）

1814 頭蓋内庄冗進症を呈し、血襲交換が奏功した腸管出血性大腸菌O幽 111による溶血性尿毒症症

候群の1例
藤原慧（福井大学冨学部神経内科）

1 罷1阜急性脳症＠脳幹脳炎を疑われた乳児ポツリ~ス症の1倒
園田有里（九州大学大学院成長発達医学／浜の町病焼小児科）

1制品髄膜脳炎における臨床検査所毘の検討

上中｛建（神戸大学大学院医学研究科神経内科学／横浜労災病院神経内科）

｜一麟購購11 細菌慨膜炎1

11丹4由｛重量｝ 15:54～16:48 

座長：中川正法（京都府立医科大学神経内科・考年内科）

B金場（中金議室ト2)

1串17 Listeria mesenrhombencephalitisを発症した72藤男性例における薗儀所見経過の検討

関野達雄（NTT東日本関東病院神経内科）

1由1畠憩性腎不全を合併しアンピシリン投与量に苦慮したリステリア髄膜脳炎の一例

大道卓摩（京都府立医科大学神経内科）

1日1曾 Campylobacter麗による髄膜炎の219a
石橋正人（大分大学医学部総合内科学第三講座）

1罷20 消化器癌！こ関連する感染が原因と考えEうれたKlebsiellapneumoniaeによる細菌性髄膜炎

の一例

長島康洋（済生会横浜市東部病院脳血管・神経内科）

1田21 Streptococcus bovis による細菌性髄膜炎の1例
林健太郎（都立神経病院脳神経内科）

1鴎22 両側高麗難聴を合併した肺炎球菌性髄膜炎；MRI菌I儀所開と治療の試み

原直之（脳神経センタ…大田記念病院脳神経内科）

r－麟濃盟関 HSV・VZV 

11~ヨ4閤（重量｝ 13:30～14: 15 

座長：：谷脇考恭（久留米大学涯学部内科学講座呼阪器・神経・修原病内科部門）

1C1 原閉が遷躍した単純ヘルペス髄膜脳炎の1例

C会場（中金議室3・4)

頼回章子（久留米大学臨学部内科学講座呼吸器・神経・隈原病内科部門）

1C2 単純ヘルペス脳炎の高齢者症例の検器

江島泰志（千鳥橋病院神経内科）
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1C3 救憩病暁におけるヘルペス脳炎に対する対誌とそめ鵠鰹点
窓介｛礼罷東諒？胤会構説教急総合診療器）

1(二4 知的sayHunt症侯群とBell蕗簿の顕床器解析
中様｛愛読｛蓑鯖Jll機能療センター・西九州騒神経センタ… 諮床研究部／長崎Jll綴霞療センター・西九折、i

脳神経センター神経内科）

1CS 水癒・帯状摘疹ウイルスの関溜が繍われた頚静脈孔癌候群の2礎部の検討
大浦一雅（岩手医科大学院学部内科学講康神経内科・著若年料分野）

11月4盟（議） 14: 15～15:00 

産長：龍持総（日本大学医学部開j罵病院神経内科〉

1C6 帯状描修後に蹄脱直腸蹄曹を盟したH到
松谷癒英子（倉敷中央病院神経内科）

1C7 護賜議揺による出血性ショック者捜した工Jvスパ…グ症鎮群の1剖
松本英之（吉本赤十字社長室療センター神経的科｝

1C8 脊髄後穐iこM設iT2高？雲母縞饗を援した害状漉諺関滞空事経臨書の4調
強糠畠（新議市畏病続脳神経内科｝

C金場｛中合議室3・ヰ）

1C9 抗体櫛指数とNestedPCR~去が診断に有用であったHerpes Zoster Myelitisの2症例
輝fす（医療法人紫徳会震関西病院神経内科）

1ζ10 捕状癒疹後に動性護霊ヘルニアをそをたした1例
襲露｛天理よろづ病読神謹内科〉

11月4閤（識＞ 1 s:oo～15:54 

座長：；森雅裕（千葉大学大学院陛学研究院神経内科学）

1己11 三叉神経穣寵謡核iこMRI興常欝喝を示した鞍部欝状描諺の2f?U
木村康義｛東大~震市立総合病緯持続内科）

1乙12 軽謹7］く護髄炎のM問所毘

一審（千葉労災構競綿織内科｝

1C13 播睦性帯状描疹で髄膜炎と脳内多発結節彰を聾した80鵡男性側
千車鳴子（東京怒態会際科大学附属第三病院神縦内科）

C会場（中会議室3・4)

tむ14 視神経腎髄炎の初発および経過中の再発に先行して轡状撞諺感染を認めた33織女性剖
務裕（千葉大学大学続態学研究院神経内科学）

1C15 帯状撮諺浩壌中iこ生じたアシフロピJv軽症にて、難騒が議題した63議女性のー多g
構幸吉揺｛独立行政法人鰭lL欝態態療研究センター病鰐数急科｝
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1C1蕗 アパタセプト治嬢中iζ底思V者 VZV,CMVの再活性化iととも怒って設住散在性脳聾髄炎在籍

症した1例

中嶋秀人（清恵会病暁内科）

打持4器｛垂） 15:54～16:3含 C会場

: I湾中正奨｛霊立窮境機構宇多野義競神経舟科〉

1C17 多発骨謹炎を伴ったActinomyces髄膜炎の1晋ll
宇野田喜一（大阪臨科大学的勝病競神経内科）

1C18 関節炎症状に先行して軸紫割感覚性ニュー口パチー在悪し？と抗CCP抗体強陽性関節ソウ

患者の一例

田原将行（国立病院機構宇多野鰐院神経内科）

1C1事非対称性農貫下自費病穫を箆したA/3爵i童畠聾楽の1鰐の鶴盟事的検討
灘坂建之｛（霊立病設機構宇多野鶏続袴経内科｝

1C20 語読でお雷註頭蓋内電鰹欝麓iζ関連した惑染症の翠養護報告

芝83純自｛京都大学大学醗寵学研究科髄神経外科）

＠ヰ）

1C21 脳神経舛科題描鶏！こ発症した深犠牲真菌症に対するスイッチ援護法的脊宣言性－2casereports紺

中山晴雄（東邦大学際療センタ…大橋病院脳神経外科／織成会横浜総合病院 ICT)
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第2自

撃事IJ（頭立病蹴機構静i穂てんかん・神経議療センター）

2A1 神経症状出現の2日後iこ鐸錦奇形躍を堤離し，非常iこ畏姪な経過を諮った抗NMDA受容体抗

体按性脳炎の28藤女性部

平井利明｛策京慈恵会医科大学対賜柏病院神経内科｝

2A翼 運委陸臆蟻（Monodermalteratoma）による抗NMDA拭体騒炎の1例
震f封（富山熊立中央持続神経内科｝

2A3 8出炎を合併し拡い卵巣奇形鑓！こおける神経組織関瀧抗震の発現についてむ免疫組織化学的検

Eす
木下通亨｛鍍掛大学医学部議神経内科、 1）ウマチ・膨顕病内科）

2A4 説NMDA時菌炎患者と非脳炎患者の卵蟻腎形態における炎症鋸謡選潤の比較検討

麗子｛市立岡谷病毅袴経内科）

鹿長： ll!Efl正仁（金沢大学大学院院学系研究科脳老化・線経病態学（神経内科〉）

2A5 広汎に愈陸の店揮神経障撃をミきたした女性の一割

j京湾｛東京逓憶病鰐神経内科／東京逓罷病読内科臨床研修震）

2A晶軟思議廓需で発症したFisher症候詳の－｛90
裕木太淳｛縄出大学病院神経内科）

2A7 3鑓インフルヱンザワクチン譲環iこより発症したGuillain品ar同銀練群の1摂i
櫛 田 i筆太部（川崎産科大学神綴内科）

'lA事 中間四霊場区におけるブジオン病サーベイランス

佐藤恒太（岡山大学遣さ学部神接持科）

11J署撃臨（士｝ 10:52～11 :28 

産長：雄踏駿〈東京逓信病院神経内科）

2A脅発症麓の崩FOG中正τ検鷲を施行しえた孤発性Creutzfeldt-Jakob構
岸田日糟｛横浜市立大学附鶴市箆総合医療センタ…神経内科）

A会場（ー構記念講堂）

2A1昏長期間に亘って議機瀧行性の認知機能障害のみを聾する調発性Creutzfeldt-Ja文ob病（CJD)

の1i?O 
正樹（東京霞科喜怒科大学大学院瀦袴緩病線学（神経内科〉／横浜市立みなと赤十字病院袴経内科）
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2A11 醤下がりを霊したCreutzfeldt~Jakob購の一例
訪i~翠智久｛高島大学大学院議翁薬学総合研究科病態探究臨科学脳神経内科学）

2A12 説。lu註ε2t1主体および‘説NMDA盟議体読需がi議性で諮った認発性Creutzfeldt-J掠 ob痛の1

関
藤田 j豊司｛徳露大学神経内科｝

A会場（…議記念講堂）

｛金沢産科大学神経内務〉

2A13 詣藤鱒顕盟認知症撲の講神症状奪三を散としたGerstmann-Str議ussler-Scheinker構（P1OSL) 

の1倒
光臨尚（埼玉産科大学神経内科）

2A14 V1801の灘倍性CJD3倒の検討

出口龍太郎（富山大学語学部神経内科）

2A15 ブワオン譲曲議官子V2む31il¥恐妻変興控認めた家族性CJDの1額i
Jj＼全会；摺史｛金沢大学大学説 箆学系綴究科越老先・神綴病警護学｛神経内科｝）

2A1吾輩系内iこ｛告の発症奮を認め慈し＇ M232R蜜翼語性家検性ブリオン嬬の1掛
構佑（臨山大学医学部神経内科）

円丹墨躍｛二主｝ 事：ヰ告～10:1る 芭会場

座長：栗山勝（役会寵療法人符和会騒神経センター大田記念病務総神経内科）

2間 膜炎球言動説鱗膜挺の題額所毘と臨j来締鵜iこついての検討
杉山瀬史（聖栂京松病暁神経内科）

・2)

；鵠2 メ店ペネム間十性 penicillin圃 resistantS. pneumoniae (PRSP) Iによる髄膜炎と当院！こおける問

蓋の犠出状況
耕1t（横浜市立みなと赤十字病院袴経内科）

重富3 爵鱒露欝錨韓議。権棒炎＠譲鰭犠3護者金｛持した欝炎環喜委設額鱗誕の7争議第霊視

坂内太部｛（東京大学霊学欝F村蔵鶴賎神経内斡）

立罷4 細菌性髄膜炎治擁後iζ発熱＠髄膜刺激徴候が選麗し広範主主権体炎の合併を認めた一関

小J11有轡（信州大学医学部脳神縦内料、リウマチ・騨原病内科）
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11 F.I器罷｛土｝ 1o:1己～10:52

座長：千葉軍部（器科大学震学部祷経内科）

ま話器 大告は舛｛蕎謹がはく庭註事の後！こ発症したE尉霧器の2関
EBi:f:l雅貴（密林大学医学部袴経内科｝

2瞳晶 半年以上！こめたる鎮静を聾した封列者含む詣科譲寝風7臨備の議討

J 1 l語嬢太部（自治礎科大学神経内科）

話会場（中金議室ト2)

ま詰7 全身罷鞍｛嘉親のH現i：譲欝j聞による筋競葡荏状のH波二二重刺激による電委主生理学的評鏑

松田希｛議島県立医科大学産学部神経内科）

2器事 帯髄移植後Ii:多発性出極性盤鶴揚を告たし、診断においてPC員法が有用であったトキソブでうズ

マ踏炎の一部

吉永健ニ｛京都大学大学焼霊学研究科脳構態生理学講鹿臨床寺本怪学｛神経内科））

11用器罷｛土｝ 10:52～11 :28 日会場〈宇愈議室1.2) 

鹿長：油田修一〈鑓州大学震学部総神経内科、リウマチ・腸線病内科〉

立臨曾 免密錦事j療法中iこ踏襲藩を諸般した読5階抗体陽性壊死性ミオパチーの50織男性梶

)fu田謙輔｛猿n行政法人 E語気精神・神経際療器究センタ…病探神経内科）

2器1窃病原体診断・治療に哲醸したノカルジア諮鶴揚の一例

石顕正樹（島根大学護学部附属部臨神経内科）

立器11 露顕ドレナ…ジiこより救命しえた彊膜下膿霧の…僻

雷鳴（諏訪赤十字病競神経内科）

2器12 津波踊iこ合併した踏襲内議揚の1関
加藤可奈子｛岩手議室科大学鵠属病続神経内科・老年科）

11用事監｛土｝ 11 :28～12: 13 

E室長：留農潤ー｛九¥l'N大学大学問藍学顎究院神経内科学〉

立臨13 損部姑RIできる彩主主高見を盤した感染性心内膜炎のH持
盟井斉｛郡部興爵会北野鶴諜神経内科）

2霊14 惑染性心内襲炎iこ合併した穣性被膜化脳内車種：症例報告と文献検撰

三ru器製矯（犠階大学徳経内科）

日会場〈中金議輩ト2)

立思15 譲礎痕惑としてファ口一四徴症を持ち類胸髄iこ譲る畏大な病蛮を呈した脊髄展蕩の1例
前自教寿｛九州大学大学説護学研究牒神経再科学／飯塚病龍神緩内科）

2窓1晶脊髄欝摸外醸傷の臨床鵠轄徴

黒田宙（東北大学鰐学部神線肉料）
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；鵠17 ：ιコーウイルス30盟による無菌性髄膜炎の議問感染

徳重翼ー｛日本赤十字社議室療センタ…神経内総

れ島事盟｛ご信 号：40～1o:1岳

座長：神間際（1110大学大学鶴礎学系研究科神経内科）

C金場（中金欝饗3叫）

立《：1 Mollaret罷膜炎養護態10年後書無欝性櫛膜炎を発症し，てんかんの合併が頴われた2己競野韓関

富川鶴治｛策京慈恵会康科大学神経内科）

2C2 ニ穏性の騒i鐙者在京したilfリオワクチン欝連麻鱒（Vaccine-associatedparalytic 

poliomyelitis, V APP）的38鰻蝿性部

大石真菊子（山口大学大学説医学系研究科神経内科）

腎移撞後21年自！と鰭症したEBウイルス関謹リン＇＂ i器輸控痕患Ill.びサイトメガ口ウイルス感染

症的1剖
鈴木万幾子｛浜松援科大学第一内科・神経内総

2C4 ST合離で治療しえた難治性髄膜脳誕の一期

野村英和（鹿児島大学病諜脳。神経センタ…神経内科）

護長： Jj＼西富部（闇立病院機構宇多野病院鰻床研究部）

§年の人工時議器笹理の簡に顛鷲肺の器襲色、臨水、醸縄iこよワ有効換箆護部減少をきたし7と
語審縮性側撰額免症の6号鰻女性撰

雄吉｛済主主会神奈川熊講読地域神経内科｝

2C晶隣楼蕗炎iこ脳神経穣炎者合併した1関

喜多也寸志（兵庫嬢立姫路循療器病センター神経内科〉

斜台およびトルコ鞍部を中IL＼とする顕譲農脅購変！こ対してスヂ口イ料金譲を待い改善を認め

た一例

関車ラ（東京大学臨学部！？銭臆病院神経内科｝

2C8 J¥ーキンソン喜朗こおける精神症状とCRPとこの髄謹一一一ケース・ 7四スオーバー研見

j華E持借 (l;iJ立案考読機構宇多野安湾総 繍床研究部｝

：五十嵐欝ー（新j鶴市畏鶏院脳神経内科〉

議〈：嘗 M向上欝欝髄膜li::J昔し＼Gd増強効果者霊するさる錯結館性擁護を認めた露関i性髄膜炎の1欝

伊藤鍾ニ（藤田保健衛金大学医学部蕗神畿内科学教室｝
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2C10 動脈籍を形成せずく粘膜下出血を呈した鵠欝｜生アスペルギjレス臨菅炎の1剖検例

康生（青森累立中央病院神経内科／弘前大学大学爵医学研究科脂綿綾窮理学講座）

2C11 ラクナ梗騰による入説中にくも膜下出血で究Iごし、剖検！こてアスペルギjレス惑染と開弼性多

発軟骨炎の合f持者認めた82議野註

阿部盗事選｛東京臨科歯科大学医樹学総合研究科脳神経病態学）

2C12 j架部議謹感染症にLiposomalamphotericin B、voriconazole、及び＇fluconazoleが饗功し

た2関
4各（新潟市震鵡暁脳神経内科｝

行男5盟（土｝ 11 :28～12: 13 

態民：横田謹謡（東京監科歯科大学樹神経病態学〈神経内科））

2C 13 Cryptococcus ga詑iiによるクリブトコッ力ス症の1例
舗内一宏｛北海滋大学罷学研究科神経内科学）

2C14 非HIV感猿患者におけるクリブトコッカス鑓膜炎の臨床鵠竣討

大詰本定費（東京霊科歯科大学臨神経病態学（神経内科｝｝

C会場（中金議聾3・4)

2C15 突発性難聴で路躍し、 MRI上内講道！こ異常増強効識を認めたクリブト3ツカス髄襲炎の一例

井語大輔坊主盟大学医学部神経内科学）

2C1品単科で経験したクリブトコッカス髄膜脳炎の多種性について

中随一態｛和歌山県立藍科大学神経内科）

2C17 緩徐進行控の捗行障害と記蕗力低下で発症したクリプトコッ力ス脳護炎おー剖

出域重央（LIJ製大学医学部神経内料｝
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監 童話 轟轟 轟轟 轟轟轟題璽璽轟轟轟器開盟

艦長：中J11正法（京都菊立誌科大学神経内科・老年内斜｝

感染症診嬢におけるゲノム解析の憩轄と麗望

辻省次

東京大学医学部附周病院神経内科

治療法の進歩した感染症分野において、今設でも、新興感染症、再興感染痕などへの対応、多荊

i前性菌の出現など、日常診察において私達はさまざまな今吾的な感染症の間態と直面している。日

常診療においては、起菌欝の同定に主らず、 empiricaltherapyとして、抗菌識を選択する場面も少

なくないo

j諮問蘭の同定は、培養によ与欝種を同定することが基本であるが、 法一定の時間を要する

こと、既に誌欝剤が用いられている場合は、 ne郡tivecultureになることも少なくないなどの課題が

ある。このような背景そから、病原躍のゲノム解析に基づく診断法がさまざまな面で応揺されるよう

になってきている。 f国々の病原一躍のゲノム配弼に対して特異性の高いPCRprimerをデザインして

PCRを行いPCR議物を得る方法が広く行われるようになってきている。さらに、 PCR条件を最適化

することによ払検出感度を上げることも広く行われているのこのような方法は、ターゲットとな

る病原蕗がある程度絞持込まれる場合は大変に布効であるが、ターゲットとなる講原欝の絞り込み

ができない場合は、あまり有効とは設えない。

一方、個々の鶏原菌ゲノム艶苑を特異的に増轄するのではなく、 16SrRNA遺依子の配列の中で、病

原閣に共通する配列を周いて、どの菌麓に対しでも普遍鵠にPCRによる増轄を行いその塩基配列を

決定し蕗種を同定する方法、さらには、次歌代シ｝ケンサ…を駆使して、検体に含まれる複数の病

原醤のゲノム配列を鵜難的に解析するメタゲノム解析などは、難塔養牲の条件であっても、痛謀議j

に特異的な場基記弗を得ることができ、さまざまな応用範囲が想定される。最近になり、私達の教

も、 nega註vecultureで為った、脳麓壌の症例や腸護主主藤揚の症哲uで、 16SrRNA遺伝子の解析

により、語圏菌が同定でき、抗閣剤の選択などにおいて大変有用で為った症例を経験した。抗菌薬

投与中の場合、 negativecultureになることは少なくなしこのようなゲノム解析に基づく病原惑の

開定は、診療において大変有馬である。このようなアプロ｝チ泣現在のところ探検収載されておらず、

近い将来幅広く診痩現場で話揺されるように発展することが期待される。 16SrRNA遺伝子の解析だ

けでなく、メタゲノム解析は、起因菌の探索だけで会く、例えば、接内縮菌叢の縞羅的ゲノム配列

解析により、そのプロファイルを詳細に解析することができ、ヒトのさまざまな様態との関連にお

いても控目されるようになってきている。

このように、感染症分野においてもゲノム解析の果たす役割が大きくなってきており、感染症の

診療パラダイムの発援が期持される。
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：水j翠嘉洋（東京罷科醤科大学大学課

時AMの最新的話題

イjレス病懇観櫛研究センタ一 分子病理構態語究分野

HTLV働トassociatedmyelopathy (HAM）が発見されてすでに四半世紀が経過した。当時、様性

進行性で不治の薄と考えられる神経難病の一部が治療可能なウイルス性疾患として新たぷ分鎖され

たこと辻、神経内科医にとって大きな驚きであった。次々と新たな知見が積み重ねられ、その臨沫索、

病理譲が明らかとなり、新たな疾患議念が確立していった。この過程で震要な役揺を果たしたもの

の一つ誌多発性硬化症とHTLV-1との関連を示唆する議文がNature誌上に発表されたことで、その

後、 HA挺試免疫性神経来患の領域の研究課題として研究が誰進されたのこれと平行して去すLV欄 1研

究は血液学、ウイルス学の鎮域で独立して研究がすすめられていたが、議竣の枠を鵡えた交流の具

体告さな形として IHTLV-1研究会jが組織され、 IHTLV網 l感染拡Jとしての共通の認識が形成され

ていった。 HAMの講究もウイルス動態の研究に比重が移り、 HA誌は感染者生部内でのウイルス

生とそれに対する強い免疫応答をよ背景に発症していることが明らかとなっている。

HAMぷ関連した新たな動きとして、平成20キG月に註AMが閣の「難治性克服研究事業Jの対象

長患として正式に指定された。また、豆AM患者自身が起こしたHAM、ATLの窮状を訴える社会活

動を背景に、昨年9月には豆TLV樹 1感染対葉に関する政捧持命チ｝ムが組織され、本年度から

HTLV-1対策が設策課題として本絡蛤動している。すなわち五AMの診療と研究を現り巻く環境は大

きく変貌しようとしている。新しい動きを紹介したい。

近年、 HTLV-1の繕龍開感染拡大がウイルスシナブスの形成という梓殊な機序を分していること

が明らかとな号、ウイルス感染受容体の解析やウイルスシナプス形成の分子機構が務力的にすすめ

られている。ウイルス感染拡大阻止はHA討の治疲法として理想的で、その治療標的分子を探索する

程的で、マイクロアレ一法、レクチンアレー法等；こよる級韓親讃白表面の議缶子発現、騒鎮分子の

続建的解析がすすめられている。また、プロテオ…ム解析を含めたこれらのポストゲノムの鱗羅的

解析により、病態の理解、疾患活動段、重症段、予後予測などに存期なバイオマーカ…の探索が進

行中である。さらに、在TLV-1感染者のごく一部にのみHAMは発症し、疾患感受性ぷ関わる複数の

因子があることは明らかで、次世代シーケンサ…を用いた網羅的ゲノム解訴も開始されることになっ

治議法の開発についてもすでに臨床試験に入っている具体的な治捺法として、細胞内での

HTLV雌 1漉伝子発現を標的にブロスルチアミンやベントサンの治諜効果が報告されている。

2009年ι実施された疫学調査から五AM，数者の金極的な拡散傾向が明らかとなり、 HAM診療の経験

に乏しい医蜜施設でも的確な診療が可誌となる診断・？会議マニュアルの作成や臨床凝究体制の整鰭

など、より日繋診療の現場に沿った研究と対策が必要とされている。
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監霊麗藍 欝鱒襲撃轟轟 轟轟轟盟議題麟襲撃瞳襲撃 輯

座長：！票寿郎（九州大学大学院医学研究焼成長発達医学分野）

神経感染症における福主側遺｛量的要因

楠原浩一

産業医科大学小児科学

近年の免疫遺伝学的解析の進歩により、神経感染症とくに神経ウイルス感染症の発症に関与する

宿主側の遺伝的要因の解明が進んでいる。

遺伝的要因には主に遺伝子変異と遺伝子多型があるが、前者については、この 5年の間に単純ヘ

ルベス脳炎（herpessimplex encephalitis, HSE）と急性壊死性脳症（acutenecrotizing 

encephalopathy, ANE）と特定の遺伝子変異との関連が報告されている。

五SEでは、 2006年にUNC-93B欠損、 2007年にtoll-likereceptor 3 (TLR 3）欠損、そして2010年に

TNF receptor-associated factor 3 (TRAF 3）欠損が疾患感受性と関連していることが明らかになっ

た。 UNC”93Bは主に小胞体中に存在し、 TLR3、TLR7、TLR9のシグナル伝達に関わっているo

TLR3はウイルスの増殖過程で形成される二本鎖RNAの認識に関わり、抗ウイルス免疫に重要な役

割を果たしている。 TRAF3は、複数のTNFreceptorとTLR3を含む各種receptorの下、流に位置し

ている。いずれの分子の欠損も二本鎖RNAによって誘導されるTLR3を介したIFN-a, fJ、Aの産

生が抑えられ、その結果、中枢神経系でのRSVに対する易感染性が生じているものと考えられている。

ANEについては、 2009年にRAN-bindingprotein 2 (RANBP 2 ）遺伝子の変異が疾患感受性と関

連していることが報告された。 RANBP2は、核膜孔の縮胞質側に位置し、細胞周期に重要な役割を

果たすとともに、神経細胞でのミトコンドリアの細胞内分布やエネルギー産生、脂質代謝に関与し

ている。本変異によるANE発症の機序はまだ明らかにされていない。

遺伝子多型については、亜急性硬化性全脳炎（subacutesclerosing panencephalitis, SSPE）とイ

ンフルエンザ脳症との関連が研究されている。

我々 は、 SSEP発症の宿主側要因を解明するために、 SSPE患者における免疫遺伝学的研究を行っ

てきた。 Th1 /Th2バランスに関わる遺伝子の多型解析を行ったところ、 IL4promoter -590C/T多

型のTalleleの頻度がSSPEで有意に高く、また本alleleと少なくとも 1つのIRFlGT repeat多型allele

lを持つ頻度がSSPE群で有意に高いという結果が得られた。抗ウイルス蛋白MxAの遺伝子 （MxA)

のpromoter-88G/T多型の解析では、 TalleleおよびTIThomozygoteの頻度がSSPEで有意に高く、

機能解析では－88T alleleがGalleleよりも高い転写活性を示した。これまで日本人においてSSPE発

症との関連が明らかになったIL4、MxA、IRFlの各遺伝子についてフィリピン人での解析を行った

ところ、各多型のアリル頻度には両群聞に差がみとめられなかった。 SSPE発症に関わる新規候補遺

伝子として、 dsRNA認識関連分子およびTリンパ球の抑制に関与している抑制性副刺激分子に関連

する12遺伝子を選択し、その27個の多型について関連解析を行った。その結果、日本人ではTLR3

とPDl、フィリピン人ではPDlがSSPEの疾患感受性に関与していることが示唆された。

インフルエンザ脳症に関しては、 carnitinepalmitoyltransferase II ( CPTII）遺伝子の温度感受性

多型が発症に関与していることが明らかになっている。この多型はアジア人種特に日本人で頻度が

高く、本症が欧米諸国で少なく本邦に多いことをよく説明している。
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座長：溝水潤（東京大学医学部附属病院神経内科）

マイコプラス、マ肺炎畿のADEMとGBS

楠進

近畿大学医学部神経内科

マイコプラズマ肺炎後には、末梢神経障害であるギラン・バレー症候群（GBS）や、中枢神経障害

をきたすAcuteDisseminated Encephalomyelitis (ADEM）がみられることがある。病態については

不明の点が多いが、われわれは免疫性神経疾患の抗糖脂質抗体検索の過程で、ミエリンに局在する

糖指質であるガラクトセレブロシド（Galactocere broside, Gal-C）に対する抗体が、マイコプラズマ

肺炎後のGBSやADEMで高頻度にみられることを見出した。 Gal-Cでウサギを感作すると脱髄性

ニューロパチーを発症すること、抗Gal-C抗体は税髄をきたす因子であることが、他のグループによ

り報告されており、抗Gal-C抗体はマイコプラズマ肺炎後の神経障害の病態、に関与する可能性が考え

られる。抗Gal-C抗体陽性血清を、肺炎マイコプラズマ菌体成分で吸収すると、抗Gal-C抗体が吸収さ

れることから、マイコプラズマ菌体のもつ糖鎖に対する免疫反応の結果として抗Gal-C抗体が産生さ

れるという「分子相同性機序」が推定された。またマイコプラズマ菌体には、 Gal剛C類似の糖鎖構造

をもっ糖脂質が存在することも明らかとなっている。一方で、マイコプラズマ肺炎にd罷患しながら

神経症状を発症しない患者にも、抗Gal-C抗体がみられる場合があることから、抗体上昇のみでは神

経障害に結びつかないと考えられる。またマイコプラズマ肺炎後のGBSやADE担で、抗Gal-C抗体陰性

の症例もみられることから、その他の因子の関与も考慮する必要がある。今回は、抗Gal-C抗体に焦

点を当てながら、マイコプラズマ肺炎後のADEMとGBSの病像、診断や治療も含めて概説する。
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瞳躍彊欝轟轟轟轟轟轟轟麓髄撞襲撃盟護協議 鐘

ゲノムから見た感染症

座長：辻省次（東京大学医学部附属病院神経内科）

林哲也（宮崎大学フロンティア科学実験総合センター生命環境科学分野）

SI -1 同じ病原菌種内での菌株の違いをゲノムからみる：病原性大腸菌を

例として

林哲也

宮崎大学 フ口ンティア科学実験総合センター生命環境科学分野

細菌のゲノム解析は極めて急速に進展しており、短時間で大量の配列データが取得できる新型シー

ケンサーの登場によって、この流れは一段と加速されつつある。完全な全ゲノム配列が公表されて

いる菌種・菌株は既に1000を優に超え、概要配列（ドラフト配列）の決定されているものはその数

倍にのぼる。このような状況の中で、最近では様々な環境細菌や有用細菌なども幅広くゲノム解析

の対象となってきているが、細菌の全ゲノム解析が開始された当初（1990年代半ば）から、病原菌

は常に最も重要なゲノム解析の対象となってきた。このことは病原菌あるいは感染症の研究におけ

る全ゲノム情報の必要性あるいは有用性をよく表している。

現在、病原細菌のゲノム解析に関しては、大部分の主要病原菌種において、少なくとも 1株の代表

菌株のゲノム解読が終了したといえる状況となっており、病原菌のゲノム解析あるいは医学系の細

菌ゲノム研究においては、新しい流れが生じてきている。それらは以下の 3点に要約できる。

( 1 ）マイナーな病原菌種（日和見感染菌など）やヒト常在菌種等へのゲ、ノム解析対象の拡大

( 2 ）同一菌種内での、血清型、病原型、進化系統あるいは分離由来（ヒト／動物／環境・重症度・分

離地域・場所など）等が異なる多数の菌株のゲノム比較

( 3 ）常在細菌叢などの難培養性微生物を含む細蕗集団全体を対象としたゲノム解析（メタゲノム解

析）

本演題では、（ 2 ）の研究に焦点を絞り、その例として、私たちの研究室の主な解析対象である大腸菌、

特に種々の病原性大腸菌の中でも臨床的・社会的に最も重要な腸管出血性大腸菌

(enterohemorrhagic Escherichia coli ; EHEC）を取り上げる。具体的には、腸管出血性大腸菌

0157と非病原性大腸菌K-12株とのゲノム比較、 0157と0157以外の血清型のEHEC(026, 0111, 

0103）や他の様々な病原型をもった大腸菌株との大規模な比較解析、さらには同じ0157菌株間での

ゲノム比較やその結果を応用した0157菌株の迅速識別キット開発などについて紹介したい。大腸菌

での解析結果が他の菌種にもすべて当てはまるわけではないが、様々な病原菌種の中で最も精力的

にゲノム解析等が進められている大腸菌の研究成果から、遺伝子の水平伝播を中心としたメカニズ、

ムによって、病原細菌が如何にダイナミックに進化・多様化し、異なった病原型や毒力をもった菌

株がどのように出現するのか、またゲノム比較から得られた研究成果の臨床への直接的な応用例な

どをご理解いただければ幸いである。
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S I-2 網羅的ゲノム解析によるヒラメ膜重量iζ関連するDl~D土下病症の顧鴎
物質の探索

大西真1)，黒田誠2)

1）国立感染症研究所細菌第一部， 2）国立感染症研究所病原体ゲノム解析研究センター

［はじめに］平成12年以降、瀬戸内海沿岸地域において阻吐・下痢を主症状とし重篤な状態に陥るこ

となく 1～ 2日で軽快する症例が散見されはじめた。原因不明の有症苦情という形で地方自治体へ

の報告が蓄積され、全国的に同様の植吐下痢症が存在することが明らかにされた。しかしながら、

病因物質不明であるため地方自治体における検査実務、原因が疑われる施設への指導等の行政対応

に苦慮する事態が引き起こされた。そこで、平成21年より厚生労働省を中心に有症事例の情報およ

び検体の収集が行われ、状況把握を進めるとともに、国立感染症研究所では、病原体子を特定する

手懸りを得るために、網羅的ゲノム解析手法を用いて検討した。

［対象と方法｝症例定義として「一過性の下痢、眠気および阻吐を主症状とする集団発生であり、既

知の病原物質が検出されない、あるいは検出されても症状等と合致しない有症例」を用いた。国立

感染症研究所情報センターによる喫食調査により、症例定義に合致する事例の中に鮮魚（ヒラメ）

の喫食が原因である可能性を示唆する解析結果が得られた。 そこでヒラメ喫食が原因と考えられ

た事例におけるヒラメ残品および築地市場で入手したヒラメを網羅的ゲノム解析し、比較解析する

ことで原因微生物由来のゲノム情報をえることが可能と考えた。検体は国立医薬品衛生研究所から

提供をうけ解析に用いた。 2種のヒラメの筋肉組織からゲノムDNAおよびcDNAライブラリーを作

成し、混合したのち解析サンプルとした。 IlluminaGA IIを用いて網羅的塩基配列決定を行った。

［結果｝事例関連ヒラメおよび参熊ヒラメのDNAおよび「cDNA混合ライブラリーからおよそ1500万本

の配列を取得した。事例関連ヒラメ由来配列と参照ヒラメ由来配列との比較解析から、事例関連ヒ

ラメ特異的配列283万本を抽出した。 DNAデータベース用いた相同性検索を行い、事例関連特異的配

列の由来推定を行った。 83%は既知配列と相同性がなく由来不明であった。細菌由来と思われる配列

はわずか783本（0.03%）であり、 16.8%は真核生物由来と推定された。そのうち約60%は粘液胞子虫

であるKudoa属rRNA遺伝子由来であることが明らかにされた。加えて、事例関連ヒラメの筋肉組織

中にK.septempunctataに特異的形態を示す粘液胞子が観察された。検査系として18SrRNAの標的

とした定量的PCR検出系を確立した。事例に関連／非関連のヒラメを検査した結果、事例関連ヒラメ

から有意差をもってKudoa属DNAが検出された。国立医薬品食品衛生研究所、大阪府公衆衛生研究

所の解析で、 H匝吐、下痢等に関する動物モデルが開発されKudoa胞子が症状を引き起こす可能性が

示され、ヒト阻吐下痢症の原因になる可能性が高いことが示された。

［考察］これまでヒラメをはじめとする魚類にKudoa属が寄生することは知られており、一部の

Kudoa属は魚の死後にジエリーミートと呼ばれる寄生している魚の筋肉融解を引き起こす場合があ

る。しかしながら、ヒトに対して健康被害をもたらす例は知られていなかった。開発された動物モ

デルを用いた病原機構の解明が期待される。
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事l-3 真菌癌のゲノム診断

撰斡

1)予告京大学

3）帝京大学

.2.3) 
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一般に特異的な臨床所昆を欠く本症の診断辻闘難であるため、埋論的に；まほ全てのE車種を各々

高感喪・特異的に検品・同定しうる投資法として選結子診断法に期持が集められてきた。また、

現形質iこ乏しい話器菌の同定・型崩方法としても、起因閣のゲノム犠基配列解析が、

後の手段と考えられている。絵f卒中から結盟議遺伝子、またiまその転写諜物が抽出できる以上、理

論的には培養を経ることなく起悶蘭の痛原性、抗真菌薬惑受性等の靖報が持られる可能性もある。

しかし、病原真菌において遺伝子診断に離える韓、明らかに起目立欝の表現形質を反換する塩基艶列

は未だの特定されていない。痛理組犠にみる形惑的特織から起関頭識を同定する試みとしては、 in

situハイブリダイゼーション法が報告されてお号、各種病原糸状茜の同定が可能となりつつある。

今様検出手織〈技術）とブロ…ブの標準化が可能となれば広く利用されることが期待できる。一般

に真菌症の遺伝子診断を論ずる場合、 (1）分離蘭株の蓄種を問定しようとする遺伝子関定と、（ 2) 

菌撞内における型民を同定しようとする遺伝子型別、および（ 3）議束検体から分離培養を経るこ

となく、組関麗種遺伝子の有蕪と麗種間定を直義守おうとする狭義の遺伝子診断が含まれている。

主要病原真欝に関する限払遺伝子同定では分離菌株の抽岳遺伝子から、語種特異的な 1)：￥ソ｝ム

RNAJ震長子またはその龍の特異的塩基配売をPCRによって増師後、 11!接主義築祝列決定法による蘭種

同定が可能である。また、関連指子群を標的としたPCRまたはTaq主主anTMPCRによる狭義の

菌志遺伝子診断j法が本邦では受託検査として撞守されているc これら従来の f真薦遺伝子診断法J
培、 f也の検査法で起因菌の民定・検出が不能な場合に、特に有用笠が商く、比較的迅速性にも罷れ

ている。しかし、多くの擁設において遺話予診断は実跨上外部機関への受諾によってはじめて可能

となる桧査となってお号、本来迅速性が和点の－・・・・・つであった遺伝子診新法の臨床），6揺が大きく妨げ

られていた。 PCRを築幹とした遺伝子診斯法の抱える議々な問題点、を解決するべく議々な新規持異

的遺伝子増幅系が公表された。その中でもloop-mediatedisothermal amplification (LAMP）法は、

特異的塩基配弼の検出が一定議震の反応マ迅遠（20-60分〉に可能であり、今設の発展が揺待できる。

蘭株の議関による疫学解析系としては、近ギのゲノム塩基説列解析決定技指の普遍化、欝梗イヒに伴っ

て、複数の特定遺伝子における遺伝子塩基部列多影を、塩基配列レベルで特定し、その配列多形を

集積することによって菌株識別を行おうとする、 multilocussequence typing （詰LST）による

子菌株識別法も実用レベルに至っている。自動塩基配列決定装農が普遍化した今日において、本法

のi涜内真藤感染対策上の高揚性は計り知れない。現段階で、本i去の適用範屈は、限られているが、

病原真藷ゲノムブロジヱクトの進行によって新たな茜謹への瀧応が期待できる。多くの掛究者の参

入と、安用な情報の交換、および協力関係による斯界の萌究開発とその発展を期待したい。
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事目四品 脳膿罪事のゲノム診断

斎藤奈穂子1），林哲也2），辻省次1)

1)東京大学医学部附属病院神経内科，

2）宮描大学 フ口ンティア科学実験総合センター・生命科学研究部門・生命環境科学分野

耳鼻科・顎歯科領域の感染巣や外傷・脳外科領域術後の直達感染や他臓器感染巣からの血行性感染

で頭蓋内に炎症が波及し、脳実質内に膿貯留をきたすと脳膿蕩となる。原因微生物は好気性菌、嫌

気性菌、真菌、寄生虫など多種に及ぶが、初期感染の部位、年齢や免疫状態により頻度は異なる。

臨床症状は頭痛、発熱、髄膜刺激徴候、意識障害、植吐、大脳の巣症状などであるが早期には非特

異的なことが多くそのためしばしば診断が遅れる。血液・髄液検査も特異的な所見に乏しく、培養

も陰性であることが多い。画像診断ではCT、MRIでリング状の造影効果を有する結節影を認める。

MRI拡散強調画像で高信号、拡散係数画犠で低信号となることから、拡散強調画像で低信号、拡散

係数画｛象で高信号となる脳腫揚と鑑別可能である。

治療は抗菌薬による化学療法を基盤とし、起炎菌の薬剤感受性に対する適切な抗菌薬の選択が求め

られる。そのため正確な起炎菌、薬剤感受性の診断が不可欠である。しかし、実際の臨床現場にお

いては、検体採最前に抗菌薬投与が開始されたり、穿刺による検体採取が困難であるなど、培養の

手技などの理由で9-63%は起炎菌が同定できず、適切な抗菌薬の選択ができないことが少なくない。

細菌には、 5S、16S、23SのrRNAが存在するが、 16SrRNAで、系統分類されている。 16SrRNA遺伝

子には、細菌類に共通した普遍領域（C1-9）と菌種により配列の異なる可変領域（V1-9）が存

在するため、普遍領域に対しPCR増幅用プライマーを設定することにより細菌特異的核酸検出が可

能になる。また、特異的16SrRNA遺伝子増幅産物が得られた場合には、可変領域の塩基配列を決定

することにより菌種の同定が可能になる。この手法を用いて細菌の特異的16SrRNA遺伝子を増幅、

解析することにより診断に至り、適切な治療を行える可能性が高くなる。

Streptococcus intermediusはS.anginosus、S.cosellatusと共にStreptococcusmilleri groupを構成す

る口腔内常在菌であり、膿療を形成しやすいことで知られ、他の連鎖球菌と比較し脳膿蕩の起炎菌

となる頻度が高いと言われている。われわれの経験した症例を含み、 S.intermediusによる脳膿蕩の

報告例を文献的に検討し、脳膿蕩におけるゲノム医学の発展の臨床応、用に関して検討した。 19例の

うち、平均年齢は34.2歳（ 6～70歳）、 15歳以下の小児が3例、男性13例（68%）、女性6例（32%)

であった。全19例において脳膿蕩からの検体採取が行われ、培養による起炎菌同定可能であったの

は11例（58%）であった。また2008年以降の 7例中、 6例で16SrRNA遺伝子解析により診断が確定

している。治療の奏功例が16例（84%）で、そのうち16SrRNA遺伝子解析により診断が確定した全

例が含まれている。

脳膿蕩の治療においては、起炎菌の同定は、適切な抗菌薬を選択する上で重要で、本疾患の予後に

密接に関連することから、脳膿蕩における起国菌の問定に、 16SrRNA遺伝子解析の有用性を強調し

たい。
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産農： j麗野宏則（楠井大学震学部第二内科）

中瀬 j告史（大豪華捺十字病院）

事謹4 日本のワクチン政策の問題点

中山昭夫

北里生命科学罰究所 ウイjレス感染制鐸i惑染制御科学j有

1長： 131

2007/08年の麻疹の詫行、百日咳の大学キャンパスでの流行、 2009年目 lNlパンヂミックと毎年惑

は世間を震議させ、感染症に対するワクチンへの期待は高まっている。ワクチンで感染寂に介

入し始めると同乙感染抜でも昔の病態とは変化し考え方も変わってくる。蘇疹は終生免疫でワクチ

ン接種後ち長期間免疫効巣が持続すると考えられてきたが、幼児期 1屈接種の免疫効果詰減弱する

ことから 2国接種が必要であることは知られていた。しかし、予防援護の副反応、ぷ擬する訴訟から

積極的なワクチン政策を執れず2007/08年の流行によちすべての学三重が2凶の接種議会を得るように

5年鍔のキャッチアップキャンベーンがはじまった。百日咳も詩様にワクチンの免疫持続態態詰5

年程度で欧米と比較すると百日咳の成分の入ったワクチンの接韓国数がZ間少ないことからも対応

を早期に考える必要がある。こうした変化に対して迅速に裁期的対応を考える組織として日本版

ACIPの設立が期待される。 2008年から蘇疹は全数把握の疾患となり、やっと人口あたちの発症率が

担握できるようになった。発症率は3.5/100万と減少し、麻疹排i詮の基準（ 1 /100万）にはもうー患

の状況だった。予i誌議識を推進するための大きな欝襲警は 1）巨に見えぬ制反応、の影、 2）経済的負担、

3）先の見えぬワクチン政禁等があげられる。ワクヂン接穣哉の閤j反応、紛れ込みの事故は；避けら

れないものであるが、サーベイランスシステムの強化と連動して副反誌の出現をよそニタリングする

システムを擁立し、疾患の負担と副反応のバランスを境確に示すことが必要である。子詰譲種は国

策として関が賞f去を持つものであるが組かま運用拡自治体の意識にかかっている。予跨接種台帳を

整欝し来接種者には議機を督促している。多分に予防接穂担当者の摺人的努力にささえられており

持続的に維持するためにはシステムとして制度化し全国的に諮果することがのぞまれる。

制度の見直しについての捷震を行う組織として厚生労働者の中に厚生科学審議会 予防接種部会が

組織化された。ワクチンごとに作業部会を作りワクチンの評価、位置づけについて素案を小委員会

に報告し、小委員会はその考え方をとりまとめて部会に報告する手鎖としている。 2010年にHib,

PCV7, HPVが暫定的に予算化されて定期接種｛とされたことは高く評倍されるものの 2年聞の期諜付

きであることや、その決定の道程には誰もが緊需を抱いている。作業部会からの答申報告はファク

トシートとして公表されているがその後の決定のいきさつにはどういう議論がなされたのか明らか

にされていない。政策決定権を持ゥ原生労働者の中にその方針を議論し長言する組織があることは

不透号！？惑を払拭できない。日本小児科学会、ワクチン学会、感染症学会等の関連学会からなる日本

予陪接麓専門協議会が組織され学季語盟体からの意見を提設する機誌を日指している。疫学、

臨沫の学会の代表者が集まった鐘織であり、基護請究、臨床試験を実施しその結果に碁づい

をできるような組織に発展することが望まれる。
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事躍脚2 ワクチン襲種後髄諜骨量寵iζついて

栗山勝1)' ~議野忠実u2)

1)脳神経センター大田記念病院脳神縦内科， 2）福井大学

1. 病盟と発痕機序 痛型としては、 1）急性散在性脳脊髄炎（ADEM）、 2）踏炎、 3）無鵠性髄

膜炎、引急性小脳失調症 5）後部可逆性脳症症候群（PRES）会どが知られている。発症機序に

関して球、 Semple翠狂犬窮ワクチンによるADE誌の発現と間諜の議淳、部ちワクチンiニ含まれた感

染勤務の踏成分中のミエワン或分が中転持経で自己免疫豆、容し、思議をきたすと誰灘されている。

その他、弱寄生ワクチンでの離反容では、ワクチンに含まれるウイルス自棒の感染が揺炎を発症さ

せる場合もあり、またワクチンに合まれている添加物等により、接種後の発熱に起因した熱性けい

れんや神経障害を起こした報告や、血圧の変動によるPRESの発疲も報告されているが、機）手不明令

症例もある。

2. 各ワクチンにおける神経合併症 麻疹ワクチン；熱性けいれん、盟急性硬化性全脳炎（SSPE)

の発惑がみられる。 MMR(measles/mumpus/rubella）ワクチンと店開症の関連が報告され、時j蕗

斉せのう子メロサ…jレが原理として疑われたが、現在辻否定的とされている。議疹；揺炎、 ADEMなど

されている。 DPT（ジフテワア・百日咳・稜海底3種混合ワクチン〉；熱性けいれん以外に、

突誌の説力、意識誌迷、反志性抵下、顔面蒼自をきたすhypotonic/hyporesponsive/episode （在日む

の発症が知られているc ポリオ；経口ポリオ生ワクチンιよるポリオ感染で弛緩性蘇療がよく知ら

れている。日本脳炎；脳症やADEM般例が報告されている。インフルエンザ；無関性髄膜炎、

ADEM、Fisher症候などがみられている。ムンプス；脳炎、急性小脳失調症、無菌性髄膜炎が報告

されている。狂犬病ワクチン；ワクチンに混入した神経組職ι組閣するADEMは代表的で＼脱髄の

免護学的研究の出発点ともなった。その始、髄摸脳脊髄炎、脳炎、脊髄炎などがある。

3. アルツハイマー病ワクチン 現寂アルツハイマー癖の新規の治察法としてワクチン

され、ヒトにおいても投号されたo Elan社の開発したAN1792は議集アミロイドF蛋自（AfJ 42とア
ジュバンドとして糧襲サボニン（QS…21) を用いている第注ワクチンである。 2001年に始まっ

2相ワクチンの張種で副反応、として鶴膜脳炎治安298人中18開（約 6%）に認められ、 l名の死亡例も

報告され、 2002年 l月に中止された。臨床的には意識障害を伴う多発性巣痕状を示し、 MRIでは自

灰白賀、髄膜などに多巣性、びまん性の高信号が認められた。これはAFに反応するTヘルパー細胞

を介する出己免疫性脳炎と考えられている。現在より安全なアデノ随伴ウイルスベクターを用い

経口ワクチンの開発がすすめられてお号、勝管免設を利揺したもので、臨床応患が期待される。

ι 狂BVワクチンよi多発性硬北症〈沼紛 HBVワクチン義種後に中転神経症状が出現することが報

告され、 HBVウイルス蛋白と中程神経議長との分子相向性が検言まされHBVpolymeraseが、ヒト

ウサギの抗日？と報開性がある事が認められ、 B型肝炎感染後あるいはワクチン接撞後に中経神

脱髄が起よニり持る可語性が示唆されている。
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事置－3 ワクチン接種と神雄高U&Jどもの現状

永井利三部

大殻大学大学院 諜健学専攻／震学部

16 : 133 

予j語義植は多くの感染症から人々を守るための右子力な手段である。ワクチンは隷々を碁礎疾患を

っている子どもにおいても、全身状態が安定していれば接議することが可能で、ある。しかし霊史

的に予防接韓ぷ関連した種々の副反応、が報告されており、神経系の合併症の報告も多い。しかしそ

の凶築関係の判断は難しく、現時点では、これを明確に務断する方法はないのが現状である。

我が留においては過去に百日咳の会富体ワクチンによる脳炎などの敬鰭な合鉾症や泣か'IRワクチン

による髄膜炎の多発があり、これらの経過を踏まえて、 1994年に予防接種法の大騒改正が行われた。

の骨子は、母ワクチン譲轄の努力義務北、②集団接種から鱒別接種へ、会主ハイリスク児の設定と

接種請の詩診、じ心部反容などの情報提設、也副反応報告のシステム化、告韓康被害への保障、など

で為る。これ以後、定期接種の予防接種については、離脱応に関するヂ」タが集議されてきている。

しかし各症例について医学的な調査が尽くされているわけで、誌なく、悶県関係の暫断は極めて難しい。

副反也被害は、救請のための委員会（予訪接轍健康被害認定委員会〉において認定されるが、

の判定詰4段階あり、“ウイルス株が明確に判定できる確実な例”から、“否定的であるが完全には

きない”まで＂ 4段階に分けて認定している。後者では特にADEMなどの症視において、先

行感染の存在が明織であっても、発症前にワクチンが投号されている場合は、関体ありと認定され

ることがある。一方、宮崎らの調重量から、脳炎やADEMの発痘額度に比べて、予間接種の接種数か

らみた発悲頼度ははるかに低い。これらのことから、特にADEMやGBS（ギランパレ…症候群）な

どにおいては、訪れ込みの可能性が否定できず、今後予防接種選めていくぷあたっての、大きな課

題であると思われる。

※予防接犠離反応報告 (1主主主部）（平成14年4月～21年3月： 7年間）

i 7 'F Ill! (I) li! j;li:数ワクチン
アナフイラ

脳炎・脳症 その飽
キシ…反応、

DPT wトDT 21 1 10 (ITP. ACA等〉3700万

麻しん 470万 4 4 1 (GBS) 

嵐しん 580万 3 。 9 (ITP) 

MR 815万 6 5 (ADEM 1) 9 (ITP, ACA等）

日本脳炎（IB) 1530万 28 18 (ADE話 13)

ポリ 1530万
完遂：藤17（他のウイルスによる

議い例を含む〉

－骨髄炎20
BCG 970万 全身描穣性BCG

感染症8

ITP （盈1小板減少性紫捷痛）、 ACA（急性小脳性運動失調痕） GBS （ギランバレー痘銭群）

予防接種必携（予詰接種リサーチセンタ…）
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事議醐議 議』性蓄食謹性脳脊髄諜（Ac日臨 di部告min試合品管nc号p陥 lomy母litis:
ADEM) 

真木子

小児科

位散在？生誕脊髄炎（Acutedi問 eminatedencephalomyelitis : ADEM）は急性に発症し、脳脊髄に

ける散在住多巣性病変に基づく神経症状をぷし、発熱、鑓痕細胞増多会どの炎症所見を梓う単相

性の中枢神経系競髄疾患で、小児に多く発症し、男児に多い。本邦における小見ADEMの，龍患率は

Oふ0.8人／10万人・年と推計されている。病理組議学的には、車管期間のリンパ球、浸潤と白質の鼠管

局臨綴髄を特徴とする。酉｛象上多発性の大脳白質および基底核病変や脊髄病変を認める。感染や予

知接種設の発痕が多く、先任感染として代表的なものは森疹、水症などの発疹性ウイルスである。

発症機序は分子相向性による穣鞘蛋白に対する告己町、等性す籍組を介した自記免喪などが推定されて

いる。予防接；議後ADEMの発症機序は予防接韓の種類によって異なる。麻疹まどの弱蘇生ワクチン

では自然感染後と間隷の機序で発生すると考えられ、不活化ワクチンゼはワクチンに含まれるト

シンの枠尾、ウイルス或分自体やワクチンに縄入した持経組織成分に対する免疫反応、などの機序が

されている。定期接議で用いられていた不活化日本騒炎ワクチンはマウス脳をウイルス増殖基

幹とされていたが、 2005年に重症ADEM疲倒が韓東被害認定を受けた後、第3期接種が廃止された。

その後の調査で、龍のワクチンと比べADEMのつスクが高いとはいえなかった。 20的年6月よちマ

ウス協を掲いない乾操鍛抱培養日本賂炎ワクチンが市寂され、定期接撞に用いられている。このよ

うに近年のワクチン改良によ号、予紡接謹後ADEMの頻震は非常に1g;ぃ。また麻疹生ワクチン披種

後のADEMは100万接種に 1-21開の頻度で発症するが、焼、悲ウイルス感染後のADEMは1000例に l

関という頼度で恕こると報告されており、ワクチン接種はADE誌の発症頗度を劇的に低下させてい

る。平成15年から16年の全閣調査ではADEM報告101開中、 1ヵ月以内にワクチン接麓授があった椀

は15例｛インフルエンザ9倒、日本騒炎4冊、風主彦、ポ l）：オが各 l鰐）だった。また、平成17年か

ら19年の全国欝査以よると、 ADEM報告72開中、ワクチン譲種後は12開（うちインフルエンザ6例、

話R3倒、風疹、ポリオ、 DPTが各1例）だった。接撞から発裁までの期障は100日前から 4お能ま

でで平均28.6日前だった。 ADEMI今でワクチン接撞の存無による二群の比較では、性差、

臨床艶特設、予後、治議法の選択に宥意な差は認めなかった。治議は盤、性期の第 1選択は、

methylprednisoloneのノ＼）レス護法であり、経過により 1-2クール反復する。重症、難治倒では、血

紫交換療法あるい詰 yグロブワン大量静注が誰契される。予後は概ね良女子だが、失調や片蘇簿など

々の韓度の神経学的後遺症を殺す関もある。また、 ADEMは通常単相性だが、 ADEMの後に、新

たに異なる部位に脱髄が出現し、最初の事象とは異なる神経学的症状を伴うmultiphasicADEMや、

最初のADE苅発症から少なくとも 3ヵ月かそれ以降に関じ嬬巣部｛おこ再発するrecurrentADEMが

ある。間複設は感染会契機とした；再発に注意し、予防接穂は一定の期間は避けるべきて？ある。
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藤議：賀来溝夫｛東北大学大学説産学系研究科内科病態学識諜感染制議p.検査諺断学）

辻留次（東京大学震学部制臓病院持経内科）

$麓4 環日本大震災と感染症ーその擁聾と開題露

関東溝夫

粟立大学大学院震学系研究科内科病患学講E在感染剰接n.検査診儲学

l吾： 135

2011年3月11日の地震（マグニチュ…ド9.0）そして、その後に発投した巨大津波は、我が国の康

史上かつてなかった議模の未曾存の災害をもたらした。今回の震災によって、一次喪主著システムが

崩壊した地域も多く、診嬢体制が完全には祭出しておらず、今なお、多数の住誌の健康管理が不十

分となちやすい状況が続いている。

発災後、 1 j援間以降、初期の外蕩に引き続き、環境からとトへ伝播する環境微生物が原因となる

殺傷風やレジオネラ感染症などの発生がみられたことに加え、多数の人々が狭い空間のなかで生活

を余議なくされていた避難所などでは、インフルエンザやノロ感染症など高率にヒトーヒト伝播す

る識生物が服部となった外国’註感染症が発生し、規模の大きな避難所ではインフルエンザのアウト

ブレイクの発生がみられた。さらに、渡難所では、周期の禽生環境が悪いことに加え、本や電気な

どのライフラインが途絶していたため、寒さや栄養不足などからの基礎疾患の悪化に符う続発性の

感染症や不十分な口控荷生・誤壊などが原因となった肺炎症鍔などが増加し、擬点病院ι搬送され

る患者が急増した。発災以降、大学に搬送されてきた感染症擢患患者の解折では、呼吸器感染控が

約7舗を占め、高齢者の誤i燕性肺炎や撞性開審性蹄娯患の急性増悪痘錦、肺炎球欝が京菌となった

紹蓄性蹄炎症開などが多く認められた。

今回の震災註規模や被害があまりにも甚大で、被災地域が広域に及んでおり、本来、埠域の一次

医携を支えていた地域のクリニックや診療所などの長窪施設に加え、二次医療を担当していた拠点

燕臨も甚大な被害を受けるなど、まさに地域医薬そのものが損壊した状態となった。さらに、従来

から、東北大学マは大学および地域における感染症診空襲・感染症対策の連携をMissionとした地域感

染対策ネットワ…クの講築に努め、感染症診療支援および感染症対蜜支援を実践してきたものの、

被災初期には、電話やインタ…ネットなどが全く捜用できず、被災地で何が蕗こっているのか全く

分からない状況、上下水道が使えないため、手洗いや排濯物の処理が十分に出来ない状況、電気が

使えないため検査機器が寵用できず、十分な検査が実路できない状況、などこれまで経験したこと

がない状況の中での感染症対応は盟難を極め

今後、次第に寒さが賎しく之とっていく季語を迎える中で、被災地域の環境の衛生管理、 E主療体制

がどのような状況になっていくのか、いまだに予離をゆるさない状況にあるが、ここでは、震災時

における感染症の織要について述べると共に、震災発生以後、私共が実践してきた感染症予跨・診

療活動、さらに今回、明らかとなってきた箆災時における感染痕診療、感染症対策の問題点や課題

について言及を加えたい。
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$韓合 東日本大襲災における破傷騒乱症関の検討

諜野一票1)＇久志本成樹汽山内聴 2）婁小林道生3），山田裕彦4)

1) LLl形県立救命救急センター， 2）東北大学病院

ンター，ヰ）

｛はじめにi
破傷風は土議中に広く常寂する破場風窓Clostridiumteお泌が産生する毒素のひとつで為る神経毒

棄により強世i笠窪撃をひき起こす感染症で＼我が留において誌年間100名前設の発症を認めるが、ワ

クチンぷよる予揚が効果的である。破機風は自然災替において増加することがあるが、人人感染に

よるものではない。我が屈では1953年から任意の、 1968年から現行の予詰接種法が擁告され、定期

予防譲撞が行われている。

i自的l
東日本大震災における破傷風の発生は 6月9B現在、 9併の届け出があり、宮城県7倒、岩手県

2併であった。このうち詳細の明らか令 7例について検討した。

｛結果｝

平均年齢泣67哉、男性2興、女性5担iで、災害発全当自に津波に巻き込まれての受信で島つ～。

症状発現までの期間は平均128で、症状発現から医療機関受診まで平均3日であった。いずれも荷

らかの創慨を有していたが、明らかな感染創は 3名に認めた。 4名は人工呼吸管理を必擦とした。

破髄患のワクチンの既往歴はいずれも不明であった。苑亡倒は報告されていなしミ。

［まとめ｝

東日本大震災における殺傷競届け出 9例のうち、 7僻を検詳した。ワクチン接種歴の不明

者に発疲していた。
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$盟問3 麗災時の惑染症対東 スマトラの経験を東日本大震災iこ生かす

話来浩器1｝，金山敦宏2)

1）防衛臣室科大学校 前衛~学研究センタ 2）防衛監科大学校

近年、最界各地で発生している自熱災害は、その規模及び頻度ともに増大樹向にある。 3月11日の

日本大震災は、死者・行方不明者の合計が約2735千名、避難者総数は30～40万人にも達した器

内でも未曾有の大災害となった。発災院後から全国からの精力的な医療支援が行われたものの、津

波災害の特性から救急救命医議よりはむしろ 2破壊された医識の捕填が求められた。学校、体育舘、

集会所などでの避難生活辻、劣悪な環境下での集団生活となるため、ひとたび感染症が発生すると

そのコントロ…ルが盟難となる。またこれらの感染症の一部は、地の地域へと伝矯・拡大すること

も懸念されるため、惑弟症の発生を的確に把握するシステムの構築が重要となる。世界保盤機関

(WHO）は、 21世紀の新しい感染薬対策の一環としてGOARN(Global Outbreak Alert Eミesponse

Network）を講築して、 SARSや新型インフルエンザなど新興・再興感染症へ適切に対誌できるよう

な体制をすすめているが、近年ではバイオテロや大規模自然災害後の感染症への対応仁応用される

ようになった。演者が参加した2004年のスマトラ島沖地震・津波災害への間際緊急設訪活動時には、

被犠底、コレラ、事端、麻疹、マラリア、髄模炎等の流行が懸念されたことから、 WHOがインドネ

シアの公衆衛生当局をサポートして疲候群サーベイランスが行われた。これは、登録された医諜チー

ムが1週間の活動実績を紙又誌メールで報告すると、 i題2諮問躍されるミ…テイング時に地現清報

として公爵されるというものであった。公衆釦生に傑る靖報が乏しいなか、唯一審思なi害報であり

各支援冨体から蒔く評揺されていた。ただしこれらのヂ｝タを解釈する際には、 (1）震療チームめ

数や活動性の影響を受ける、（ 2 ）避難者の移註によって地域別発生状況が変化する、（ 3 ）住民iま

ある程度疲状が進麗しないと受診しない傾向がある、（4) 1入の患者が複数の施設を渡りさ長くいわ

ゆる“ドクタ…ショッピング”の実態がある、などを加味する必要がある。サ｝ベイランス結果を

アウトブレイクの早期発見に活用するので為れば、（ 1 ）診療実績の解軒よりは避難所レベルでの鍵

康状態の把撮の方が寵接的であり、（ 2）週報よりも日報にした方が良い。サ…ペイランス

るボランテイアの参題意欲を高めるためには、 (1）ザーベイランスデータの部持還元、（ 2 ）必要

な時の迅速な介入が不可欠である。来日本大震災における岩手晃では、これちの教詩IIを生かして、

避難所の続殺群ザーベイランス（DSOD: Daily Surveillance for Outbreak Detecting）といわて感

染症制御支援チ…ム（ICAT: Infection Control Assistant Team of Iwatりによる感染認調活動が行

われた。これは、避難所を中心に復i吾作業を進めていたNTTドコその全面的な協力によって、

議未によるデ、｝タ入力と地関上での鵠報還元が可能となったもので、世界初のITを駆寵した産官学

共同のシステムと言える。本シンポジウムで、辻、本システムの議要とJ感染総領i効果などについて報

告する。
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語性目盛炎脳症

艦長：：市井博幸（宮崎大学医学部小児科学）

高橋事利（国立病院機構静岡てんかん・神経医療センター）

$鹿1-1 中極神経系における感染防御機構と急性脳炎＠脳症

布井博幸

宮崎大学医学部小児科学

はじめに： 小児の脳炎・脳症は、インフルエンザ脳症が1998-99年に注目されるようになってき

てから、その病態の解明と治療法の開発という形で研究が進んできた。しかし、脳炎脳症の病態に

ついては細菌、ウイルス感染だけでなく、アポトーシス、自己抗体を持つ傍腫場関連脳炎、代謝異

常症などが提案されてきている。また、大人と子供ではその病因や病態から臨床症状まで違ってい

ることから、十分な理解がまだ得られていない。

脳炎では、一次性脳炎として単純性ヘルベス脳炎が、また二次性脳炎としてはインフルエンザな

どのウイルスやマイコプラズマの感染、ワクチン接種を誘因する急性散在性脳脊髄炎（ADEM）が

典型とされる。最近、病初期には意識障害が無く、精神症状、幻覚、単発性けいれん発作などで発

症し、非ヘルベス性急性辺縁系脳炎の様な自己抗体を持つ傍腫傷関連脳炎が注目されている。これ

らの一次および二次性脳炎を含め、大人症例について（亀井総先生；日本医科大学）や子供の症例（高

橋幸利先生；静岡てんかんセンター）にお話しいただく。

急性脳症では脳内に白血球の浸潤などの炎症がないにもかかわらず、脳実質細胞の広範囲な脳浮

腫が生じる。最近はその臨床経過や画像所見等から多くの病型に分類されようとしている（塩見正

司先生；社会福祉法人石井記念愛染園）。これらの脳症では炎症性サイトカインの過剰な産生（サイ

トカインの嵐）に伴う多臓器障害が病態の中心を占めると考えられ、これら家族発症の急性脳炎・

脳症症例で初期免疫に関わる感染防御機構の異常が報告されたり、インフルエンザ脳症のータイプ

である家族性ANEで核膜孔蛋白であるRNABP2変異が報告されている（布井博幸；宮崎大学）。こ

の他、インフルエンザ脳症の原因遺伝子としては、脂質代謝に関わるCPTIIの温度変異とアミノ酸代

謝に関わるMATlのSNPs変異などの代謝異常症症例が少なからず含まれていることが報告されて

いる（高柳正樹先生；千葉こども病院）。

本シンポジウムでは、これらの大人から子供までの急性脳炎脳症の病悶や病態について、経験豊

富な上記の先生方のお話をお開きしたいと考えている。



SlV-2 小児の脳炎・2菌痕

議克正司

社会櫛祉法人
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Jj＼兜科

日本の小児に急性挺惑が多発するため、独自に急性髄症の理解がすすみ、捜数の病型が見出され

きた。急性脳炎で誌急、性散在性脳脊髄炎（ADEM）、 real-timePCR？去で、診断が容易となった単組ヘ

ルベス脳炎（HSVE）、拡NMDA受容体制支1)脳炎、難治類凶部分発作重積型脳炎（AERRPS）、

などが注目される。痕歴・診察所見の把握、 MRI検査や血液・髄議検査、ウイルスや縞菌検査、

時開範波検査、特殊な拭体検査、宥議離分析やアシルカルニチン分事？などの結果から、急性壊苑性

議症（ANE）やADEMなどの診新ι至れば、躍菰と脳炎の区部が明らかとなる。

小児の急性議炎

1 ）免疫分在性脳炎： ADEM、抗N誌DA受容体脳炎、 AERRPS、などが多い。 AER支PSは幼児～学

に多いが、若年成人にもみられ、インフルエンザ後など惑染症発症後1還期以内に発議し、

免疫介在住諮炎と考えちれる。急性携の頭発する反復する部分発作から難治性てんかんに歪る

経過が特畿で、一部には詞側海馬、視床、などいFLAIRで高信号がみられる。

2）ウイルス性脳炎：廷SVEが最も多く、新生児’乳劫鬼に多い0 EBウイルス、 CMV、耳目V6など

のヘルベスウイルスは持続感染するので髄譲から検出された場合、脳炎の慈躍であるかどうか

は、ウイルス最や癖態を考識して、＇］雲震に判断する。携えば、 HHVるは初感染時の急世路症で

はウイルス量は血壌中に大量、髄議中は撤盤、骨髄移槌後日目V6脳炎では髄液中に大量である。

小児の急性脳痕

演者は予後不良到について、 U Hemorrhagic shock and encεphalopathy syndrome (HSE説、 2)

ANE, 3）けいれん重積型急性描症（AEFCSE、遅発性拡致抵下をともなう脳症AESDともいう）、

4）急性騒腫脹型（ABS）に分頼している。 HSES、ABSについては、講究者間での検討が必要であ

る。 AちSはインフルエンザ擢患中、入総前は意識障害がなかったが、睡眠中に死亡し、剖検で著し

い癌腫脹がみちれる症例が多発したことから考え出した病型である。インフルエンザH1N1 (2009) 

では小児の苑立北側中15闘が予期せぬ怠死であった。

急性脳慈の原因病原体と症錦数の推移につい

目的～2008年の10年間に大阪市立総合医療センター（OCGH）に入院した、予後不良な小児急J段

瀦症80例について、検討した。豆SESは22倒、男性12例、年齢中央値 1J設6カ丹、慢性神経疾患が8

倒36%にあ号、 10例469討ま死亡した。端麗体は 9例で判明し、インフルエンザ、 HHVG、ノロウイ

ルスが各2錦、ロタウノfyレス、ヒトボ、カウイルス、アヂノウイルス 3型が各 1併であった。 ANEは

5鰐でインフルエンザ4例、耳註V6 1 例であった。 AEFCSE~ま34鍔で男性22側、年齢中央値 I 議 4

カ月、テオフィワン内服部10関29%、インフルヱンザ7fJU21弘、耳目v6 11鰐32%、ロタウイルス、

ピトメタニューモウイルス、 RSウイルス、インフルエンザ醤髄膜炎（Hib）各 1例、不明12剖であっ

た。
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高柳正樹

干葉県こ
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脳症と詩語j輿常護軍

（はじめに） 小児における脳症には先天性代謝異常症が関与していることをよく経験する。先天詑

による急性脳症は以下のような韓徴を示すことがある。－新生克期や小問販に｛建議と考えら

れていた児の場合、前兆がないことが多い0 ・脳症早期のサインは軽度の行動変化のみで、気｛すかれ

ないことも多い0 ・しばしば急速に進行し、変動することが多い0 ・限局した神経症状は虫さないこ

とが多い。 先天代議異常誌による急性脳症の早惑の兆候は｛震設鎮向のみならず行動異常や歩仔障

害のことがあるO 臨吐や意識の悪化を惇う場合は先夫代謝異常疲の関号を強く示唆する。家族麗を

始めとする病麗を詳細に護家することが重要になってくる。（初期評龍〉 早期に治蝶できる先天代

謝異常症をきちんと診断することは重要である。昏睡や意識障惑のある患者には瓶糖、血液ガス分析、

車中アンモニアなどのあらかじめ決めておいたInitiallaboratory investigationを行うべきである。

Initial laboratory investigationsで、異常を認めた場合には引き続きSecondarylaboratory 

investigationsを行い、鑑剖を進めていく。先天代議？異常症の診断の助けとなる検査には血中・尿中

アミノ離分皆、尿中有機離分軒、 lfil中カルニチン 2分菌、車中アシルカルニチンプロフィールなど

がある。 原開設索のために急、性期の検体を採取し、適切な状態で保存することが必要で為る。

いくつかの代表的な鑑症を超こす先天代謝異常症をあげて概説する。（高アンモニア車総） 急、笠、

亜急性の原因不明の縞読のときは甑籍、電解質とともにアンモニアもすぐに測定すべきである。し

かし、アンモニアはウイルス感染症、毒務摂車、いくつかの先夫代謝異常症などを含めた日干障替で

上昇するため、結県の解釈には住家を要する。〈メープルシロップ尿症（ロイシン脳症）） メーブル

シロップ尿症は新生児マススクワーニングにも入っている疾患であり、スクワーニング見逃し症例

の報告はほとんどない。新生児期に急牲蹴症を呈するとされてお号、新生児マススクリ…ニングの

結果を薙認することが，z、婆である。（競競酸酸化異常） これまで脂訪競畿化異常の念i笠脳症の多く

はReye-like寂侯幹とされていたことが多い。カルニチントランスポ…ター欠損症、中議アシルCoA 

説水素酵素欠損症、長鎖ヒドロキシアシルCoA説水素酵素欠損疲、短鎖アシルCoA脱水素酵素欠損

症欠損症、カルパミルパルミトイルトランスブエラーゼ、2欠損症などが脳症をきたし疾患として知

られている。（ミトコンドリア呼吸鎖異常症）ミトコンドリア呼吸鎖異常症はもっとも類度の多い代

謝異常症である。 臨東部iこi土Lei供痕誤群やReye-like症候群、諸i全議症といった診断になっている

ことが多い。（Reye；！：主候群、支eyかlike症扶群） 恥 ye症挟群とは上気道感染が先行し、騒吐、けいれ

ん、意識障答が認められる疲候群であり、諸臓器に脂肪沈議を律う急性脳症として知られる。これ

らの多くは高アンモニアj毅雄、先天性有機酸異常症、指肪酸酸化異常症、各穣薬物、ミトコンドリ

ア呼吸鎖異常症、ウイルス感染などによる脳炎などであることが分かつてきている。
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SIV-4 脳症の臨床特徴。由日抗体（抗グルタ思ン酸受容体抗体）：

小！培科額域

菖覆幸私語久｛菜謹，茜村成子警 恵美子墾支持滞j弘井上手Z史

国立馬競機構静悶てんかん・
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小児期の脳症には穂々の病罰・病態があると考えられている。今回、産撃重積で始まる15歳未満の

脳症の特徴を明らかにするため、感響重穣で発癒し数日後に発作が群発する 2相性の感撃重詰型脳

症（BCSE）、鐙撃主義積で発請し単相牲の経過をとる騒症（SCSE)（インフルエンザに倖う症例を鞍く）、

小克患に逗縁系疲状で発嘉した非ヘルペス性道議系議炎（NHALむ について、鵠来症状、韓譲所見、

試グルタミン酸受容体（GluR）抗体等を比較検討した。

［臨床持徴］発病竿齢はBCSE<SCSEく？沼ALEのJI置で、先行感染症のHHV6/7感染はBCSEのみに

見られ、 NHALEでは先行感染症が認められない症例が、 f自の病型に比べて多かった。先行感染から

神経症状出現までの日数はBCSE<SCSE<NHALEのJI~ で、 SCSEの中にはNHALEの特徴である辺

縁系症状を癌轡重積後の急性期に示す疲倒が7123と、 BCSEより多かった。

［語痩・予接｝人工呼吸器はSCSEl0/23側、 BCSE4/20督官、 NHALE3/27関で発掛から 48以内に袋

揺され、パルス捨壌はBCSE12/171湾、 SCSE17/22錦、民豆ALE13/22鍔で行われていた。 ADL(Barthel 

score）、認知機能予説、運動機能予後はおCSE<SCSE<N狂ALEのJij買で、良かっ

｛一般髄液検査鍛］発病から 5日以内の細胞数はBCSE<NHALE、SCSEでおCSEでは有意に細総数

が少なかった。その後NHALEでは印刷20病日にかけて細胞数が増加した。 5日以内の蛋白濃度は

BCSE<NHAL犯・ SCSEでBCSEで有意に低かった。

［髄譲抗Glu設拭体｝発揚から 5司以内（諦期）のGluRε2の継抱外ドメインN米に対する抗体（抗

予m2BぷT2 拭捧〉は、 NHALEではBCちおこ比べて有意に高鎮で、 SCSEではBCSE~こ比べて有意に

高龍で、あった。経遣とともに、民HALEで、は低下、 BCSEではわずかに上昇する韓議が誰定された。

拐期のGluIミε2の縮組内ドメインC求に対する拭体（説NR2B-CT1抗体〉は、 NHALEで高く、絞

過とともに低下した。 SCSEでは経過とともに増加する傾向が見られた。初期のGluR( 1の細胞外ド

メインN末に対する抗体（抗NRl羽T抗体）は、 BCSE<SCSE< NHALEのJil買に高値で、 SCSE・

NHALEでは経過とともに抵下する銅向が見られた。初期のGlu立（ 1の縮臨内ドメインC末に対する

抗体（抗NRl心T抗体〉はNHALEで高く、経過とともに低下した。 SCSEでも経過とともに抵下す

る額舟が晃られた。

［考察］ BCSE誌 2議前後に惑染から 1自程度で発掃し、長期の入呂、震度後遺症を来すが、発端初

期の一般髄液検査、抗GluRtiL体に異常が見られないo SCSEは6議前後に感染から 4日程度で発病し、

急性期に人工換気を要することが多く、 BCSEとNHALEの中間的な予後を取った。初期のいA 般髄液

検査ではBCSEより細胞数蛋白が高く、抗NR2B-NT2抗体、抗NRl-NT抗体が関与する症例が含まれ

る可能性が見いだされた。
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事盟国車 成人の辺鰻系脳炎＠脳症

亀井聡

日本大学医学部内科学系神経内科学分野

辺縁系を障害する成人の脳炎・脳症として、（ 1 ）単純ヘルベス脳炎（HSVE）、（ 2 ）ヒトヘルベス

6型ウイルス（HHV-6）脳炎、および（ 3 ）抗N-Methyl-d剛Aspartate(NMDA）受容体脳炎につい

て述べる。

( 1) HSVE 

本症はacyclovirにより死亡率は減少した。しかし、転帰不良率（死亡＋高度後遺症）は 3～ 5割で

あり、死亡は避けられでも認知機能障害などの後遺症で社会復帰できない患者は多い。

自施設における後遺症解析（塩田 1998）では、記銘力障害54%、認知症が約 2輔、前頭葉障害と考

えられる自発性・集中力低下、優位半球の前頭・側頭葉皮質障害による失語、および外側側頭葉、

島回、海馬傍回の障害による逆行性健忘を呈するなど多彩な認知機能障害が認められている。欧米

の検討でも、記銘力障害59～69%、性格や人格の変化が40%、認知症25～29%(Skoldenberg 1991、

Hokkanen 1997）、不安、自発性の低下、集中力低下などが20～35%と報告（McGrath1997、Utley

1997）されている。また、ものの名称がわからない、失名辞といえる後遺症をしばしば認める。し

かし、純粋な失名辞というより意味記寵障害が多い。本症では画像上辺縁系病巣を呈し、即時記憶

や意味記憶障害を認める定型的な場合もあるが、画像上辺縁系病巣を示すも、即時記憶や意味記’臆

障害を示さず前頭葉障害を示唆する遂行機能障害を呈する場合もある。本症では、これら認知機能

障害は治療終了後 1年以後の改善がないことが明らかにされている（塩田 1998、Hokkanen1996）。

この点から初期治療は重要であり、今後acyclovirの投与期間延長や投与量の再検討、さらに副腎皮

質ステロイド薬の併用など本症の治療指針の改訂が望まれる。

( 2 ）耳HV-6脳炎

HHV-6は新生見期に見られる突発性発疹の病原ウイルスとして同定されたが、造血幹細胞移植後の

辺縁系脳炎の病原ウイルスとしても知られるようになった。その後成人例での発症も知られてきて

いる。

本症の症状は、急性の意識障害、痘撃、頭痛、発熱であり、局在徴候や異常行動などもみられる。

本例23例の解析では、臨床症状として意識障害（91%）が最も多く、即時記憶障害（73%）、痩撃（61%）、

発熱（60%）、頭痛（13%）と報告され、上記のHSVEに類似している。しかし、本症の特徴として

即時記憶障害の頻度が非常に高いことが挙げられる。本症は治療が遅れると死亡や重篤後遺症を呈

する。従って、本症についての認識に基づく早期のMRI実施と辺縁系病巣を確認した際のガンシク

ロピルおよびホスカルネットによる早期治療が重要である。

( 3 ）抗NMDA受容体脳炎

2007年Dalmauが、卵巣奇形腫に関連した新しい傍腫揚性脳炎として抗NMDAR脳炎として報告した。

その後、症例の集積とともに新たな知見が報告されている。最近、本例400例の解析に基づき、本抗

体の作用機序がNMDA受容体の内在化 (internalization）による後シナプス膜受容体の発現数の減少

によるとの仮説や本症の新しい治療algorithmが示された（Dalmau2011）。一方、本邦カミら卵巣以外

の子宮低分化型神経内分泌癌での報告（Hara2011）や抗体が正常な卵母細胞にも検出されるとの報

告（Tachibana2010）がなされている。
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神謹ウイlレス感染寵母霊能線
霊長：：大原義朗｛金沢産科大学器学部綾生勢学器内｝

中村龍文｛長fl誇大学大学院窓欝護学総合頚究科感染強護学講窪先進感染鰯欝学分野｝

SV-1 HIV脳症の盤床と病理

岸田鋒こ

がん・感染霊センジ…蔀立騨込病院賠神経内科

丘町感染症に強力な拡レトロウイルス蝶法（cART）が1996年に導入されて以来、 Hrvn道産、進行世

多巣性白質脳疲、日産トキソプラズマ誌、クリプトコッカス髄膜炎などAIDS指標中粧神経感染症の発

症の発症は著しく減少した。しかしHIV感染者は増加制向にあり、特に我が国ではAIDSをもって発

症してくる寵倒が増加している点が問題である。 ところで、 cARTが導入されるまでは狂IV感染者

の多くは末期に進行d除の認知・運動踏寄を来していた。 1998年諒aviaらは臨床的並びに痛理学的論討

からこの鶏態をエイズ認知症コンプレックスと呑し、その後1991年米国神経学会誌重症型を五IV関

連器知症、軽症型をHIV関連小認知運動態害と君、するように築案し、さらに1号館一年に誌無症候性擦

を含めた日V関連認知運動障害の名称と診断基準を提案した。多くの研究によりHIV事態が中枢神

経系の機能障害と損傷を来すことが証明された。 cART導入前の狂IV関連認知痕はバイオマーカーと

して認知症の税肢と髄液中の様々な免疫活性指標の増加やHIV負荷量が相関していた上、病理学的

背景として血管周囲にマクロファージや多核巨細砲の没料などを認める豆IV脳炎が見られていた。

しかしながらcARTの登場以来重度の認知症はいきなちAIDSか、 cA豆Tを自ら中断したもの以外に

誌誌とんど晃なくなったし、認知誌も治壌によちかなち改慈し、生命予設も延長した。痛理解裂で

も豆IV癌炎録をみることは極めて少ごとくなった。ではHIV脳症は五IVの中葉神経感染による単なる病

態だったのであろうか。ところが治療により末梢のHIVが長期間抑制されている患者に、軽度

知症が発症してきたり、神経心理学的検査で認知機能障擦を示す患者群が棉当いる。 cART導入後の

数少ない病溜所見では、鍛細な非特異的所見が軽度認知肱を示す患者に多いとか、海馬や基底核で

顕著なミクログリア／マクロファ…ジの活性化の所見が兇られ、 cART下でも描内では’慢性炎症が持

続しているとの報告がある。題議所見からの検需でも抗レトロウイルス護法を受けていてもHIV感

染者には選仔性脳障害を示唆する所見が見られるとの報告がある。 HIV感染を体内から絵去できな

いまま、豆IV/AIDS患者が長期延命するようになった現在、無症候性や軽度認知症が将来どのよう

な展開を示すのかは全くわからない。従来のHIV脳症の病態も十分解明きれないまま、 cARTで新た

に出てきた認知痕の病態の解明とその対策は今後の適切なHIV感染症治療い主主要な問題を平んでい

る。
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sv目立 HTLV幽 1関連脊髄症の痛田と病態

潜藤峰輝

琉球大学大学院医学研究科免疫学

ヒトT細胞白血病ウイルス（HumanT-cell leukemia virus type 1 : HTLV-1 ）関連脊髄症（HTLV-

1 -associated myelopathy /tropical spastic paraparesis：耳AM/TSP）は、ヒトレトロウイルスであ

るHTLV-1の感染者のごく一部に発症する産性脊髄麻庫・腸杭直腸障害を呈する神経疾患であり、

五TLV-1感染細胞を含む非腫蕩性細胞の脊髄浸潤による炎症形成が病変の主体である。近年の研究

により、 HTLV糊 1特異的CTLの機能がHAM/TSP発症に特に密接に関与していること、 HTLV-1プ

ロウイルス挿入部位周囲のゲノム環境によって感染細胞クローンの増殖効率が規定され、 HAM/

TSP患者における高プロウイルス最の原困となりうること、 HTLV-1ゲノムのマイナス鎖にコード

されたHBZ(HTL V-1 bZIP factor）が成人T細胞白血病（AdultT-cell leukemia : ATL）のみなら

ずHAM/TSPの病態形成にも関与している可能性があること等が次々と明らかになっている。しか

しながらHAM/TSPに対する治療法の開発は遅々として進んでいない。我々はHTLV-1の転写制御

因子Tax、HBZの標的遺伝子向定とHTLV-1関連疾患病態における役割の解析、ならびに新規感染

予防ワクチン、抗体医薬や抗ウイルス薬の開発を目的とした基礎研究を行っている。最近、簡便に

マウス体内でHTLV-1感染ヒト細胞の動態を観察可能なヒト化マウスの系を確立した。この系を評

価系として、 Tax、HBZの標的遺伝子産物に対するモノクローナル抗体やHTLV-1中和モノクロー

ナル抗体を作製し、治療に応用するための研究を進めている。本シンポジウムでは、近年明らかになっ

たHAM/TSPの病態と病因について最新の知見を概説するとともに、我々の研究成果についても紹

介したい。
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茜｛探政事

罷立感染症研究所ウイ
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中枢神軽ウイルス感染症の中でもヘルベスウイルス〔特に単純ヘルペスウイルス（HSV）や水：股・

替状議疹ウイルス（VZV）］による中継神経感染裁の諺訴と治控において大きな進援が認められるo

HSVやvzvによる感染疲に非営に効果的な抗ウイルス議アシクロピル（ACV）が開発されて約30年

詩人そしてACVが日本で使用可龍になってかち約20年が経過した。しかし、当時と現在では造血幹

細抱移植患者を含む臓器移植患者の増加、診断方法の開発、抗ヘルベスウイルス薬の発展、薬剤耐

性ヘルベスウイルス感染症の出現等、ヘルベスウイルスによる中粧持経惑染症はもとよ号、ヘルベ

スウイルス感染症に諒する状況は大きく変化している。一度ACVが導入されたころとそれから約30

年が絞っている今告における耳svやvzvによる中葱持続感染症の状況について整理しておく必要が

ある。本議議では、このような接点に立脚して立svやvzvぷよる中枢神経感染症に対するACVが開

発されてからの抗ウイルス薬ぷよる治壌や診断法の変遷、重境免疫不全患者における中塩神経ウイ

ルス感染症、薬剤謝性ヘルペスウイルス惑染症の と対策について結介したい。
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霊 リ

区学系研究科

ヒトブリオン病の約80%は、 El(悶や！感染経路が特定で、きない孤発性クロイツフェルト・ヤコブ病

(CJD）であり、初老期から老年期で櫛に発生する。一方、変典型CJDや医原性CJDなどの後天性プ

ワオン絹では、感染源に間程震暴露されたにもかかわらず、予想よちはるかに少人数に発売誌が観察

されている。これらのことは、ブワオン痛は特定のとトで発議が恕こる1iJ普段を示唆している。

ヒトプリオン鶏の10弘～15% は遺1~＇~金ブリオン惑で、これまでに15議類の欠失・挿入変興と 30種類

の点変異がブ。リオン査白遺｛云子異常として羅認されているが、間一の遺｛云子変異であっても臨涼操

や発症時期にバリエーションがある。端的な聞は、一卵性双生地であって、 i司ーの遺伝的背景を持

つにもかかわらず、臨床像や発続時期が異なる例が報告されている。また、遺伝性ブリオン病には

浸透率が高い遺伝子変異もあるが、そうでない遺伝子変異もあり、日本に多いVl80IやM232Rでは家

挨内発症がない。これらのことは、病態や発痛を鯵飾する拘らかの因子が存在する可能性を示唆し

ている。

1982年にブルシナ－t事士がブワオン毅説を提唱して誤来、ブワオン講究で最もホットな論争の一つ

はブワオンが純粋に蛋白質だけで形成されているかどうかであった。今日、プリオンが［疑集体を

形成する異常型ブ 1）：オン蛋白jであることを否定する研究者は稀で、ある。プワオンの生物学的特性（話

連性と病際性）はプリオン蛋白ペヅチドだけからなるアミロイドでも再現されたし、試験管内で異

常型ブリオン資自を種（シード）にして正常型プリオン讃白からブリオンが産生きれ

ことぷ、異常型ブリオン蛋白を含まない反応組成物（精製した正常摺プリオン蛋白とRNAの混合物や、

正常動物の騒乳剤のみや、組換え型正常ブリオン蛋白とりン脂質と宜主Aの混合物〉だけでも、試験

営内でブワオンの産生iこ成功したとする報告がある。コンタミによるアーチファクトで為ると指捧

する講究者もいるが、もしそうでなければ、ブリオンは正常選ブリオン蛋白から容易に怒成される

ことになる。

リオンでも確認されてお号、凝集今日、プリオン様の形質伝達は、組のアミロイド蛋白

体（アミロイドあるいはアミロイド様）を形成する蛋白 リオンとの垣根は明瞭ではなくなっ

てきた。出茅群母の研究では、グルタミン／アスパラギンに富む配列をもっ様々な蚕自殺でブリオ

ン現象が観察されているが、酵母ブリオンの維持を阻害する

過剰発現）の存准も報告されている。

国子（問えばGpglやHsp104の

以上のことを議案すると、我々の体内に詰ブリオンの産生を持え議議を詰ぐ疾患感受性に欝わるi語

梅機講が備わってお号、その防衛磯構は符らかの外島要留や内的要因の影響を受けて発端を｛I多諒し

ている可能性が考えられる。プリオンに対する生体助制機構の解明は未開拓の領域であり、今後盛

んに研究が展開されるものと思われる。
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麗長：中島題ニ｛鳥費支大学院学部神経内科）

1A1 愈i金構断性脊髄i嘩替で発売された膿調関連リンパ鶴の一例

石原哲皇Z，近藤 渡辺器久，服部童橿，祖父江元
医学部

［はじめに］ 50年以上訟に樫息した結核後鍛胸にEpstein必arrvirus (EBV）関連糠湯である膿胸関連リンパ韓
(pyothorax-associated lymphoma, PAL）が玲総し、横量ii''t:生脊髄i綴容そ来した疲例を報者する。｛痕例］ 76議女性。
18最持肺結核に対し人工気腸街。入院10日前より友下殺の脱力出現。 4日前より梗説、銀潟、前日より；左下設説力が
遂行、入院lliBお下散にも説カを来たし、立｛立不議となったため受診。神経学的には雨下肢の完全麻実卒、 Th7以下
の触覚抵下、 Th4/5レベル泣下の調度覚低下、 2要機レベル以下の援動党低下を認め、下肢臆反射は設下～消失、
勝脱度楊障害を認めた。 M誌にて人工気騎の背側から胸擦に広がり周閣に遺影劫果を f~ドう腿痛を認め、 Th5
孔から？受罷し脊髄をEE遣していた。［~誇竣］ CTガイド下主主検所見では、核小体とクロマチンが増加・腫大し
核を持ち、 126陽性、 CD79α弱陽性の籍換が、特定の記持を取らずに密に増摘しており、びまん性大綿抱型脱線組
リンパ蟻と診断した。さらにEBNA-21蕩性、 LMP-Iが一部の細胞で陽性であり、 EBV関連撞蕩の潜伏感染遺伝子
発現がLatIIIパターンを示し、 HIV陰性であることからPALと診断された。｛経過｝ステロイド治療および設髭隷照
射を行うも花学療法施行前に想、性締炎を合併し入院16日目に死亡した。部検では、 j二記謹蕩細胞がτぉ5左権問干しか
ら寵接？受諾していた。［考察］当初、結核性脊犠炎が簸われたが、典裂的な骨破壊は認められず、 CTガイド化生検
により PALと診断~れた慈努である。 PALは退去の結核治療で人工気胸術を議行された患者の2.2%に発症する
85%の産171Hこ麗傷縮鞄内のEBVの潜伏感染が確認されているe 膿胸という炎疲環境において日リンパ球がEBV感染
により不死化し、腫錫fとするものと考えられる。［結論］人工気胸術後の急性対麻縛疲例では結績の設潤とともに鰭
鱒欝速器投リンパ腫の授j関そ念頭に童く卦繋があり、その鑑別診断には迅速な生検が震要である。

1A2 下肢脱力，瞬抗菌輯障害，接部リンパ節腫大を罪し，腹部リンパ部生検かそう結核性脊髄持

締根炎と考え治療した一割

潤襲撃，野村詰志，渡辺保裕，中島健ニ

｛はじめに］中枢神経系の結核は、初期の霊長床所見や検査所見が非特異的であり、塗沫染色や域懇の惑度が低く、
期診断が非常に困難である。護部 l）ンパ僚は、腹部 1）ンバ欝結核などの感染症で艦大することがあるが、悪性リン
パ麓などの悪性麗蕩も銭加に考えられるため、診断と治療方針にJ慎重にならざる令得ない。｛症例］指定例は30歳、男
性。約 9か月前に籍巣上体炎でLevofloxacin内臓にで軽i夫した蹴往あり。訴に 3年前に蹄結接の家族股あり。急性に
お警部痛、下数説力、蹄脱夜勝障害を来しili:隆三繋形外科へ緊急、入院した。精査のためlli設整形外科へ鞍践し、腰髄
遺影MRIにで脊髄円錐から馬遂の波野効果をみとめ、発症から 7日後ぷ潟科転科となった。神経学的所見では岡下
肢の能手簸カテスト L 1tll護領域を中心とした異常感党、高度便秘、排尿隣接、 Kernigf;l候をみとめた。
部磁i支はなく、 l猛反射減弱しており、総的反鮮はみとめなかった。 MRIにで霊長嶺神経根、牒様、馬尾の造影効糸、
寵気生還検査でのF波出現本低下より急v~主多奇抜の脊髄神経根炎と考えられた。クウォンティフょにロン（QFT）陽性、
髄捜検査にで細胞数371/μ l （単核球：多形核球口97:3）、議自463mg/dl、髄j夜糖20mg/dl（血糖8lmg/dl)、譲渡
懇蓄、真潟、抗量豊富培養陰性、髄j夜読書愛議PCR除性、 r lJブトファン反J;t陽性、髄液ADA8.6U/Lであった。 QFT
陽性と髄故機の抵下より結核牲の中枢神経感染艇が考えられたが、血議検査にで (J2ミクログロブ l）ンl.84mg/L、
可溶性IL-2レゼブター 1130.6U/mlと上昇しており、全身検索の謀議i義務CTにで勝霊長謡館関リンパ鎮の1重大とリン
グ状または多Z毒性の遺影効果をみとめた。フゲリウムシンチでは麗欝リンパ節の異常集積はみられなかった。
内視鏡ガイド下穿刺吸引術により腹部リンパ能生検を行い、明らかな異形細総の出現はみられず、生検組織の抗覇支
菌PC~も陰性であった。外科的リンパ節生換の持機中に嬢議IPJ ンパ節生検組畿の培養にて結核欝が同定され、
リンパ鯖結核と診離した。腹部リンパ欝生検後より38から39霞台の発熱と炎主主反応、上昇が続券、 Levofloxacin、
ceftriaxone点滴は無効であり、抗結核薬iこで速やかに解熱した。 T肢説力、異常感覚は入設詩とよじl絞して改善がみ
られた。｛考鱗］下設脱力、勝統哀騒障害を来し、目支部リンパ節腫大を笠していたため悪性リンパ臓の鑑到に難渋し
た。髄液検査やQFT揚性から結核殺の中枢感染症が媛われ、抗結綾薬投与により改蓄をみとめた。
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1A3 頭部M却のFLAIRi静拡散強調｛象でシJv
器時在留めた結核.，金髄膜騒炎と脅え

牧美充，法化闘

くも韻下盟。後顕襲喜重鎮下腔iζ移籍11重富

｛はじめに］鰭菌性盤膜炎による議誌やの主賢岳譲渡の上昇により、議議MRIのFLAIR像でくも
症到の存在は知られている。髄膜炎怒者のくも膜下授に拡散強調識で高告号を示す桜鈎の報告もあるの今龍、殺々は、
FLAIR1象・拡散強調像でシルピウス裂くも膜下腔・後頭葉硬膜下腔に多発牲に商館号域を認めた結核性畿嬢瀦炎の

症例を経験した。競べた範囲では、このような画像所見を呈した報告は少なし文献的考察を含め報告する。
［症夕立症例は84歳男性、主訴は鎖織と発熱、意識レベル｛まれ元々は、健康守農作業も行っていた。 X年4丹24日
より鎮痛が出現。 4月28ヨより 39度台の発熱あり。 5丹68より意識陣容が出現したため、当科に入混となっ
服部CTにて水頭桜を認め、鑓譲検査では、総総数181/mm3 （分葉桜球49/mm3、単核球 132/mm3）と上昇し、
髄液糖は38mg/dL（同時血糖127mg/dL）と低下、髄液蛋白は1泣 mg/dLと上昇していた。結核性髄摸炎が焼われ
たために 5J1 7 Bからリファンどシン・イソニアジド・ピラジナミド・塩酸エタンブト…jレ、プレドニゾロンの内

賎を開始したα クオンテイフエロン綴殺であり、ツ反も二盤発赤を伴う強務’！全だったことから結核性綴謹癌炎と診
断した。上記治療により速やかに議鶏，発熱・意識擦寄が戦快した。
｛まとめ・考祭｝本171Jは、最終的に髄液の結核培義はi絵牲だったが、 1. クオンティフエロン湯性、 2. 髄法検査で
単楼球緩伎の細胞数上昇と髄液糖の減少、髄i夜誠自の上昇、 3. 水蝋痕を含む閥｛象所見などから結核性髄膜議炎と
診断し、ステロイドと統絡殺薬による治療で症状が改善した症例である。今菌シルビウス裂くも膜下腔に認め
散強欝銭高f言号物質は、結核性髄膜脳炎に伴い生じた膿性成分を反映していると考えられ、 7]<.諜症の原悶の一部と
も考えたα また、紡校性髄摸炎で硬膜炎をきたした報告があり、今間後頭葉硬膜下較に認めた高信号は、膿携の可
龍性も否定できないが、理膜炎も生じていた可能性がある。

1A4 懇速記進行する議症状費量し脳盤強にでスピ口ヘーすーを認めたLissauer裂神経構塁審

の一関
5玉木農高， J11本
山上宏，筆頭

石井淳子，

神戸市立罷療センター中央市民病院

［はじめに｝

関谷？導顕， 教文，吉村丸山本間部，藤章

神経榔畿はペニシリン療法の縫：立により、今日の本邦℃は比較的遭遇するこたの少ない神経感染疲である。神経梅
毒は滋学者緩徐に病態が経過するものであるが、急速に疾状が増悪する場合がある。我々は治療開始後より念、性に病
変の拡火を認め、治療経過小に勝生検を実施した紡糸、スピロヘーターと思われる構造物を同定マさきた－f夕立を経験
したので報告する。
｛症例｝
的歳男性。向性幾壊をマあり、幼少時から入院まで多数の母性と性的関係をもった絞盤があ，｛；， 0 入説2週間程前より、
自宅の荷物安全で外に／±＇，す、夜間就寝特に何者かに顔面をテレどで強く段られた 2二湖関に訴えるといった、異常行
動・発議会認めるようになったため、市職員の付き添いで近慌を受診し、脳綴漢の診断でき当！訟へ紹介入院となやた。
入院降、おt：：肢の軽度の麻妻家および失謝におえ、高度の失絡を認めた。頭部MEむ々2強調伊1jf;象で左鱒綴濃から？」部
後頭楽にかけての皮質と一部自資の高信号域を認め、破日燃はびまん性に肥厚し、フゲドリニウム造影効男宅後援していた。
鼠液検資では権準RPR法64倍、 TPHA39100f吾、 FTん ABSI場111；であり、抗日JV抗体は陰性。髄液検後マは、細胞数
28/mm3 （挙核数27/mm3、；多綾数 1/mm3）、変81悦 ね1釘／dl、RPR法 8倍、 TPHA2048倍以上、 FTA-ABSI効性であっ
た。以上より持続格畿と議会話？？し、ベニシリン火殺綴設療法を開始した。 Jarisch叩Herxheimer反応、は出織しなかったが、
治療開始3臼およりーもが惨睡状態となり、全身の関代性けいれん発作惑と認めた。フォロープツブのM則で、左然諜紫皮
質下出質、深部自綾子から恭底核、議床に及ぶmasseffectを伴った病変が拡大。脳血管造影検交をでは間部位に猿嬢阪
管を提わせる濃淡像を笠し、臆様性病変が否定できないため間側脳主主検を実施。組織機水では験場細胞はなしまま伝
染色で毛細風宅雪崩務経を中心にリンパ球および形質線路の没潤イ殺を塁しており、反応、性にastrocvtεの増縞像をと認め
た。怒らに、組織内に1月farthin-Starry染色で染色されるスピロへータ一様のらせん状機波物が得られた。ょこの総織
病糠純然より、ヱド症例は神経機織のゆでも盗急性に進行ずる巣症状と病巣の拡大をと 13'!.ーする「Lissauer設立巡行麻~J.lij
と考えた。その後16日郊のペニシリン静注療法により、潟次総機能障害は残存するものの意識陣容は改鋳し、およ
肢の脱線・失調、失語も治療した。また、治療柊ア隊後、 2i塁開後、 6j＠間後の関RIで、病変は総小しており、画
像所Ji!,からも病態は改鋳しているものと考えられた。入院67B El~こはほぼADL§fl；し、共間施設へ滋践となった。
｛考察1
4三症例では頭部MRI'C＇短期間のうちに病変の劇的な拡大像を示し、絡組織において Warthin-Starry染色で、染色怒れ
るスピロヘーター綴構造物を認めた。幾桜状ど局窓鶏変を果したや11綾梅畿の病理所見にづいての報告は少なし臨
床経過中に脳組織が得られ、かっ綴織内にスピロヘータを強く嫌う機造物を確認すゐこことが”ぞきたという点で本波
部は愛重で、あると考える。頼度は少之主いながらも、急性に滋行する巣症状と拡大すえる総務変を認め、病変議長が総血
管支鋭綴憾に閥像上一致しない場合、議緩主義や臆場以外に本疾患を錐到に入れる必要答があるつ
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1A器下肢の末構神経開審を盤し、アメリカ型神経ポレリア躍が諜われ？と60議女性例

二宮桔，野鵠洋明，大内諜番，土壇出｛お轄，室J11武繭，湾内泉，下焔事良，西津
新潟大学諮五月究所神経内科
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｛はじめにi 神絞ボレリア症はB.burgdorferi~こよるアメリカ裂と B.別riniiやB.afzeliiによるヨーロッパ裂に大部され
る。本持で、はB.gariniiおよび：B.afzeliiが報告されているが、渉難した限りではB.burgdorferiの分離190は報告されてい
ない。｛対象と方法i症例j報告c 海外i境鉱震のない新j持在住の60歳女性。 X年8月中旬に捺宥で中部地方のf)j岳地に
寵治した後、発熱、韓怠感を自覚するようになった。 9月10日、右貯の関瀦痛と両足の痛みを自覚し、 i荷下殺に小
さな紅斑も出現した。 9Hl8司、右貯の関節痛は軽決したが、両下鼓の紅斑が遠心性iこ拡大し、最大窪がlOcmそ超
えるようになったため、近訟E主務科を受診し、環状紅斑を指捕された。抗ヒスタミン薬を処方され、家E斑は 2:i風間
後に損失した。しかし、指足の・痛みが徐々に義化し、歩行回裏設になったため、 10丹188に当院を受診した。本J倒の
臨床的特捜を抽出し、ボレリア抗体の、測定を行った。［結果i受診時、微熱を認めたが、皮疹や不整紙は指摘できな
かった。神経学的には、両足背・足農の異常感覚会認めたが、脇神経障害や髄競刺激徴候は認めなかった。血譲検
査ではCRP0.34mg／必、髄液検査では締龍数が6/mm3とわずかに正常上畿を超えていたが、髄液のサイトカイン、
ケモカインのプロファイルは正常であった。末諮神経伝導速度検査では、両側勝骨神経のSNAPが導出されず、
MCVの軽度低下と時間的分散が疑われた。神経ボレリア総を緩い、 CTRX2g点滴静詮を 4灘間施行したところ、
異常感覚は役懇した。診断確定のため、 11月に繋取した血滞、幾譲を用いて、組換え蛋自によるボレリア抗体測定
を行ったところ、 B.burgdodむri抗原に対して反fおするlfil.7素ゅのIgGを認めた｛感度九%、特異度94%）。なお、取法、
機液中のボレリアDNAは検出限界以下で、あった。｛考察］アメリカ型は遊走牲紅斑、関節炎、無悶除髄膜炎を斡援
とし、題控内の＊レワア抗体産生は乏しい。ヨ…ロッパ型では、根神経炎、萎｝補性皮腐炎を特畿とし、半数以上で
髄殿内の抗体産生を認める。本慨は、初期に遊走性綻主義と関節痛を伴っており、血議IgGがB.burgdorferi拭震に反応
していることから、アメリカ翠の神経ボレ 1）ア症が疑われたが、ボレリアDNAの検出はできず、正縫？なボレ 1）ア麓
の同定には烹らなかったの神経ボレリア症に伴う末梢神経路害では、神経！潟関血管の炎症細臨浸識を伴う多措性の
軸索脱落が報告されている。その詳細な病懇襲警序は不明であるが、末梢神経への病車体の移行によって惹砲される
ことが想定されている。また、ボレリア症における遊走性叡斑からボレリアDNAが検出されるとの報告があり、紅
援においても病箆体の移行によって潟済的におこることが懇2返されている。本例では、遊走性絃斑、末棺神経籍察
ともに、 下肢にi議潟しており、髄液の炎症反応、に乏しいことから、病家体が主にで絞に局在し、限均的な末諮神経

を引き起こしたと推察した。 i結論lアメリカ塑の神経ボレリア症が疑われる症鍔を経験した。
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1A尋 HAM！こおげるす細胞疲労関譲分子Tim-3発現の低下

久保田龍二1i, Ab de iむar y 時計1）撃松崎敏努2l, 林大輔2），高鶴 f導2)'

1）鹿児島大学窓歯学総合研究科難治ウイルス研， 2）鹿見島大学医歯学総合研究科袴経内科

iはじめに］ ＇様性ウイルス感染症では、持続する炎症に伴い細胞 f語審性Tリンパ球（CTL）が疲労しその効きが減弱
することが報脅され、 HIVやHCV感染ではT細胞疲労関連分子であるすim-3やPD-1の発壌が克進していることが指
摘されている。 f塁i主のHTLV-I感染症であるHAMにおいてHTLV-I特異的CTLの機能低下があるかにつき、 Tim司 3
とPD偽 lの発現および、これらが陽性であるCTLの接議を検討した。また、廷AMと無定｛長役立TLV-I'i'-ャワアの
HTLV弓特異的CTLの機能；こ差があるのかにつき検討したの［対象と方法IHTLV♂のイムノドミナントなエピトーブ
はTaxll-19および、Tax301-309で、あり、それぞれ託LA-A*02およびA*24に拘束されている。インブオームドコンセン
トのもとに末稿i般を採取し、末消阪 1）ンパ球（PBMC）を分離後液体議議保存した検体のうち、狂LA】A本02または
A*24f場性の、 32多UIJ)HAM患者、 311予uのHTLV-Iキャリア、および11鍔のま常コントロ｝ルよりのPBMCを黒い
CTLの問定には註LA/antigentetram討を用い、 CD4.CD8. Tim-3, PD-lの表面分子を共染色した。 Tim剛 3務教ある
いは陰殺CTLのIFN-gammail長生能はPMA剥識下で織鞄内タンパク染訟にて灘定した。 CTLの抗原特巽必的殺1~善能は、
ウイ Jvス抗探i恭付－下のCD107a発現にて評f泌したO 陽性縞捻はflowcytometryで
綱臨およぴ1ITLV羽寺巽的CTLで、のTim鵬 3の発現は、正常人と比べ、 HAMおよびfキャリアで母下していたが、 HAM
とキャリア捕で、は惑がなかった。 PD-1の発芝誌は 3群閥で、著変なかった。 HTLV-I特異的CTLで、のIFJ'ふgamm且の産主主
および℃Dl07設の発現は、 Tirrト3弱性細胞で減少していたが、 PD-1路性細胞では増加していた。 HTLV-I特異的
CTLで、のCD107誌の発現は、 HAMおよび、キャリアで薬が認められなかった。｛考察］ HAMおよび、今ャリアですim-3
の発現は低下しており、他の’i段jをウイルス感染症とは5毛なっていたo Tim-3とPD司 li後投鱒輸のIFN-gamma燦生お
よびCD107a発現は異なっていた。 Tim-3の発現は託AMとキャリアで藻がなしさらにCD107aの発現も
た。 i結論｝狂TLV-I感染ではHAMおよび、キャリアにおけるHTLV-I特異的CTLはあまり疲労状態ではなく、ウイル
ス感染離競徐去に働いていると考えられた。

1A7 HAM懇議CD8陰性τ錨臨におけるτSLC1発理的解析

竹之F号徳、↑導1,2 ，藤j繋 Jll襲…1)

2）関西医科コ忙学神経内科， 分子線招致物学研究室，

｛はじめにiHTLV問 1際連脊縫症（HAM）はHTLV-1感染が原識の髄性進行性脊髄疾患であるが、米だ根治的な治
療法はなく、症状軽減のためにインタ…フエロン αやステロイドが患いられている。一方で、これらの薬剤は長期
使用に伴う部作培が問題となるため、適切な投薬持類や鰐！鳴を判断するために疾患活動性の詳舗が必要とされてい
る。現在のところPBMCでの日TLV” 1ブロウイルス畿が有用な指標となっているが、臨床症状と測定｛直が義離する
症慨もあるため、より特異性の高いバイオマーカ…の同定が持たれている。菊田我々は、 HTLV-1の主要な感染様
的であるCD4楊性τ錦旗において、 TSLClの発現が丘TLV-1ブロウイルス量と有意なjfO）相関を示し、日入院のパ
イオマーカーとして有用である可能性合示した。引き続き本研究においては、 HA誌発般に重要な役割会扱うとされ
ているCD81毒殺T細胞において、 TSLCIの発現解析を行いHA誌の病態と比較検訴を行った。｛対象と方法］ HAM 

j眠症候性HTLV但 1感染者｛キャリアー）及び非感染者のPBMCよりCD8陽性T継鞠を分離後、 DNA及び
RNAを抽出し定譲治PCRを行った。 HTLV句 1プロウイルス輩、 tax及び、HBZ及びiTSLC1 mRNA発現量を灘定し、
臨床症状との比較検詩を行った。また非感染者CD81制定T細鞄をPHA等で活性化しTSLC1発現釜の変化を解析し
た。｛結果］ HAM患者ではTSLClの発現が抵下する傾i勾にあり、疾患活動性の高い症例jでその傾向が強かっ
TSLCl発現最とHTL¥ム1ブロウイルス量、 taxやHBZ発現量との聞には有意な相側関係は認められなかっ
TSLC Iの発現は細胞の活性化によって有意な挺下が認められた。［考察］ CDS勝投T細胞でのTSLCIの発現は、
細胞の活性化によヮて非特異的に低下している可能性が示唆された。 HAM患者で；まCTLの機能が1lflごしているとの

もあり、 τSLC1は免疫機能に関連する譲藩分子でもあるため、今後はTSLCIの発現とCTLの議議との関連に
ついても解析する必要があると思われた。｛結論iTSLC Iの測定は、 HAMの疾患、活動性のバイオマーカーとして有
用である可能性がお綾された。
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1A8 ヌ…ドマウス腿内iこ持続感染した蘇諺ウイルスの議討

開部穣作1），播本選＿1），渡部葉揺九大原儒一部1i,i左藤晶鵠1i.J 11錨帯彦1）’ 震子2），綿矢

医学部 小児科学講康， 2）福島県立重科大学 医学部減樹立去能舌組長ゆき芸

｛はじめに｝盟急性硬化性全灘炎（Sub乳cuteSclerosing Panencephalitis ; SSPE）は麻疹ウイルス変異株（SSPEウ
イルス）の中枢神経への持続感染により、高度の認知際書、植物状態を去し、死に至る灘拾性ウイルス感染絞であるc

SSPEウイルスには、 MやF遺伝子などに多くの変異が認められているが、麻疹ウイルスがSSPEウイルスへと変化す
る詳細な機序に探しでは現在のところ明らかではない。正常なマウスに麻疹ウイルスを騒内接種しでも、感染が成
立しないか数日で死亡するが、ヌードマウスを指いると、持続惑染し約2ヵ丹読に発症するという報告がある。今
回我々は、この報告に基づきヌードマウス騒内に持続感染した麻疹Edmonston株について解析した。
｛対象と方法14 j義務舎のヌ…ドマウスにEdmonston総40000PFU/30uL:a:-, 2段針を用いて謀議骨下（脳内）
した。連日体重を泌まさし、 20%.E.l上の体裁減少がみられた個体会騒殺し踏を摘出した。議出した脳は病理標本とし、
HE染色、麻疹ウイルスN蛋白に対する免疫染色を行った。また、脳ホモジナイズ液を作製し、 Vero/SLAM細胞を
用いプラークアッセイを打った。ちらにウイルスゲノムをクローニングし、M遺伝子を中心にシークエンスを行った。
接識したEdmonston株も同様にシ…クエンスし、比較験討したo

i結染｝腿内接議後8週日より体重減少がみられ、 14:1謹までには全て死亡または長毒殺した。ブラークアッセイでは、
接種差まの0.4～400情のウイルスが検出された。病理標本のHE染色において、 SSPE患者脳に特般的なさ芝抱変性、グリ
オーシスなどの所見が認められた。免疫染色では、神経鰐総に語性所見がみられ、さらに皮質、海諮、小脳な
綴？生に所見が認められた。 ブラークアッセイにおいて最も多くのウイルスが検出された綴体の描ホモジナイズ液
を用いて、 N、P、問、 F、H遺桜子のシークょにンスを行ったところ、謡選桜子において最も多くの変異が認められた。
M遺伝子に誌uridineからcytosineへの変異が著現にみられ、この結果10クローン中、調始コドンの欠失、終始コド
ンの欠失がそれぞれ4クローン認められた。
［考察］ SSPEウイルスを含め、ピト擬から分離された麻疹ウイルスのかi遺信子には、 bi給付 hypermutationと呼ば
れる多くのむからCへの変異が認められることが以議から指摘されていた。動物モデルにおいてこれが再現された報
告はごくわずかであったが、今回我々の締究においてもこのような変異が認められた。しかし、ホモジナイズ液中
の全てのクローンに認められたわけで、はないことから、この変異は蹴内で増殖するために必須というよりは、路内
で増殖する場合に有科な変異、あるいは宿主による作患によって起こる変異で、ある可能性が考えられ、今後さらな
る検討が必要であると思われた。

1A事 SSPE，撃者自莱SI株の謹換えウイルス作製とそのヱンベ口一ブタンパヲ質の解析

閥文鰭，宇津祐一部，染翁 1建二，出震舞乃， J顎井宏）fj，輯潮勝昌，竹田誠

ウイルス第主部

［践的］更え女性硬イヒ性全脳炎（SSPE）は麻疹ウイルスの持続感染により生じる予後不ヱ誌の疾患である。 SSPEJ患者よ
り分離されたウイルスは、感染性粒子を形成しないなど野生型の緑疹ウイルスと異なる性状を示す。麻疹ウイルス
では野生株およびワクチン株をもとにした議換えウイルスは既にあるが、 SSPE，患者分離株をもとにしたリパース
ジ、エネテイクス系はなく、 SSPK患者分離株の分子生物学的解析に限界があった。本研究では、 SSPE患者分離株の
…つであるSI1株をもとにGFP令発現する組換えウイルスを作製するとともに、そのエンベロープタンパク賛につい
て性状解析を行った。 i方法iSI株に由来する全長ゲノムおよび1AcGFP遺訟子をふくむプラスミドを作製し、 BHK/
T7-9籍韓（岐阜大学伊藤寵入先生より分寺〉によるrescuε系でGFP発現総換えSI株（SI-AcGF討を作製した。また、
野外分離株IC株に由来するIC323孔cGFPおよび、 SI-AcGFPとIC輸入cGFP株挺のキメラウイルスを作製した。作製し
た総換えウイルスは様々な細鞄株に感染させGFP蛍売を指標として増殖牲について解析を行った。また、ウ千ルス
エンベローブタンパク鷲M、F、日について発議プラスミドを作裂し、その性状解析を行った。［結果と考祭］ SI-
AcGF目立、 SLAM発現額騒および、極性上皮紹臨において認継総形成の低下が認められたc また、 V記ro＊：国胞での
胞形或が認められた。また、 IC-AcGFPと辻較して、感染難聴における増殖拡大に灘れが認められた。 IC株と説、 F、
註遺伝子を組換えたウイルス（IC/SIMI午日明AcGFP）においてもSI-AcGFPと河犠の傾向が認められたo SI株Mタンパ
ク質は、 mCherry融合Mタンパグ繋発現プラスミドを用いた織畿内分布の解析から機能的でないことが議潟された。
ドタンパク繁発現プラスミドを用いた紹鞄議合解析では、アミノ轍300番目G変異による細胞融合能の抵下が認めら
れた。また、日タンパク紫発現プラスミドを賂いた絹漉数合解析では、麻疹ウイ jレス受3導体SLAM時現細臨および極
性上皮細胞において摺胞融合形成の議下が認められた。また、 ~D46発議籍鞄では細鹿議会の形成が認められた。以
上の解析から、 SI株では、 SSPE，患者分離株に特銭的なMタンパク貿の機能不全および、Fタンパク質の毅髄質内tailの
変異にくわえ、 Fタンパク繋300番目のアミノ鼓変異による鵜韓融合能の低下と日夕ンパク質のアミノ機変異による
ウイルス受容体潤ffl能の変化が生じていることが明らかになった。 SI株Fおよび百タンパク愛に認められた性状変北
から、脳内での感染拡大に組協議合誌のと界やSLA主主および様性上皮総務上の受容体が重要でない可能性が示唆さ
れた。
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1A1時膜融合蛋自（F謹自〉を壊的とした薪窺ペブチドiこよる盟諸勢J性梗化性金脳炎の新たお治
書襲戦監

渡部輿裕1），播本
細矢光亮1)

持部 大原信一郎1).1：左襲

内科・感染拡科，

• J 11錨幸彦1），児三五栄一2i, 真由3ヘ

薬学研究科 ミク

じまじめにl E至急J；生磁化性会閥炎（SubacuteSclerosing P設nern；：巴phalitis; SSPE）は、麻疹ウイルス変異株（SSPE
ウイルス〉の中枢祢経への持続感染により、高度の認知際察、植物状態を援し、死にヨさる滋控除ウイルス感染疲で
ある。識をまでに様々な治療法が試みられているが、根治的な治療法は機立されておらず、新たな治療法が切望さ
れている。多くのSSPEウイルスはM滋自の変異により遊離ウイルスをB誕生できず、 cellto cellに感染が拡大する。
この感染には膜融合資自（F蛋点｝が重要な役訴を拙っているo F畿自には αヘリックス性の高い 3つのおeptad
rep思at(HR）領域（HRl.HR引が存従し、競融合の過程でないふこ 6-helical bundl皆様迭を形成する。近年、 HIVで
はHRIこ相関するペプチド（enfuvirtide）が、 6-helical bundldl奪議の形成を閲容し、撲議会を阻議することが実紙
され、臨床応用されている。また、これらのペプチドのアミノ酸残恭にグルタミン（日とリジン（K）を録期的に
導入し、織機会形成することで αヘリックス構造及び湿度安定’性が潟まり、銃ウイルス効果が増強することが説明
されている。一方、麻疹ウイルスを含むparamyxovirusのHR領域と、 HIV-1Iこ代表されるレトロウイルJえの
transrnembrane蛋自にあるまIR領域は、構造的にも機能的にも類似していることが報告されている。今画、我々は麻
疹ウイルスF蛋自にある、 HR2 領域にえ奪回し、新規ペプチドを合成し、麻疹ウイルス及ひ~SSPEウイルスに対する増
殖抑制効果について評価した。
｛方法］麻疹ウイルスF蛋自のHeptadrepeat 2領域をそチーフにベブチド（Ml,M2）を合成した。また、 M2をモ
チーフにペプチ｝干のアミノ酸残務にグルタミン（おとりジン（K）を規期的に導入した奴 3を作成した。麻疹ウイ
ルス（Edmonston総〉及びSSPEウイルス（Yamagata株〉とVero綿胞を沼い、プラーク減少法により50%有効濃度
(EC50）を求めた。 50%繰胞を務性濃度（CC部）はMTT法で許制した。またヌ… FマウスにYam開設ta株を感染させ
た動物実験モデルを作成し、新規のペプチドの抗ウイルス鶏幾喜子評価した。
［精巣］ Edomonston株に対すEC.唱はM 1 、3ν12、M3でそれぞれ27.3土7ふ124.4土 38.9,101.1± 70.9 (nM; mean ± S.D.) 
であてコた。〈密 2-1) SSPEウイルスに対するECsoは、 Vero継胞でMLM  Z、M3それぞれにおいては3±7.9,
49.0会 32.6,265β念 167.9、Vero/SLAM細胞では10.5：！ニ 5.6,478.7土 218.7,15.2 ± 4白8(n泌； mean土SD.）であった。
忘れfuvirtideのEC5()1i1000nM以上でみった。 CC5oはすべてのペプチドでlOOμM以上であった。動物実験モデルでは
ペプチド非投与群によむべMl,M3の投与群で主主符期間の延長を認めた。
［考祭｝麻疹ウイルスF蛋自を機的とした新規ベブチドは、 invivo及びinvitroともに有効性が認められた。また、
EK配潟を移入することで、ペプチドのウイルス機殖抑制効果は向上した。葬送疹ウイルスの膜融合経由を標的にした
新競ベブチドはSSPEに対する新たな治療法になりうる。
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：藤田器官｛祭詔赤十字病院神緩内科）

1A11 後天性免礎不全症撰群！こ脳梗塞を生じた若年者の1銅

器部千響。，澗回程将1）者斉藤和範竺泣貞｛愛1)

袴経内科， 2）産業産科大学医学務

じまじめにl後天性免疫不全疲検群（AIDS）と麟血管揮害の関連’段およびヒト免疫不全ウイルス（HIV）感染者で
の脳胤管際害発絞めま毅加が報告されているが、 AIDSにおける脳淑管障害の発指定は比較的稀であり、発症機序につい
ても十分明らかにされていないo AIDS患者に脳緩畿の発症を続験したので報告する。［対哉と方法｝疲務は35燦殉性、
右手利念。 26歳でAIDS告と発症し、X年2AからHAART(Highly active antiretroviral treatment）が導入されていた。
5月には政液中のHIV遼話予は検出感度以下となり、 CD4+T継総も増加傾向であった。既往援をとして28歳時い血
清梅毒反応陽性のため総務療法を受けた以外に特記無し。家族歴に特記無し。［紡糸］ x年7月5Elの緩頃から左下

緊張明ト必J絹F埋ま元副綜認訴ぷ記事室与を品協仏語諜i~J{l_践し事＠＿~~
22k父，左llk父、筋トーヌスは左上γ践で産縮会認め、左上下肢の筋力は徒手筋力テスト（MMT）で4/5レベルであっ
た0-ij慾反射忌友上下肢で完遂し、膝関代、足関代、 Babinski徴候ぎを認めたO 感党障害は無く、自律神経経は蕊予言であっ
た。血液検査では風害事・生化学・続閥系は正常で、ホモシスチン億正常、ループスアンチコアグラント及びカ jレジ
オリピン総体陰性、ブロテインC活性正常、ブロテインS活性57%マあったの拭核抗体、抗SS-A,-B拭体、抗dおやNA
抗体、 MPO-ANCA、PR3-ANCAは険性で、 RPR陰性、 TPLA勝敗であった。サイトメガロ拭療、クウォンテフエ
ロン、トやソプラズマ抗体は陰性であったむ髄液検査では細胞数9Iμ1（単核求）、議白60mg／心、 IgGindex 1.90、
oligolconal band滋J性、抗術状抱疹ウイルス（VZV)-IgG抗体陽性であったo MRIでは右側の放線踏から内包にかけ

E警告翼襲撃で？議案諸問臨時齢概明限設！川智乳t~~｛抗議~.~~~~予
肢脱力の増惑を認め、 MMT'"lア校上肢2/5レベル、友下肢 3/5レベルとなったが、入院鋭部日呂にはMMTで左上
肢 3-4I 5レベル、左下綾5/5レベルとなり左痕性歩行だが独歩可能となった。 i考察） HIV感染者における脳梗塞
の機序については、ま日v、 vzv、梅畿などの感染岐による j鼠管炎やHAART~こよるアテローム血栓促進などが援泌
されている。本部は総長江管障害のリスタファクターが無い若年遣をマ、 AIDSに対するHAAI行機入後の比較的安手懸に
発症した然痛技領域の脳機察であり、機液中のVZV-IgG抗体i湯性からはvzvによる胤管障答が披測された。 i総論I
HIV感染者における闘機建築では琵vによる胤管障警のみならず、特にAIDS患者ではvzvと関巡した血管障答の可
能性が高いと考えられ、鎚液中のvzvの総資が必要である。

1A12 小脳失欝装で発臨したhumanimmunodeficien乙yvirus {HIV）関連脳症の32藤男性
事4

波田野潔1九王子悠1)＇中霊朗子 1），久課紳…部1），服部 ，乾堅j挙2)

n JI痕天堂大学院学部揺神経内科， 2）順天盤大学医学部総会診療科

iはじめに］ HIV感染症に伴う小脳失調症は通常トキソプラズマ脳症、遂行性多巣性自紫経症、サイトメガロウイ jレ
ス鎖症など日和見感染症に伴う小瀦炎、 HIV認知症に合併して発症する小脳変性症が多いとされているが、まれに
小脳変性症のみが前景に出る症例が報告されている。今回、小脇失語症が前景に発症した日IV関連絡誌の症例を経
験したので報告する。［疲i11Jl症例は32歳男性。 年1丹ごろから、走るとよ込がからまることがあった。問年3丹
ごろより賠段昇降時に；左下肢のふらつきおよび呂律の回りにくさを自覚するようになった。また、その頃より’慢性
の下構と副使も認めるようになった。 4月中旬頃より歩行障害が徐々に増悪し5月には杖歩行となった。また、慢
性下病に対して 5見に大勝ファイパーを行ったところ不整びらんの所見を認め羽予備アメーパ務炎が襲われ、血清
HIV抗体価を検索したところ鵠性であった。そのため~院総合診療科に精査加療問ぬで入院となり、歩行障害の稀

目的で当科詳診となった。併診時所見では意識清明、認知機議翠害および、高次議機捺障害は認めなかった。眼球
連動制擦は認めないが雨鑓水平性の眼振を認めた。明らかな蘇嫁は認めないが、爵下肢に：陛性を認めi議脚で痘性歩
行であった。発語はbradylaliaで体幹のバランス隙擦があり、指委主試験および擦鶴試験で上下肢に失調症状を認めた。
深部韓反射は下顎および部肢で左穫殻に雨側克進し、手掌鎮fl射は陽性で、足農民射は両側底揺であったc

自律神経障害、騒建築刺激総状は認めなかった。血詩学的検査で鼠算は正常範聞であったが、 CD4腸性リンパ球
10.8% （実数綴 245/μ 1)、CD4/CD 8比0.16と抵～下していた。一穀性化学検査では魂らかな異常所見は認めておらず
ビタミン、内分泌、勝原病マ｝カーに関しては症状を説明しうる異常所見は認めなかった。ヒト免疫不全ウイルス
抗体綴柱、 HBs抗原揚性、赤嬬アメーパ抗体鵠牲であったが？？互A、HCV拭体はいずれも陰性でありトキソプラズ
マ訟Gは3IU/ml以下であった。髄披検査では縮施51μ1、議自22mg/d1、瀦78rng/d1と正常範露であったのまた、髄
液中のJCウイルスPCJ之、 CMVウイルスPCRは陰’段であったが、 EBウィルスPCRは陽性であった。頭部抗RI-T2強
調酉｛議およびFLAIR爾像で左中小溺脚に高信号領域をみとめ、 i意影主主RI-T1強調画擦では明らかな造彰勢来は認め
なかった。頚椎MRI、では明らかな異常所見は認めてなかったが総数M賠ではT2強諦函橡で中心管j弱密
域を認めたの 201Tl脳出官CTでは明らかな異常取り込みは認めず悪性リンパ腫は否定的と考えた。上記の所見から
小路失言毒症が初発のHIV関連脳症と診断した。［考察、結論i本症例はCD4勢控リンパ球が200/11.1，以上であり日和
党感染を起こす状態ではなかった。また、認知機能障害は全く認めていないことから、小騒失調がめた、つHIV欝連
騒症であり貴震な疲関と考え報告した。
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1A13 HIV感染離のHAART護護法中民意識障講者藍し，免震蒔講欝症候群と診震話したH到

綾子，上田臨久，揮出日部，

兇矢野繁，鈴木ゆめ，黒岩
神経内科

尚均，藤野公裕，撞松 報村祐司， 泰尚，

［はじめに｝ 免疫再講築疲候群はimmunereconstitution inflammatory syndrome : IRISとして近年段目されている
疾患で，主としてHIV感染症に対するお活性抗レトロウイルス療法（highlyactive anti-retr・oviraltherapy : 
HAART）導入後に生ζる鶏態として知られている， HAART療法器始後任IV増殖が抑制され， CD4語性繍総数が

し免疫不全：｜犬熊が改善される過線で日和見惑染症に対して過剰な免疫筑誌を生じゅ板神経や呼吸器など多鱗
障害を来す，篠立した診断藤準や治療法はないが予後については嫌々である. ［症例｝ 疲例jは33歳男’段．血龍

検査で2か月議にHIV(human immunodeficiency virus）感染疲と診断され， HAART療法が開始された‘ HAART
療詰開始後2か丹が経過した頃から歩行障害，記認カ提言害が徐々に進行した頭部MRIT2強調画像では大経白質
に散悲する商信号病変を認めた.my持続感染による認知機能隊諜，無関心などの行動異常，動作緩’換や歩行語警
などの運動障害を認め，過去、のHIV脳症の報告側と同様であることからHIV搭症と診断した.HAART療法前後での

CD4静性ワンパ球数を検詳したところ，前者は治療開始後著明に裁下し後者は上昇していたまた
1fn清サイトメガロウイルスのIgG,IgM抗体が除11で、ありウイルス惑染が存在していた Shelburneらが提唱する

に基づき， IRISと診断した．進行性多巣性自費目語症（PML）の合併も考えたが穣痕ICウイルスは陰性であった．
その他白質病変の議室開として，溺腎自費ジストロフィ… 脳取管降客，謬臆病，ヘルベス鍛炎は否定的であった，
IRISに対してメチルプレドニゾロンパルス療法を施行したところ歩行障害認知機能隊等が改善したそ丹後プレ
ドニゾロン内服を継続し8ヶ月後には社会護婦した．［考察］本疲拶uの発症の危険悶子に関して過去の報告とよ七較す
ると， HAART開始時のCD4陽性リンパままが抵値であること， HIVウイルス蚤がlOOOOOcopyI ml以上に増加してい
ること，治療開始からウイルス量の低下（50/μ 1以下）がよ七較的急速であること， HAART開蛤諮に勝質性肺炎，口
腔内カンジダ症の日和見惑染を認めたことが当てはまり，患者はI~ISを発症しやすい状態であったと予測ができ
み｛結論iIRおに対し確立した治療法はないが本症例には，メチルプレドニゾロンパルス（mPSL）療法が奏功した

1A14 病理期艶から免震碍講鍵盤候群をそまたしたと珪蓄えそうれたAIDS！ζ禅う進行性さる謹性自
欝脳症の1剖横倒

梅E8露軍設予1），豊富講子2），梅田能生1)' 車哉1），器場蹴明3），薄E8 ，江村議4），小宅躍EIB1l,
藤間

2）新潟大学脳研究所病理学分野， 3）後間赤十字病院感染菜料，場長岡赤十字病続講理部

｛はじめに｝進行教多巣性自費脳会：（PML）は、藤原，講ペコj主1液疾患などによる免疫不全に調適して発症する務な疾患
であったが、近年ではHIV感染拡を基礎疾患とするJ怒者の発症が増え、その発症率はI善治しているo AIDS患者では
HAART (highly active anti-retroviral thεrapy）で予後の改善が期待怒れるが、その…方で免疫再構築症候群（IRIS)
を発悲して増息することがある。我キは、 MRIではガドリニウム（Gd）で増強される病変を認めなかったが、指理
学的にP討しIRISと診断できた 1倒を経験したので報告する。
［症例］ 40歳代男性。 200X今：.12丹頃からお半身の動かしにくさ、ふらつきがあ札口丹下旬からお顔面の感覚鈍麻
も自覚していた。 200X+1年2丹に務査目的に入設した。やや反惑が錯し眼球運動はsaccadicで、お顔面の触覚低

お聴力抵下、機管障害、右上下肢の失調を認めた。鎖部MRIでは、右中小脇脚から小路にかけてTl殻揺号、
T2高信号でmasseffectやGd増強効楽を伴わない病変を認めた。血液検査で宜IV抗体陽性で、また、髄液中のJCV
DNAがPCR法で陽性であり、 AIDSを基礎疾患とするPMLと診断した。 CD4賜性Tリンパ球数は371μ iと務関に

低下しており、 CMV惑染症、ニューモシスチス肺炎も合併していたため、惑染症の治療を先仔し、入院30日目から
HAA叉Tを調始した。 HAART開始時には、失言寄が進行して路位もつかまらないと保持できない状態に遂行しており、
MRIでは綴変は議や延畿に広がっていた。治療賂始後、 CD4数は93/μ 1とやや改饗したが、神経液状、 i重lj象所見と
も改欝することなく進行し、入詫2ヵ月後には、わずかに問肢を動かすのみになったo MRIでは；病変は務幹に広範
欝に広がっていたが、この時点でもGd増強効果は晃られなかった。入i詫2.5ヵ丹後くらいから呼吸が徐々に弱くなり、
入設96自白に死亡A

i病理所見｝脳卒学及び刀、結白質に多発牲の説髄就があり、議合して大きな病変を形成。病変部のオ 1）ゴデンドロサ千
トの核は麓大し、 JCV務盤。病変部の炎症反応が強く、血管弱艶にはすりンパ球罷｛立の液澗を認めたo HIVIJ語症やサ
イトメガロウイルス感染を懸わせる所見は認めなかった。
｛考察］ AIDS~こ伴う PMLの i 例を経験したo HA ART開始後も、関鎗前と同様に抜状は進行し、 i震it象上はGd増強効
果を伴わず＇， IRISではなくPMLの増悪とえ奪えていた。病璃所見では、通常のPMLと異なり炎疲所見を認め、 PMし
IRISと診断したの PMLの治療は、免疫能の賦活化であるが、それに伴いIRISを発寂する場合がある。爾f象上Gd増強
勃巣がみられなくても、 IRISを発悲していることがあり、臨床経過とあわ伎で慎重に初街する，~＇要がある。
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1A15 髄液PCRI犠性であったが脳生検で曜恕診顕した瀧行性多動性患質脳症のH邦
臨井為ff1），森E光誠九割膝露大1)＇鵠崎日書雄 1）事譲本健…1），中道一生2），中野今治1)

1）尚治医おI＋ゆ袴経内科， 2）国立感染症研究所ウイルス第部

16 : 155 

｛はじめに］遂仔往多巣牲翁笠脳症（PML）はJCウイルス (JCV）による中椴神経説髄性疾患、であり、免謹不全状態
に関連し発症する瀧仔性・致死性の疾患である。我々は、悪’投リンパ腫治療後に高次脳機能障害で♂奇抜し、髄液検
査でJCウイルスPC双犠牲であり診断に難渋したが脳生投綜科のPCRと免疫総畿化学にてPMLと篠定診断された 1開
を経草食したので報告する。｛症例］ 63才男性。既柱歴として他院にで 年腎細胞療の手術ゅの際、腹腔i勾リンパ節
郭清から機能A註リンパ臓が診断された。同年、開設にてリツキシマブを含む化学療法を持ったが 年、 年に

しシクロブオスフアミド、ピンクリスチン、ブレドニゾロン（CVP）÷リツキシマブ（R）による化学
を仔った。その哉は特に有害事象なく経過したが 年 3 ～ 4 月頃から物忘れが出現して、地下鉄の乗り方が

わからなくなり、キーボ…ドの数字が読めなくなゐなどの高次脳機能i翠害が出現した。顕部説話で、は附側接頭薬品援
金にひごまん性の鼠繋議変（遺影効果なし）が認められ、 年5JH当i安当科に入院した。入院時神経学的診察では、
HDS-Rl4点で、 G記rstmann疲候群と、構成失行を認めた。四肢に明らかな麻縛はなく務神経は異常なし。検査所見
では血多事ではHb12.6g/dl、WBC4.600/ μ I：好中球 3.300/μI、リンパ球7001戸、好酸球 200/μI好塩基球 0/μI、
単球 400/μl T細胞サブセット CD411.9%、CD8 47.3%）であり軽慌の貧血とCD4 <100／〆と高度の細胞性免疫
能悲下を認めた。生花学ではHbAlc10.6%であり、悪性 1）ンパ麗関連ではLDH293mU/mL耳打例制LZ受容体 589
U/mlと軽度高値であった。 甲状競泳ルモン正常、髄液韓査で細脇、蛋自の上昇なく IE繋所見であった。夜註態、甑
床経過、症状、減｛象所見からPMLを強く疑い、鑓液JCVPCRを 年6月中勾に検査したが陰性であったc その後
も症状、画操所見は進行したため、同年7｝＇］誕生検を実施した。組織学的には核内好撮 J毒性封入体を有する多数の
異営オリゴデンドログリアが認められた。これらはJCV拭体で染色され生投材料でのJCVPCRは静沌であり、 P誌工

と診訴された。｛結巣・考察］ PMLの診断には髄液PCRi去が有用とされているが、本間はそれが議性であった。しか
し、臨床像とお'.IRIカミらPMLが強く示唆されたことから繍生検を実施し、その診控！？を下すことができたc PMLの髄液
PCRi：去の！譲渡は非常に高いことが知られているが本闘はそれが陰註の場合には脳生検が必要なことを示すまれな倒
である。

1A1晶 潜行性多巣性自質脳鑑患者の脳脊髄液中iζ出現するjζポリオーマウイルスゲノムの

転噂寵蔀領域における毅興パターンの解析

中i義一生，林

国立感染症研究所

iはじめに］進行性多染性白質繕疲（ProgressiveMultifocal Leulぬとncephalopathy: PML）は、免疫不全患者等の
脳においてJCポリオ…マウイルス (JCV）が増殖することで引き起こされる致死的な説髄疾患であるG P泌L患者の
脳および結脊髄液（CSおに出現するJCV担謎Lタイプ〉は、ウイルスゲノムの転等調節領域（Non-codingcontrol 
region，以下NCCR）に多様な変異を有しており、米梢部設に持統感染しているJCV（ア…キタイプ）と大きく異なっ
たNCCRの配列パターンを示すことが知られている。しかしながら、 N一CCRの変異とPMLの病態との関連性はよく
分かてコていなし＇ o 本研究では、持ーの患者から擾数隷採取されたCSFを用いて、 NCC廷の変興を経時的に解析し
また、近年PMLの治療薬｛反論として注目されているメフロキンが投与された患者のCSFを用いて持議に解析し、そ
の鶏果をウイルス学的に評髄した。［対象と方法｝フォローアップを目的として按数回のCSFやのJCV検資が実施さ
れ、ウイルス量が増怒もしくは減少した患者（各4名、計8名）を対象として、増減の前後でま草取された各2検体（計
16検体）を解析に用いた。 CSF-DNA合鋳型としたN部 teιPCRによってNCCRを増蝦し、プラスミドベクターにクロー

ングした。ユニバーサルブ。ライマ…を用いて討160クローン（10クロ…ン／検イ本〉のNCCRのシ…クエンス会決定
アーキタイプJCVのNCCRと異なるパターン令示す百三期をコンピュータープログラムを用いて諮おした後、 in

silicoでランダムに分裂し、ぞれらを再欝築することでNCCRの機溶を特定した。 i結果］ NCCRIこ築づいたタイピン
グの絡果、 JCV撃が300倍以上増加した 3名の思者のCSFでは、増加訴に最も高頻度で出現していたJCVのゲノムタ
イプの割合が減少し、増加前にはほとんど検出されなかったゲノムタイプが増加した。 JCV畿が40倍稜境増加した
1名の患者では、このような鎖向は認められなかった。一方、メフロキンの投与後にCSFIやのJCV量が誠少した 4
名全ての患者では、その議後において向じゲノムタイプのウイルスが商頼度で換iちされた。｛考嬢］ JCV撃が大幅に
増加したPML患者では、病態の進行に伴って異なるNCCRの変異パターンを有するウイルス集i習が出現し、脳内で
ま韓泊することが示唆された。その機序についてはさらなる解析が必要であるが、初発部設において増殖したJCVは、
NCCRの配列を継続的に変化させながら感染を拡大している可能性が考えられた。また、 JCV量が減少したメブロキ
ン投与患者では、脳内でのウイルス増殖が鍔製されたためにNCC廷の存繭成がほとんど生じていないことが推察怒
れた。｛患者論｝複数附のCSF検査においてJCV量が増加したP話L患者では、高額J!tで出現するウイルスの＊＇ピュレ
ションが病態の進行に停って変化することが明らかにされた。また、メフロネン投与患者では、 CSF中のJCV量が
議少するだけでなくN一CCRの変異が持制されることが示唆された。
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~喪：：犬鑑賞｛較阜大学大学毘医学研究科神経舟科・老年学分野｝

1A17 構神舵訣を主体とした抗VGKC関連抗体欝性脳症の1樹

機舛岳部1i,林祐一1)'

犬壕貴1)

かん芯1J, 

神経内科・苦言王手学，

斉子1)' 延亮1)'

神経内科・

彰宏1），木村瞬夫。， 修2)'

1A1事金身註：Eワテマトーヂス（SL在）の懇化iこ｛半い脳幹。辺銀系在中心とし？と脳炎を聾した
1例：中櫨神経JI.Iープスとめ関連

離志， F藤敬志，吉J11彰吾，小畠

神経内科

｛はじめに｝辺縁系議炎と自己免疫疾患との関連としてはシェーグレン主主候群、全身民ループスエリテマトーデス
(SLE）、橋本摘などが報告されてしミる。今関我々はSLEに伴い辺縁系をゆ心とした脳炎を発症した主主例合経験した。
SLEに伴う辺縁系脳炎とや粧神経（CNS)Jv－プスとの関係について検討したので報告する。 i症例i提示l38歳女致。

年3f3に発熱・二子指鍾緩でSLEを発症した。その後の経滋は安定しており内設など特に行っていなかったが、
年2月頃より38肢を超える不明熱が出現しpr付 nisolonelOmg／日が開始された。 年3月中旬、痩欝議績によ

り当i総救急、搬送。 友方への醸球共i制覇傍とともに寝顔面から全身に広がる間代性けいれんが認められた。議部硬直
は器められなかった。また布麻縛がみられた。関側Babinski徴候は陽性であった。一般血欝・生化学に特認すべき
奨常を認めなかった。読DNA抗体髄は53IU/mlと高｛直であったが血清補体舗は正常範隠内であった。脳脊説法検査
では総裁数 39/mm3、蛋出 81mg/dl、義者間mg/di(I企1糠115mg/dl)であった。血r:j:lHSV抗体価誌既感染を示したα

髄液中HSVPCRは陰性であり、 HSV抗体J悩も既感染を治した。血中・髄液rドtJLribosomalP抗体は韓殺であった。
頭部MRIではFLAIRにおいて揺幹、附側の側頭葉内側面および後床枕などに異常信号を認めた。 SPECTでは岡側の
前頭から鎖譲葉にかけて血流抵下を認めた。単総ヘルベス脳炎などを考え抗てんかん薬を投与すると共にmethyl峨

prednisoloneパルス療法を 1クール、設ciclovir1500rng/ Elを投与した。治療に速やかに反容しけいれん・議議障害の
改議が認められたが、時間・場所の晃当識障替、多拳などの性格変イヒと右片麻嫌が後遺した。入院 1週間後の総脊
髄液殺査は細胞数是／rnm3と改穫し、この持点での髄液中ヘルペスPCRも除設であった。入院 1ヶ月後の綴部謎RIで
輿常信号の改替を認め、抗DNA抗体価も17IU/mlと改議した。その後はPSLlOmg／弓の継続内裁をしているが志状
の再燃なく、高次機能障議，右片麻痔の緩徐の改善を認めている。｛考察］ SLEにおける品縁系腿炎においてしばし
ば誌ribosom設IP抗体が陽性になる痕倒が報告されている（Stlibgen.1998、Kanoet al. 2009）が本訪では血液・髄
液の抗ribosomalp抗体はともに陰殺であった。 SL立の精神症状とNMDA抗体の関連についての報告は散見されてい
るが、疾恩概念とこれら抗体との鴻逮牲については明確にされていないのが実情である。本タuではSLEの病状態化
に伴い麓炎を発症し、頭部MRIで醗幹・迫縁系企中心とする病巣を認め、神経学的日！？見からもよ立縁系脳炎と考えら
れたが、免疫学的検査からはHSV脳炎はほぼ幸子史的であった。本側は臨床的にはCNSルーブスと診訴するや：は可能
であるが、一方では免疫介主教の辺縁系脳炎と捉えることもできるO 従来報告されているCNSループスの中には本
初jのような免疫介在性の辺雑系騒炎が揖在している可能性があり、本症例は爾疾患の病腐を考える上で意義がある
と息われたの i結論JSLEの病態の増悪に伴い脳幹・遠縁系を中心とする急性辺縁系脳炎をと発症した 1僚を報告した。
CNSループスと免疫介夜性の辺縁系議炎との何者の棒畿を有していた。
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1A1曾 Tocilizumab投帯後より進行性認知機能障審を来たし， MRI！こて内側側頭葉欝縮努多発
性大脳自質病査を認めた問日免痕性脳炎の一例

山口裕子1），古川公闘1），小西

中津病院袴経内科，
3）独rI行政法人自立痛院機構静題てんかん・神経医療センター神経内科

｛はじめに］主役物製剤での薬期性店紫綴疲が疑われる報告が近年散見されている。我々はIL-6受容体抗体である
tocilizumab (TCZ）投与後より進行性認知機能欝答および、右上肢の筋力総ヂを来たし、 MRIにで内側側嬢幾婆線、
多発性大経由紫議変を認めた自己免疫’？念総炎の疲170を経験したため孝義務ナえら。｛経｛予UJ63歳男性である。 X-3年に欝
節リウマチを発症したが、ステロイド、各犠免疫持総務に治療総説性であり、 X年2月にIL-6受容体抗体である
tocilizumめ（TCZ）が導入された。部学5月頃より認知機能i穣害および、右上肢の筋力低下が出現したため、 TCZの

中止したが症状は進行した。 i汚年 8J:Iより右下設の筋力低下が践活し 9月当競脳外科で定位樹投検会施行、
primary angitis of the CNSが疑われ10月当科に転科した。一殻身体所見では、 37.1℃の軽度体温上昇および手娘、藤、
肘関鱗の陣痛、熱感と腹膜を認めた。神経学的所見では、意識レベルはにら3で構音障害とi熊下障努があり、右儀
佼の悶肢筋力低下と筋閤縮を認めた。胤液一般検査では異常なく、甲状腺機能および、ACEは正常で、抗CCP抗体以
外の自己抗体の出現はなく、抗日IV抗体は｜後俄であったの髄液検驚では、戦j交の細胞数増多を認める以外に奨学設は
なく髄液中のJCvirus PCRも除性だった。また検索した限りでは、感性勝機会示唆する所見は得られなかった。顕
部M則にて、左顕頂菜、右傾ij鋭濃の深部自質病変を認め、一斉15逃鰐効糸な伴っていた。定位脳生検所兇νでは、血管
閥殴！に軽度リンパ球浸潤および反応性アストロザイトを認めたがリンパ球のよそノクローナリテイは存夜しなかったo

TCZ投与開始後より発症した経過から~：cz関連性脳症を畏い、ステロイドパルス療法（メチルブレドニゾロン 1
日× 3日間）および、後療法（縁日ブレドニゾロン60rng／日より漸減）念行った。［結果］ステロイ
は液状の改鋳があったが効果は一過性であり、 MRI造影効果は潟失したものの自質病変は著変なかった。
を通して需鱒1l!ll顕業内側の萎絡が急速に進行していった。 X÷1年6J:Iには全身性強密性間代性けいれんが主主
波総査にで右側優伎のperiodic註iiば併設lizedepileptiforrn dischar交的（PLEDs）を認めた。さらに、抗グルタミ
受容体抗体（GluR抜体〉 ε2・δ訪宝級溶・綴液2ごも磁性が判明し、米ヘルベス性辺縁系議炎の存在が示綾さされた。
察］生物製剤での薬熱性自質鱗症が嫌われる報告が近年散見されているが、記弘前rcept、inflix出油、 rituximab、
削除lizmゅの他、 TCZでも自駕脳波を殺したMRI画像の症例報告、があるくKobay昌shiet.al : Intern l¥受付.2009; 48 
(15) : 1307”的。我々のケースではおらにGluR抗体が陽性であり、 GluR:b主体令介した自己免疫巽常が海路婆絡を伴
う辺｝滋系総炎と由貿脳症の双方の発絞に関速したものと考・えた。またGluIミ抗体産生に至った機序として、 TCZが強
力にIL-6を抑制したことを契機に免疫の異常賦活化が生じたことが披測さきれる。近年関節リウマチをはじめ血液疾
患などで、も治療に生物製剤が多用おれているが、生物製剤の使用中は免疫介夜性脳症の出現に卜分に穏燦し、定期
的に蹴部MRI等で白質脳波の有無香川~殺することが重要である。

1A20 非ヘルペス性沼繍諜脳炎！とおける脳血流SPECTfiJf毘の検討

木村或忠間鵠敏部，花鶴拓哉，瀧J11雲露関，熊本強秀

iはじめに］送縁系議炎は、臨床治に実家議擦響、短真言言己寵i濠髪、議神症状、襲警愛などの認め、頭部諮問で側議案きi勾側
室j）をや心とした異常信号を認めることが特設である。頭部主主躍は王手議診離に手言語であるが、異常を認めない続倒も

る。脳血流SPECTは、神経絡協機議を関譲的に評イ函することが可能であるためヘルペス脳炎の早期診断にお
ける有用牲が報告されている。今関我々は、非ヘルペス性近藤系嫡炎患者の脳血流SPECT所晃の特識をむ♂ISおよび
SPM8解析を用いて暁らかにする。［対象と方法］ 2007年から2010年までに入i誌となった非ヘルペス性辺縁系脳炎9
疲部のうち急性期（ 2～20日，平均10.7日）に99mTc-ECDを用いた脳版流SPECT検査を施行した 7例（野性5倒、
女性 2 例、平均年齢45.9 土 21~5歳 2:3～初歳）会対象とした。精神痕状、熔轡の有無、髄液検査所見、顕部MRI樹像（目前
Jfrl流血SPECTの施行日に近いもの）、治療法および予後を検討した。脳胤流SPECT闘像は、 e-ZIS解析で各疲例の脳

または増加部位を検出し、 SPM8解析で症例群と年齢を一致した神経疾患のない対日程群の脳Ifil流畿を比較
全例に鎧期言己犠！僚答、妄想、興奮などの精神症状を認めた。簸撃発作は 6開に見られ、このうち 2到
った。髄議論査では、縮n~数の増加を 4持、議白の増加を 4併に認めたo M思拡散強調関換では、

を伴った 2関で側頭葉、 J翠状閥、蕗筑紫に高信号が見られた。強の 5例は巽常を認めなかったむかZIS踊｛象
で、は、 Ml立で異常を認めた症鍔で病変部設の血流が増加していた。…方、 MRIで異常を翠めない症鰐では、

、議頭葉議講談、義j長核、議幹、小議に瀦j主流の蕊下を奨めたの SPM8解析では、対競群に比較し
島変繋、感幹の犠血流が抵下していた。 i考察］ 99mTc-ECDは、経iなのエステラ｝ゼにより水議食物資

されることで器内に保持される。脳緩塞や繕炎では諮組織の破壊により議内のエステラ）ゼ活性が欠給する
ことで抵集積となり、てんかんではニュ…ロンの異常興奮のためにt寝袋識となることが報告されている。このため
99rnTc忍CDSPECTは、脳血流だけで、なく組織機能障害の指標にもなると考えられている。産整震積会伴った抜併
では、拡散強調画像で側頭葉に高信号域を認め、同部位の脳血流が増加していた。一方、頭部MRIで異常を認めな
い症例では辺縁系を主体した脳血流低下を認めた。産撃重積を伴った症例における拡散強調画像の高信号域は、痩

よる影響が考えられた。頭部MRIで異常を認めない症例における辺線系を主体した脳風流低下は、辺縁系
の細胞機能i環器を反映している可能性がある。［結論］ e♂IS解析やSPM8解析をと用いた脳血流SPECTの解析は、非
ヘルベス性沼総系脳炎、特に頭部MRIで輿常を認めない産例の診断に有用であると考えられた。
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1A21 ニ相性の経過を示した傍題霧性脳幹脳炎のMRI画像とRamussen脳炎のベンゾジ、アゼ‘
ピン麗容体脳圃像

形間博史1），桐山敬生1)，小林恭代1），泉哲石1），真貝隆之2），田岡俊昭3），上野聡1)

1）奈良県立医科大学神経内科， 2）奈良県立医科大学種蕩放射線科， 3）奈良県立医科大学放射線科

｛目的］二相性の経過を示した抗Ri抗体陽性脳幹脳炎の頭部MRI画像とRasmussen脳炎のベンゾジアゼピン受容体脳
画像を報告する。［結果］症例 1: 68歳女性。浮遊感と複視、歩行困難を自覚し、頭部MRIで橋背側部にT2強調画
像の異常高信号と髄液細胞数の増加（単核球19/mm3）を認めた。髄液のリアルタイム PCR(EBV,HSV）とOCBは
陰性であり、 MBPとIL-6 (3.5pg/ml)、TNF】 α （0.7IU/ml)の上昇はなかった。 PSL療法を行い症状は軽快したが、
約半年後に浮遊感、複視、歩行困難と上肢のミオクローヌスが出現した。頭部MRIで右中小脳脚に新たな異常高信
号を認め、抗Ri抗体は腸性であった。免疫療法（PSL,IVIG）で症状は軽減し、乳癌（浸i関性乳管癌）を摘出、アナ
ストゾールと免疫療法（PSL,IVIG）を行い頭部MRI異常信号は消失した。症例 2: 38歳男性。 5歳時、右上下肢の
部分癒痛で発症し、その後も多種の抗窪撃剤を必要とした。 28歳時、頭部MRIで左前頭葉と側頭葉の萎縮を認めた。
34歳時、右上下肢の部分癒欄に加え全身性痘撃が出現し、血清と髄液のGlu-Repsilon 2抗体は陽性であった。イオ
マゼニル（IMZ)SPECTは左前頭葉と側頭葉、小脳に集積の低下を示し、 Tc-ECDSPECTは左側頭葉の集積が低下
していた。 37歳時、右上下肢に加え顔面の堕撃が見られるようになり、全身性症撃も頻回となった。 IMZ-SPECT
3D叩SSP爾像で左前頭葉に新たな後期像の集積低下を認め、その部位はTc-ECDSPECTとIMZSPECT初期像の集積
低下を示さなかった。［結論］ニ相性の経過をとる傍腫蕩性脳幹脳炎は稀であるが、単相性の経過でなくとも抗神経
抗体の測定が必要な場合がありうる (JNeurooncol. 2010）。 Rasmussen脳炎の萎縮脳にイオマゼニル受容体の減少
がみられ、 IMZ後期像とTc-ECDSPECTやIMZSPECT初期像とのミスマッチ病巣は早期に脳炎の進行を予測でき
うる（EpilepticDisord. Epub) a 

1A22 頭部MRIで梗膜病室査が、小脳＠帯状回病変！こ先行した抗NMDA悶出炎の11§~

鈴木秀和1），上野周一1），北田莱里1)，三井良之1），田中悪子2），楠進1)

1)近畿大学医学部神経内科， 2）金沢医科大学神経内科学

［はじめに］抗NMDAR脳炎の典型例は、若年女性に好発し、卵巣奇形腫に関連した多相性の経過を示す辺縁系脳炎
である。頭部MRIで異常所見を認める症例では皮質を中心に白質に広がる病変が多く報告されている。今回我々は
痩撃で発症し、頭部MRIで硬膜の異常信号が、小脳半球・帯状回の病変出現に先行してみられた症例を経験したた
め報告する。［症例l50歳男性｛主訴］虚撃［既往歴l40歳時：十二指腸i貴蕩（内服加療で治癒）［現病歴｝自宅に
て食事中、突然、盛欝発作が出現し、近医に入院となった。翌日、再び痕筆が出現、痩聖菱重積となり、当院脳神経
外科に転院となった。先行感染、痩撃発作出現の前後で頭部外傷はなかったが、転院時、痩撃重積のため全身麻酔
を要した。頭部MRIなどの画像検索で、血管性障害は否定的と考えられ、当科に紹介となった。｛神経学的所見］全
身麻酔下。項部硬直は認めず、脳幹反応は良好であったが、四肢筋緊張充進、健反射克進、病的反射陽性を認めた。
［入院時検査所見］血液： WBC10500/mm3、CRP9.754mg/dl、AST57IU/l、ALT25、IU/l、BUN18mg/dl、
Cr3.9lmg/dl、CK6230mg/ dl。抗核抗体陰性、抗甲状腺抗体陰性、 RSV、HHV6、EBV、CMVいずれの抗体価変
動なし髄液；初圧20mmH20 無色透明、細胞数4.7Iμ1(monol00%）、蛋白48mg/dl、糖70mg/dl、CRP0.004mg/
dl、IL-6 5lpg/ml、OCB陰性、 IgGindex0.4、RSV四PCR陰性、抗NMDAR抗体陽性頭部MRI:FLAIR像で後頭部の
硬膜に高信号を認めた。｛経過］炎症性脳炎を考え、アシクロピル（1500mg/ day）、メチルプレドニゾロン（lOOOmg/
day* 3 days）、抗撞撃薬を開始した。第3病日、全身麻酔管理を中止できたが、高次大脳機能障害（MMSE15点）、
小脳障害、性格変化が判明した。 Followup頭部MRIで、第14病日に小脳半球、第21病日に帯状回の異常信号を認めた。
その後積極的な免疫療法は行わなかったが、臨床症状と頭部MRI所見ともに緩徐な改替が得られ、約 2ヶ月後退院
となった。後日入院時の血清、髄液より抗NMDAR抗体陽性が判明した。抗VGKC関連抗体、他の傍腫蕩性神経症
候群関連抗神経抗体、抗GAD抗体はいずれも陰性であった。現在15ヶ月経過しているが脳炎症状の再発は無く、腫
傷性病変も出現していない。［考察］画像的に硬膜病変が先行した抗NMDAR脳炎の報告は、我々が検索した限り認
めなかった。脳血管関門が存在しないとされる硬膜の病変に続き、小脳半球、皮質の病変が出現した事は、本疾患
の発症のメカニズムに関連する可能性が考えられ報告する。
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1翠1 けいれん麓欝裂インフルエンザ脳症の1成人制

？告麗和明ヨ森田昭彦，原誠，平良

日本大学医学部内科学系神経内科学分野

南正之亀井聡
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｛はじめに｝インツルエンザ脳症はおもに乳幼児に発注し、典現例では発熱から 1日以内に急減に滋行する意識障害努
やけいれんで発絞ずる予後不良の長患であるの二本症ガイドラインにま判処したステロイドパルス療法C:免疫グロプリ
ン大量療法が努2えし小児では10主p間で死亡禁容が約30%から約10%まで減少した。しかし、一方でけいれん重責裂イ
ンフルヱンサ脳波の増加が問題となっている。今皆、我々はけいれん議霊堂型インフルヱンザ縦絞め 1成人側を経験
したので、その臨床像を報告する。
［患者l37歳の野？張。
築年7月llBより悠皆様症状を愛し、 7JH5Rに痘祭重務状態守主義裁に入院し人工呼機管理怒れた。インフルエン
ザ感染i針変異燃ぬぐ、い液のA誌原階段から診擬された。各種のtA;護送鱗楽に抵抗性であり、 7J.1178より口部の不随
意運動を認、めたことから、 7月22聞にお科、に転院した。転i宛降の鱗液織鞄数は 8/mm3(M:lコお； 3）、蛋白36mg/
dl、糖63mg／のであった。第 1病日よりステロイドパルス療法と免疫グロブリン大量：療訟をと初予約マ開始した。窪撃綾
積状態、はフェノパルピタールの静脈内投与をと含む各種抗感襲警薬および会身麻酔薬の併用により改替した。転院後書お
ら病日の脳MRIで脳浮艇と両側側頭から鰯放策の皮質・皮質下にT2・FLAIR・ DWIで広範捌に高信号を認めたっ
このため、務6病問よりさらにエダラボン令開始した。第四崎日の脳MRIではその範囲が拡大し、中心性ヘルニア
を呈していたことから、懇第13病日よりシクロスボリンAを加えたが、議第14病日に死亡した。入院時の髄液Iし 6
が634pg/mlとk芥しているのに対して髄液IL-1ひと高感度TNF況は、各々、議小検出感皮米満・であり、けいれん議
寅型インフルエンザ綴症のサイトカインプロファイルに矛局しなかやた。
i考察・結論］インツルエンザ脳症の特終的治療として、本郊のお的年版ガイドラインでは抗ウイルス薬の位、免疫
療法としてメチルブレドニンパルス療法と yグロブリン大愛療法が総殺されている。一般に、インフルエンザ総長訟
では高サイトカイン綴症を呈し、意違液でもIL-6やIL-10、TNFα などのサイトカインが高級となることが知られてお
り、免疫療誌の議主主がインフルヱンザ縦波の予後の改善に索総した。しかし、本患者のようなけいれん重賞選イン
フルヱンザ脳疲で、は、高サイトカイン政議長による経症とは異な札けいれん霊堂賞による殺燃や輿察滋段に対する保
護反応、として髄液のIL-6が上昇するとされている。このため、難波のIし10やTNFα のよ弊惑と伴わない。けいれん綴
素型インフルょにンザ脳痕においては免疫療法に対する反応が乏しく脳保護的治療が考！設され、本患者においてはこに
ダラボンやシクロスポリンAも併用したが転帰不良で、あったのけいれん緩資型インフルエンザ脳療の成人例の報告
は稀であるが、今後東なる治療法の確立が緩まれる。

1罷2 インフルヱンザ脳症におけるHMGB1濃度の検討

松重震志， どち＼井上裕文宣蹄挑子，市LIJ謹志

WO大学大学際

iはじめにlHigh mobility group box l 但妊GB1）は非ヒストン核蛋色の主要成分であり、転写議蔀笹子として
知られていたが、近年、敗血痕性ショックの晩期に炎疲性メデイエーターとして作用し、致死的な病態形成に

することが明らかになってきた。
［目的］インフルエンザ脳症の病態におけるHMGBlの関与について検討する。
｛対象］ 2009年 8月から2011年 3月に当科および研究協力施設10施設に入院したインブルエンザ、脳症患者20例（年齢
2～30歳、平均8.6歳、男 6剖女14倒）およびインフルユニンサ：、感染疾患者 8剖（年齢1～口説、王子均7J歳、男 4例女

4＇開）、対賎群 12例（年齢4～13畿、平均9.0蔵、男 8例j女 4＇部）を対象とした。
｛方法i保事凍給路i請及び、髄i読を用いてHルfGB1 j農震をELISAキットで灘定した。
i結果：インブyレコ二ン→？よ

ク脳義痕｛侯群、 If勾i主急，性ゐ壊死i全2送妥足と臨床的に診磁されたQ i主i議H謎GBU義震は、インブルエンザ魁症3.0～76.3（王子
均13.6)ng/rnl、対掠群2.0～12.l（平均5.9)ng/mlで＼インフルぶンザ脳症が有意に{fJj穏だった（p=0.03）。特に、出

血性ショック膳疲症候群の 1死亡慨は高憶を認めた。一方、髄液HMGBl濃度は、インブルエンザ髄症0.2～2.l
均0.6)ng/ml、インフルエンザ感染症0.3～1.1（平均0.7)ng/mlで、いずれも上昇を認めなかった。
｛考察］インツルエンザ脳症の病替、にHMGBlの関与が本唆された。これまでの研究で、インフルエンザ脳症におけ
るサイトカイン・ストームの主座は髄液中ではなく、血i夜中にあると考えられているが、本研究結果もこれな

した。神経保護閤子でもある IL-6は髄液中で軽度上昇を認めることもあるが、五五!IGBlは嬢痕ヰIで、全く
ないことが持機的と考えた。
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1鴎3 Pandemic (H 1N1) 2009インフルエンザウイルス！こ対するワクチンを接種後！こ発症し
た脳炎の48職男性例

吉橋贋＿1），長沼朋佳1），亀井聡2)

1）東京都保健匡療公社豊島病院神経内科， 2）日本大学医学部内科学系神経内科学分野

症例： 48歳の男性。主訴：歩きにくい、考えが頭の中でまとまらない。病歴：これまでに特に健診などで異常なく
年まで季節性インフルエンザワクチン接種をしても副反応はなかった。また平成21年にはPandemic

(H 1N1) 2009インフルエンザ、ウイルス（以下H1N1 09と略す）ワクチンは未接種であり発熱などのインフルエン
ザ様症状はなかった。 年11月X-6日にHlNl09抗原を含むインフルエンザワクチン（田辺三菱社製フルー
ピックHAシリンジ）を接種し、翌日より体がだるく体温は36.8度ほどで、歩くと少しふらつくなどの症状が出現した。
その後歩行障害進行し右足でのバランスが保ちにくくなりX-3日頃からは考えが頭の中でまとまらず、言葉が思い
出しにくく，また会話がかみ合わないこともあった。 XSには独歩困難となり会社の診療所で診察を受け頭部CT上異
常なく経過観察とされたが、 X日夜まで症状軽快せず当院受診した。軽度右片麻痔と歩行障害、言語障害を認め内
科で入院しX+1日に神経内科へ転科した。転科時現症：言語に関連したごく軽度高次脳機能障害（X日より改善）、
右上肢Barreわず、かに陽性。入院時検査： WBC12900 I μI, (Ne 81.1%, Ly 11.7%. Mo 5.8%, Eo 0.3%, Ba 0.4%) , 
Fib 539 mg/ di. D-diner 1.2 μ g/ di, Tゐii1.4 mg/di, BS 134 mg/di, CRP 0.8 mg/di，転科時髄液所見；有核細胞数
64/ 3 Iμ I, L : N = 42/22，糖 69mg/di （同時血糖 114mg/di），蛋白 58.2mg/di。IL-6 935.1 （正常＜6.2). IL-10 3.6 
pg/ml （正常＜2.8）と高値で、 IL-4,IL-2, INF-y, TNF同 αは正常範囲であった。頭部単純CT上左頭頂側頭部で一部
皮髄境界が不鮮明な他に異常なく造影CTで左前頭頭頂部と右頭頂部を中心に皮質と脳表に造影効果を認めた。頭部
単純MRIでは造影CT病変と阿部位にDWI、FLAIRでの高信号域と脳溝の狭小化を認めた。脳波上基礎波は 8Hzの
slow αで6～ 7Hz中等量の O波も混入した。経過： HlNl09ワクチン接種後脳炎と診断し、ステロイドパルス
療法を施行し症状は軽快した。 X+7日の造影MRIで病変部の造影効果を認めず、 X+8日の脳波で基礎波は 9～ 10
HzのαでO波も減少した。髄液検査で蛋白が再度上昇しステロイドパルス療法を再施行した。その後症状軽快し後
遺症なく退院した。考察：これまで毎年のインフルエンザワクチン接種歴があるにもかかわらず、 HlNl09抗原
を含むインフルエンザワクチンを始めて接種した後、早期に比較的皮質に限局した脳炎を発症しており、添加物や
不純物によるアレルギ一反応よりもHlNl09抗原に対する過剰な免疫応答が原因として考えられた。文献的に検
索し得た限りでは、 HlNl09ワクチン接種後の中枢神経障害は 4報告の 6例であり、この内で本例に類似した大
脳皮質に比較的限局した脳炎例（Will~ B et al. 2011）が1例を合まれ、他の症例は横断性脊髄障害が3例、オプソ
クローヌス・ミオクローヌス症候群が1例、両側視神経障害を伴うADEMが1例であった。結語： HlNl09イン
フルエンザワクチン接種後に発症した稀な脳炎の症例を報告し文献的考察を行った。

1腫ヰ 単純血接交換横法＂＂＆び免疫夕、口ブリン大量静注療法力 t、奏功した工ンテ口ウイルス71に

よる重症脳幹脳炎のH?U
浦茂久1），河端聡1），黒島研美1），吉田一人1），中野史人2），矢部一郎2），佐々木秀直2)

1)旭川赤十字病焼神経内科， 2）北海道大学神経内科

［はじめに］エンテロウイルス71(EV71）は小児期に好発する手足口病やヘルパンギーナの原因ウイルスとして知
られている。近年、無菌性髄膜炎、脳炎、脊髄炎、急性小脳失調症、ミオクローヌス等の神経合併症を伴う手足口
病が報告される様になった。又、脳幹脳炎を発症した重症例や急死例の報告が増えている。今回我々は、成人発症
のEV71による脳幹脳炎を呈した 1例を経験したので報告する。｛症例］症例は20歳代、男性。 年X月14日より発
熱・頭痛、 21日に意識障害（JCS: 3）・項部硬直を認め、精査加療目的で入院した。入院時の脳MRIは異常なく、
髄液一般検査では初圧： 350mmH20以上、細胞数： 159/mm3(lymp・152）、蛋日・ 202.lmg/dl、糖： 43mg/dlを示し、
ウイルス性髄膜脳炎を疑いアシクロビル、ステロイドパルスにて加療開始。第9病日より尿間出現し、第10病日よ
り眼振、眼球運動障害、吃逆等の脳幹症状も加わった。第13病日には四肢麻療、呼吸障害も出現し、人工呼吸器を
装着し、 ICU管理となった。脊髄MRIは異常を認めなかったが、脳MRI上、 T2強調画像で延髄下部左腹側に高信号
域を認め、造影効果を示したことから脳幹脳炎と考えた。第17病日より単純血紫交換療法を施行し、第33病日から
免疫グロプリン大量静注療法（400mg/kg/ day×5日）を追加した。臨床上、血紫交換開始数日後から徐々に四肢
麻輝、呼吸機能の改善を認め、第60病日に人工呼吸器から離脱した。退院時、起立には介助を要したが車椅子を自
走できるレベルまで症状改善し、第96病日にリハビリ日的で転院となった。退院時の脳MRIT2強調画像では延髄
病変に著変は認めなかった。第34病日に採取した血清EY,71抗体価が入院時の 8倍から64倍と上昇しており、退院時
32倍まで低下していることから、 EV71の感染が今回の脳幹脳炎の原因と考えられた。｛考察・結論］ EV71による脳
幹脳炎の報告は小児に多く、予後不良とされているが、自検例はほぼ下肢の麻揮を残すのみまでに改善し、予後良
好であった。成人例であっても脳幹脳炎の症例には、 EV71による可能性を考慮する必要があり、また、 EV71には
確立した治療法はないが単純血柴交換療法及び免疫グロプリン大量静注療法等の積極的な免疫治療により予後が改
善する可能性がある。
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1畠器 神経症状を停った手足日購入読例の臨床症状および亀期満・麓液サイトカインの検問

井上裕文1ベ戸田昌一3），松重武志2），蜂谷Jll後史2），調 J橿窮3），市山高志2)

1）萩市民病i溌小児科， 2）山口大学大学混医学系研究科小児科学， S山口県環境保健センター

｛背景］エンテロウイルス71(EV71）は膳幹結炎な e:~の重産訴を含む中枢神経系合幹疲を来たしやすいウイルスで
ある。平成22年春から変にかけて~科入践したEV71感染を含む手足日病に伴う中粧神経疲状を呈した12例の臨床症
状および髄j夜・血諸々イトカインについて検討した。｛対象］平成22年5Jjから 7月に手足口請にゆ;flK神経合併症を
呈してま当院小児科に入践した計12偶｛男児8倒、女克4樹、 1歳 lか月から 9歳2か丹まで、平均4議 2か持）を
対象とした。ウイルス同定は間麗.1更・髄液のいずれかを朋いてPCR法で診断した。凍結保存鼠清および寝室披を用
いてinterferon・・ y (IFN-y）、tumor necrosis factor－α (TNF-11λ interleukin・・ 2 (IL-2）、 IL蜘 4、IL-6、Iし10を
cytometric bead arrayで、調定した。［結果l12例jの最終診断は無言語＇［全髄膜炎 5錦、小描失調症3問、無萌性髄膜炎と
小路失謂症の葉桜Sf婦、急性散在性描脊競炎1例だった。全椀に発熱と発疹を認め、初発症状として同時に出現す
る部が多かった。髄産主朝護士殻候は初発紘状出現から平均1.381:麦、小脳交調症状｛体幹央譲、歩行障害、企癌援戦〉
は王子均2.3日後に出現した。梗ウイルス絵査を提出した 5倒からは全開EV71が検出されたが、髄液からは全例検出さ
れなかった。安静と輪i夜のみで症状は改務し全部後選抜は認められなかった。髄法検疫で、多核球優伎の綴総数増多
を認めた鮮では単核球優伎の群によ七し、髄液中IFN-y1i臨（平均史SD;l2.5太7.3pg/ml,2.6全 3.7pg/ml)、IL-6値（2949.2
土911.6pg／減、 193.8土341.9pg/ml)、IL-101獲得.0土4.lpg/ml,2.3会2.4pg/ml)、髄液細胞数（336.5± 201.8／川、 19.6
土23.0/μI)が潟く、神経症状出現から髄護課裁までの期鰐（0.758、6.5日）が緩い傾向にあった。血清サイトカイ
ンは有意な上昇はなく、商群関に有意差は認められなかった。封書語l4歳以下での中枢神経合併倒が多く全部良好

たどった。髄液細胞の分断と髄液サイトカインプロファイルの欝達についてはより継時的な検討が必婆と
られた。
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塵畏：楠際 ｛産業医科大学小兜科）

1轟轟 ！？いれん聾積型聾J性脳症者を路症したアヂノウイルス2譲望感染症の1例

池田尚広， 雅子，撞由冬季子， 雅人，山形崇倫，桃舛

小児科

｛はじめに｝アデノウイ jレス惑染症は、閣綴結膜熱などの呼吸器疾患、流計性角結膜炎などの謀長感、腎騒炎や出取
？空路税炎を引き恕こし、務に肝炎、総炎を恕こすなど多彩な臨床疲状を棄する。これまでに報告のないアデノウイ
ルス 2怒感染によるけいれん重議選急殺瀦症を経験したので報告する。 i疲鍔il義男完。婦に熱性けいれんの援柱
あり、話兄弟がてんかんで通院治療中。第1務誌に発熱し、同吾、全般’性強威発作が群発したため当i詰設急難送さ
れ入院した。入続時、40℃の発熱あり、傾甑傾掬だった。血液強査ではWBC23,900/ μ工、好中球 75.9%、CRP2.00mg/ 
diと女子中球夜裁の白血球上昇を認めた。 AST31mU/ml、ALT12 mU／民社、 CK73 mU/r説、髄渡圧 19/17cmH20、
締胞数 2I 3 mm3、議自22mg/dlo自国頭拭い液の迅速換査でアデノウイルス抗採険性で、使からアデノウイルス 2製
が分離された。同日の睡眠時脳波検査で潟振幅徐波や鯨波なし。以後も傾！！民傾向が続き、第4病自に右上肢の間代
性けいれんを伴う 2分前後の複雑部分発作が群発した。 CBZ内服で一旦戦快したが、第5病日にも問様の発作が出
現LPHT静段、以後発作の再燃はなかった。関部MRIで両側前頭葉の皮賀下出紫の輝度克進を認め、経過からけい

と診斯した。待問からステロイドパルス療法を行った。 3家殺際容は第6病呂には鵠複した。後
と発語の減少があったが、徐々に改善してきている。脳波L 再側前頭部の低振騒、 SPECT

を認めた。 i考察；アデノウイルスは、 50種類以上の延長j斉捜が！可完されおり、呼吸器感染では 3
1 讃の際に多く、角結膜炎は 8裂が多いなど、各血j毒茎~Iこ符役員きな疾患がある。 7翠が葉症感染部の報

も多く、議炎・繕症の合併務が報告冬れている。また、 3翠による中継神経症状合併鍔の報告も散見される。
しかし、 2裳M'"t'＇は、 AIDSによる免疫不全状態の成人部 l例以外、基礎疾患を持たない鍔では、急性騒症 l側、
騒炎1例の報告‘のみである。急性脳疲WIJは2ll華院のけいれん誌に急速に状態が懇北し犠死状態となっ

った。本痕例は二桔牲けいれんを伴う典芸i的なけいれん重横型急性脳疲の前頭葉を主として
乳幼問急性脳症で、；ti不全麻痔は残ったが生命予後は良好だ、った。 3型や 7取のゆ枢神経症状合併例で
しから死亡例まで臨床疲状のスペクトラムは広く、 2型も同様の傾向があると考えられた。

1罷7 骨髄移植後iこposteriorreversible encephalopathy syndromeの経過を墨

H Hγ品開高誕の男児i?U

，苔J11哲史1)＇講義導入力，議議義行 2i,
2）名吉麗大学室学部

移禎設のHHV-6Bf!チ活性化iこ伴う中枢禅寺差合併症として、記懐鐙害を伴いおrnrなどにより海馬に異常を認める鰯炎、
いわゆる移議後，急性辺縁系脳炎は多数報告されている。しかしながらそのほとんと今が成人症例jであり、小児のHHV-
6B脳炎についての報告は緩めて少ない。我々も20年間にわたり多数の小児造血、幹細脇移植患悶についてHHV“6B
モニタリングを実施してきたが、これまで脳炎合併例はなかった。今回我々は移植後にposteriorrever日ible
encephalopathy syndrome (PRES）の臨床経過を治した小児HHV司 6B脳炎例を経験したので報告する。症例は11歳
男児。急性リンパ性白血病再発に対して非血縁者間関積骨髄移植を施行した。免疫抑制薬としてタクロリムスを内
践していた。移植後20 日に痘肇群発、その後の見当織陣容を認めた。~又縮期血圧が130 ～ 170 mmHg、拡張期血圧
が70～ 90mmHgと潟鼠在を認めた。血液韓交所見守は好中隷減少と血小板誠少令除いて異常はなかったが、
後17註の来襲i鼠単核球から29,600copies/mLのHHV-6BDNAが検出された。韓液堺見に異常はなく、韓液培養で病
原爵は検出されなかったが、リアルタイムPCRi去で波狂V-6BDNAが311,000copies/mL検出された。髄液中の単純
ヘルベスウイルス 1翠及び2襲、水疲苦状癌疹ウイルス、 EBウイルス、サイトメガロウイルス、 HHV”7DNAは全
て惑境立下であった。頭部経RIFLAIR画議で弾郷後霊長楽史繋及び謁郷小越土手球に議結号の病変を認めた。以上から
狂HV-6Bによる移瀬後鎚炎でPRESの臨床経過を援したと考え、抗痘撃部や脳庄持下剤に加え、降在薬としてカル
シウム搭抗薬ぎを投与するとともに、移植後25日からガンシクロピル静採内投与を開始した。その後血i育中狂HV-6B
DNAはi犠牲化し、臨床抜状も徐々に改善、嘘撃もなく滋織清明となった。絞i最中、 l)7ルタイムPCR法による末梢
血単核球中のEBウイルス（EBV）及びサイトメガ、ロウイルス（CMV)DNAは感段以下だった。しかしながら、
graft versus host diseaseを合併し移植後105日に死亡した。 み般的に移植後のHHV拘 6B附活性化による脳炎の臨床
経過は記憶隊察、療雛重種、意識障害で、発疲し、脳脊髄i夜から高いコピ…数のウイルスDN~が検出され線定診断に
至る。 i磁器診断では、海馬；こ異常所兎を認めるタ~が多い。一方、 PRESは高取EEやシクロスポリンなど様々
患や薬剤を療関として頭痛、視覚葎害、亙聖堂、意識階察、高血圧を呈し、 i議像診断で後頭・頭頂葉領域に異常用見
を認め、かっこれら所見の多くが可逆性であるという共通の特援をもっO 本症併は神経学的症状に一致して鼠培ゅ
の豆立1人6BDNA築の増加及び、議夜中のHHV-6BDNA高憶が認められたよに、；iき援告さな臨床経遅からHHV司 6Bに
よるPRESと診断した。前述のように小；患の移植後HHV-6説話炎鍔の報告は極めて少なしまた過去に本ウイルス
によるPRES症例iの報告はなく貴重な症例と考えら
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1露事魁｛託瀧療法を蕗行したHHVるによるけいれん璽積型踏産的立例

捕志，石田態，鈴木一徳， f左藤 小穴｛言吾，山中 宮墨祐，蹴隈孝治，

小児科学教怒

小児感染性急L性脳症の疾患病態は炎症e性サイトカインや興奮性神経毒素によるや惹神経緯繋が特畿であり、
態に対するよじビデンスから多くの施設で麟誌温療法（BrainHypothermia、以下BHT）が施行されている。今回、我々
は2鰐のHHV”6感染に顎連したけいれん重藷型脳症に対してBHTを施告したので報告する。｛症例提示］症関 1: 
9カ月 女児［±訴iけいれん・意識隷答・右片麻捧［現病歴｝第 1病Eより発熱を認め、第2病臼にお半身の題
代？受けいれんが出現したため、前涯にて初期対Fおとなる。来院時、血譲挨査・髄液検疫・頭部CTI::.！ま碗らかな異常

所見を認めなかった。第4病日の詩点で右上下肢の不全片麻鴻が持続したため、頭部渋沢Iを施行したところ、 DWI
で左大脇半球に~誌昆した広範隠の高信号域を認めた。集中治療の遊感と判断し、間 E~院へ転院となった。 i入院後
経過］臨床能状より五日V-6による急性脳症が議われ、集学的治療を簡始した。人工婚吸管鴫下にてICPよそニタ…をと
挿入し、 mildBHT （日 2轄体混35.0～35.5'C）を籍行した。ステロイドパルス療法・エダラボン・マンニトール・拭
ウイルス剤・抗生剤及びァグロブ1）ン大量療法を併用した。治療後よりICPは態下し、第6病おより復識を開始した

8薄日までに復議終了）。第13癖おに人工呼吸器から綴観した。退院の時点でおよ下肢に軽疫不全麻揮が残存し
ていた。症例 2: 10カ丹 女児［主詳｝けいれん・発熱 i現病歴］第 1議日より絡熱を認め、第2病日よりけいれ
ん発作が出現したため、救急、要請となる。搬送後も意識障害が灘縫するため、複雑擦熱性けいれんの診断にて同司
入院となる。各種検査にで奥常務見を認めず、明らかな神経学的所見もないため、第51!者弓に退院となった。第6
病日、再度けいれん発作が隷数額出現した。援議長'1RI拡散強調酉機上、右側頭葉・頭；援策・皮質下に結対的高信号
認め、けいれん重積型脳症が疑われた。｛入擁護経過｝ステロイドパルス療法を施行した後も意識障害が遷延してい
たため、第ア病日に人工呼吸器管灘下にてmildBHT （設定35.5℃）及びょにダラボン・マンニトール投与を開始し
複j昆後もB百Tによる合併症は語、めなかった。現在、 VPA内線継続して外来にで経過観察としているが、明らかな神

経学的後遺症は認められない。［結論i今関経験した 2鍔では、いずれも鳴らかな合併症を伴わずmildBHTを安全
うことができた。特に疲例 lでは渡部MRI癌橡上、主主範聞な病変を認めていたにもかかわらず、縦波片蘇簿を

幾すのみであったことは、 BHTによる神経係機作患が寄与していた可能性がある。また、 2例に対して免疫学的ア
ブローチとしてサイトカインブロファイリングを務在したところ、いずれも集中治療の議後でIL-6やTNF-a
症性サイトカインの低下が確認された。小児のけいれん主主積型越症に対サるBHTの有活性に関する報告鰐は少ない。
経験から得られた本治療の特畿に加え、免疫学的側部からも濃干の文献的考案等を含めて報告する。

1鴎事 ウイルス鵠灘踏症の早賠欝甑iζ閲するさる擁設共同研究（麓4報）

石井雅宏1,10），議鎮？告＿1,10），最巣浩帯2,10），水野富美3,10），機藤｛建二部4，川誠平林侍＿5,10），林ゴヒ箆品種10)'

山口清次7,10）＇苦 JII哲史8），議JII f喜一9,10），際寿部2,10)

1）産業医科大学態学部小児科， 2）九州大学大学院

3）福陪市立こども病院・感染症センター 小児感染症科嚢

L千代援療センター小児科，乃島根大学態学部小児科，呂｝綾部保健衛生大学皇室学都小見科，

9）大阪産科大学小見料， 10）ウイルス際連龍惑の早期診断に関する多施設共同研究グループ

じまじめに］ウイルス澱巡脇被寸ケは、発疲早期の的確な診断とint位i:isiveな治療の開始がテ後改善容に重姿2二
本綾の際問診断Lこ有効な、簡便かっ込迷なバイオ γ ーカーが必擦とされている。ここれまで我今
2 microglobulin (BMG）補iE綴が、念、性脳症、後紙製熱性けいれん、選終常行動の）II頁に語気い傾向が見られ、
の神経学fl9そ川知こ諮問があることそ本学会で報イおしてさきた。今回、さらに絞例を増やして検討するととも
のタイプ胞の比較もイ洋せて行った。
｛対象と方法l2007年 2月～2011年 5}=I、売会i明白夜、熱＇f'全けいれん、異常行動のために共問研究務加施設に入院した
小児忍者204名（喜怒：女 1.3、入続時年齢： 4か汚～14歳、五千£均ア産業10か月）告と対象2三した。疾燃の内訳は、インツ
ルぶンザ伊lu）脳波11名、 HI王V-6/7脳波10'1';、Rota脳指定4三号、その他の脳波43寺号、複雑型熱性けいれん94名（内
Flu 23然、 HHV”617 8翁）、異常行動42ゑちであった。
［事必然｝液中BMG補正1u駐（XIOO μ g/gCけの中央値はFlu議痘 42.8、HHV-6/7結絞 82.4、Rotall巡査笈問問、その他
の思議総悦刀、複雑塑熱後けいれん 36.3 (Fえ~Flu 67.9、五日V-6/ 7 64則、異常行動 3広務であった。波中日MG繍瓶僚の
異常道議綴滋者（話1000Xl00 μ g/ gCr）はFlu脳波 1倒、 HHV6脳波 I錦、怒性f段階l制緩議定位廷V-6脳症） 1~昔、
出血性シ沼ツク脳疲 31予告 (1例は p タ脳症〉、分類不能 1鰐の詰十7例？、分類不能の 11純金徐芝生死亡または禁致淡の
後遺主主を残していた。急性脳鍛綴殺の尿中BMG繍iE僚と創出店owoutcom配 scaleによる予後には；夜窓の相関がみられ
た（Pく O.OOl)o Ill毒液をけいれん議綴織彩、 MERS然、それら］：）.外の 3 総に分けて尿ヰ•BMG繍正飯曜と比較したが、 3
若手間では有実家殺は認められなかった。
【考察］尿'fBMG；湖底値は急性綴症線級で潟い綴向が認められたが、複雑燃熱性けいれん、異常行動との関に府議
滋はなく、脳波の 'f'－期紗断マーカーとして)fJ いることは韓I~ しいと考えられた。一ゅコケで、脳症の予後とは関i獲しており、
断絞のタイプでは－・＂立たの傾向が認められ芝公かったことから、獄中 BMG補正は、総・絞め臨床所見とは強力；したそ予後予
測 γ …カーであると彩えられた。
I率制討委災中BMG争議.1E1＂誌は怒性脳症の尽鶏の液疾皮診断に利用マさきる簡便なマ…ァラ… 2二時安えられ、務桜的に抗サイ
トカイン療法を行う根拠と之よりうると考えられる。
[11!?.の共ITTH災者］藤宮之彦（日本大学震学部小児科、）、岩松治子（大分際、次予知溌小児科弁）、機綴係法（九州原然:Sfふ念病
波小児科〉、安元佐和、農瀬伸‘（干潟i潟大学医学部小処終〉、前垣義弘（鳥取火学医学部脳卒ip線小児科）、臼商議文〈お
九州市立l劉様々ンター小児科）、隊約違主主（裕附赤十学識縮小児科ー）、織的綴湾（悶立病院機嫌徽同病院小児科）、潟
1務停 rn孟j波線数機構別府医療センタ…小児科）、野原幾〈長野禁容赤十字病続小児科）、高梨潤－－く亀関メデイカルセンタ…
小児科）、 m-山総J恋（tll口大学大学総際学系研究科小児恭子学分野）、奥村彰久（｝日夜天堂大学医学部小児科）、古川秀人
（採城県立こども約l係神経科）、子守総宛（LL!日赤十字病続小児科）、赤池洋人 (JI！崎義援科大学小児科）、小治信雄（む
つ総合病，~，J、）＼：.神経科）、 fllJll光太郎（北九州市立入機病院小児科〉
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1蕗1静 態性脳症を発症した先天性翻簡鹿鍾i量形成患轟31~到の臨床縁、MRI 所見の検討

李噌永1），宮藤雅文1)'

，山口結1)'

小児科，

，上松あゆ提3），聾島光雄2i,

小児科， 3）静岡県立こども鶴醗

新垣文雄5)'

4）北野病説小児科，

iはじめに｝小児の急性魁症の；病態には、感染手伝原体の要留に加え、密主鶴繋協の鰐与が推定されている。先天性副
腎皮鋭、退形成患者では、急性議症の発疲頻疫が高率であることが報告されており、先天性爵腎変質遜形成患者は急

に対する感受笠を有することがそ予懇される。［対象と方法i今題、我今は急性経症をと発症し
3僚を経験し、その臨床像と綴i象所見から、予想、される議主側の病態を議討した。 ｛症部 1

裂の9歳女患。発熱、意識F章容で発症。インフルエンザA誌箆j場性。議解紫異常あり。 3病日のM部

(DWI) では大脇信質、脳梁に対称性の京範な高信号域を認めたが、治療後、 19~向日には損失した。 i痕餅 2
失摺の 2識11か丹の男担。発熱、脳吐、 r1潟、議撃重積で発症。病原体不明。｛設的l機、電解費異常あり。 4病日の
DWIでは右前頭葉、特に皮費ド白質に線状の強い高信号域を認め、 11病日にはお半球全体に皮質｛憂｛立に拡大し
［疲例 3］塩喪失型の 1歳5か月男児。発熱、下痢、意識障害、痩撃重積で発航。病原体不明。｛氏血糖あり。 2病日
の DWn"lilI:後頭葉から頭頂葉を中心に白鋭の広範な高信号j或を認めた。経j劇中前頭葉、側頭葉に病変は拡大した
が政務し、左右の後頭葉の一部に残存した。 i考察］先天性副腎皮質過形成の患者は急性副腎不全に伴う低血校、

血糖異常、脳血管i摩書により、意識隊答を呈するが、急性脳症も合併疲の…っとして考慮する必要がある。
の怒性職症発症3症候iではその中枢神経痛変の評価に頭部品目I拡散強調婚後が有効であった。急性期の磁｛象異

常は大瀦白雲霊感変が中心で麗腎皮鷺過形成患者のE3箕臨語性が示唆された。 MRI所見とその経過は一様ではなく、
る病態と考えられた。全鰐でi誌取締もしくは電解驚異常を1'1＇っており、念性磁智不全が急性脳疲の発戴議序に
している可能性がある。 i結論］磁警苦境賞造形成患者が意識霞害を発症し、ステロイドホルモン投与設も

場合は急詮議症を疑い、務議検査も含めた精査を右う必要がある。
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脳症＠脳柴3
僅長： j議野思則（摺井大学霊学部第二内科｝

1韓日 神経痕患iこ器iずるSaffoldvirus感染の護学的調査

義朗1）.嬉器撤樹1），大議孝子1），村木講1），西山｛霊平竺寓構利幸2ベ譲盛翼手…4），三議議部2ベ

中島一爵2,5），藤原一莞2ベ糸山泰入品｝妻吾鵠義人7），顕寿部7)

微生物学， 2）東北大学大学院神経内科学， 3）爵立病援機構米沢鵠院神経内科L
5）東北大学大学続若手発性硬北症治療学寄附講座，る｝閤立精神神経臨療研究センター病説

［はじめに］カルジオウイルスは、げつ総額に感染するウイルスとして知られていたが、 2007イドヒトカ Jl-，ジコfウイル
ス、affoldviru日（SAFV）”が初めて間定祭れた。その後、呼吸器感染疲や腸管感染疲等の臨床検体から相次いで検
出怒れ、ヒトの問で｝よく紙撤している可能性が示唆されているが、具体的な機燦伎は依然不明マあるoSAFVは、
タイラーウイルス〔TMEV）と滋伝子レベルで緩めておい持lffJ'I笠を添いれてrMEVはマウス幸子畿に持続感染し脱線を
引起ここすことから、 SAFVも脱鱗疾怒、と罷係しているまぜ議長！設が疑われるのそこで本隊究では、祢縦疾患患緩め綴液
を対象として、 SAFV感染をスグリ…ニングし、神経疾患とSAFVとの欝速を疫学的に雲際交することそ臼的とナ.::So
1対象と方法］ウイ yレス合室既知の議液を用いてNestedRT-PCJ乏を行い、ヌド検出条件における検出感皮を解析した。
さらに、 SAFVおよ びTMEVをそれぞれ鋳型としてPCRを行い、用いたブライマーの特異性を確認した。以 kの反
応条件をFおいて、匿名化処環後に凍総保存された宇中級内科およが小児科受診慾者の髄託支部検体におけ.::SSAFV感染
のスクリーニングを行ったの
［純泉］検体加わtL中に0.16p如のウイルスが含まれていれば、 NestedRT-PCIミによるウイルスゲノムの検出が可能
であることが線認さされた。おらに、 Nested-PCRに用いたブライマ…は、 TMEV'li::-検出せずSAFVのみを検出するこ
とも線認された。 以上の条件下、警護液検体令対象にスクリーニング念行ったが、 MS8錦、 NMO 5 倒を会む計50
-B'Uの糊液検体からSAFVは検出さきれなかったのまた、 SJミドVは小児からの検出の事長後が多いことから、ノト兇の徽液検
体 5-B'U （主主s3 {3'lj）についても治加調査したが、 SAFVは検出されなかゆた。
｛考察JMS 11例（小児 3例〉、 NMO 5 倒を苦言む言十日例の機液検体からSAFVは検出~れなかった。 近年、怨
i汲器j蕊染疲応、者の樹綴ぬぐい液省r対護災とした翻資におい wぐ、 1,525例中5417UからSAFV-2が（Ita抑 kiet al.部 11.
Pedi品trInfect Dis J ）、 423例中 6例からSAFV-:-3がキ食iおさきれず（Tsukaoshi et al. 2011. Scand J Infect Dis）、 SAFV
と呼吸器疾燃との関迷がぶI俊されて3きでし、る。しかし、 SAI元＂V－別立、無芸遊牧鱗膜炎感殺の綴液からも分隊されてお
り（Himeda悦 al.2011. Virol J）、さらに、 SAFVのγ ウスへの扱穏では、感染後6週において、脳、脊髄、心！滋お
よび捧臓からウイルスゲノムが検出されることも報鈴冬れている（Sorgelo削 除tal. Europi.c 2010, Scotぬれ心。以上
のことから、 s人FVと神経疾慾の鴎i主主？？努定するには、症例数が不十分であり、より多くの解析が必婆であると考
えらオ1る。

1霊12 発熱、片蘇媒で、発症したが後競艇なく斡践した日本器提の女児｛持

名語悦部1），丹寵亮1），罷錦謙二郎1），寺地翼…1），山村議き…りき林隆1），大j靖典子1），戸田 讃憧明2)

1）綿合続i瑳LlJ口赤十字病院小究科，

［はじめに］日本瀦炎ウイルスは夏季にコガタアカイエカ等によって媒介され、その多くは不顕性感染にとどまる。
しかし100-1000人に l人は腿炎を発症し、が:I2認が死亡し生存者の約半数に神経学的後遺症を認める。日本脳炎は
発熱、顕痛、縫競刺激症状で発疲することが多く、高熱やけいれんの持続、画橡異常などが予後不真因子である 0

2005年S丹にマウス脳出来号本脳炎ワクチンの積極的勧奨が鄭反応（ADEM）の欝迭で差し控えられ、その後、細
脆培養翠ワクチンが2009年6月供給開始、 2010年4月から議議勧奨となっている。制：例］ 6歳女見。既往歴や家族

に特記事現なし。 g本脳炎ワクチンは未接種。 年9JD長日から発熱、フォークを務とすなどの症状を認めて
いた。第3病日にトイレットペーパーがうまく巻けないと訴え、右上肢がうまく使えないことを家紋が気づき当

した。来i号待の体温は；39.9℃、意識清明で、髄農耕激徴候なし。おと下肢の筋力低下あり、右側のBabinski反射は
陽性であった。胤液検査； WBC16500/ μ L (N 89%、L7%）、 CRP8.54mg/ dL、督護譲論査：糊臨数 136／メtL （多核
球 41%、主手核球 59%）、蛋825mg/dL、孝義 66mg/dLであった。鎖部MRIでは志議床、頭演議主主震に拡散強調蕗｛象

を、脳波では左中心部周密に高桜ill尉余波を認めた。抗菌薬、 acyclovirなとやで加療賂始した
出現し、第ら揖日には静揺状態となり頭部M則では両側視床に病変が拡大した。免疫グロプリン製剤静詮（IVI討
を開始したところ第？病日には解熱した。全身状態や神経学的所見は速やかに改善し、顧録異常も消失し後遺疲な
く退院したQ i仮中・髄i夜中の持異的lg~、髄譲PCRI滋性からぽ本務炎と確定診断した。［まとめと考察］片麻揮はお
本脳炎の初発症状としてはまれであるが、発症詩の季節、病変認校、ワクチン米接殺で、あったことが診新の参考となっ
た。顧録異常合法する症i予uは予後不良とされているが、本疲部は後遺誌なく軽快した。 IV訟の日本脳炎に対する治
療報告まはごくわずかだが、ウニ久ストナイ lレ熱など他のウ千 yレス脳炎
あつた刊J能？生があるο わが国では現在も年間数併の告本脳炎症鰐が報告されている。産器不明の脳炎では読本脳炎
も鑑別に挙げる必要があるほか、接種勧奨差し控えの影響でワクチンが来接種である集団に対するワクチン接穂啓
発が必要である。
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1都議 サjレモネラ脳指定の1男！悪例

大内盤畿内野畿ヰZ，熊谷淳之，議議長久，石井札花，岩崎博之，芝浦鑓一部，符内正人，
張関鰻，北中幸子，水日程，五十麟臨

症関は9歳11ヶ丹男党。出生発達壁、法住歴、家族濯に特記すべきものなし。伎の鶏卵を摂取3日後（第1議註）
から発熱、 i艦吐、水様子剰が出現し、第2絹日に近霞受診、取扱検査にて炎慈反応上昇（WBC17200/ μL, CRP 22.2 
mg/dじと腎機能際泰治UN67.4 mg/ dL, Cr・ε2.22mg/dL）を認めた。織欝性腎揚炎と脱水による腎前性急性腎不
全が疑われ、同日より補液と抗生斉IJCefotaxime(CTX) 100 mg/kg/day投与を罷始された。使培養からSalmonella
09群が検出され、サルモネラ賜炎と診断された。輸液負荷で腎議能は改議せず乏尿となり、和泉離を投与された
が反応、は不良であった。また、第 4病日から~又絡i主主血圧150mmH笈の潟取庄が出現し、 nicardipine持続投診を開始さ
れた。第 5病段、意識障害と諜繁〈右上肱の間代性濠筆、右共同j船尾〉が出現した。襲撃はmidazolam0.2 mg/kg 
投与で頓捜した。頭部MRIではT2強調露五銭 ・FLAIRで、海側後頭葉に加え、前顕一葉・頭頂葉に皮質種位の高怒号
域を認めた。脳波では後頭部優位の絵波を認めた。髄譲投資に異常ふ所見はなかった。急＇・＇＇を綴疲の拍織として、部日
からdexamethazone0.13 mg/kg 1日長関、 y -globulin 10 g/day、mannitol0.6 g/kg 1日4留、 midazolam0.2 
mg/kg/hr投手を開始した。第8病日までに管不全の改替はなく、腎実質性腎不全も考えられ、透析を含めた集中治
療のため当段転院となった。転院時、意識レベルJCS100、GCSEl V2M4、易束Ui教性あり、四肢のj衆議5縫反射の

な克進を認めた。［J:l］白から持続的血液透析療法（C~DF）を爵長会し、腎機能は絵々に改善した。務13構呂、利
該部への反応も良好となったため議析を離脱した。急性脳症の原闘として、高淑肢による可逆性自銭、脳疲（PRES)
の｛也、サルモネラ髄症の関与も考えて治療を継続した。議炎症状は第12講弓までに消返し、炎症反応も改善したため、
CTX投与・は中止された。第12病日の頭部MRIではT2強諮磁毅 ・FLAIRにで広範1惑の自費病変を認めた。

していたが、第12議佳からは意識レベルは徐々に改欝し、第16病誌には会話が可能になった。脳波J::J立後頭
部機位の高振幅のf余波が認められていたが、てんかん性の突発異常読は閥、めなかった。文献上、サルモネラ脳症の
報告数は少なし爾像所見も報告によって捺々でゐ札；病態に関しても一定の見解が得られていない。また、 PRES
としても、蕗床経過、画像所晃ともに非典型的と考えられる。本症例の病態について、文絃的考察を加え報告する。

1鶴14 E裏書室内在:n謹症を謹し、臨鰻交識が饗功した腸管出勤性大腸藤0ぺ111こよるj審車性麗
護審議室議室｛I棄群の H~U

忠医1J1三大谷昌弘2），横井靖ニ3），穣野｛建問3），三上大韓3），大野崇2），森瀬涼子力，
，山村 11多1), LI.Jill奇幸麗2），中本安成2），米自誠1)

産学部神経内科， 2）福井大学医学部消化器内科， 3）彊井大学臨学部腎議内科

｛症姉］ 16歳、女？生。 i現病歴］ XM中旬、境肉痛で牛肉を生食した 3訂後から腹痛、下痢が出現。架設後頭部痛、
日際社が出現した。 58後腹痛、下阪がみられ近庶受診。大騒ファイパーにて在側結腸に出血性騒炎が認められ、入
i注した。 9社後の採血で＼血小松減少（22.000/μ L）、 i容盗殺貧拠、腎機能障害の出現を認め、当設に転院した。鼠
j青学的検査より、腸管出血性大腸菌0-111感染に伴うi容血性原毒殺症候群（HUS）と診断された。経送中強い後頭部
痛が持続していた。 Kernig鍛｛~主がi湯＇t
頭部M陪では深言E白質‘lニ｛殺小高f言号域を委文治ミ？，寺露喜めた0 15日後血禁交換療法を l団施行し、 HUSによる検資鎖異常

を示した。また、 178援に範行した髄譲検査では、初圧330mmH20と著明な綴蓋；内庄克進所見が認めら
血襲交換療語、難波採取後は頭痛、吐気、日原吐が著現に改善し、その後の再燃は認めなかった。［考案等｝腸管

出血性大韓O剛111！感染によるHUSに頭蓋内在充選抜令合併した 1例をど報告した。 2008年Oklahomaで、集団発生した揚
管出盛設大腸瀦Oll感染によるHUSでは、鎮痛の頻度が48%であったと報告されている。本例のごとく綴蓋内圧克選
症が寄与している例では、長義援交換療法が有効であると考えら
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1器15 急性脳症＠脳幹誌炎書官競わ才lた乳児ポツリヌス痕のH?g
謹告有盟1.2）警接友雄作1），震藤難文1），事呼永1)＇村田憲治 1), ｛：果科 F議定1），鳥議濡幸1），石崎義人11,

震寿郎1)

1）九州大学大学院成長発達医学， 2；浜のBlJ錦線小見料

じまとめに］乳児ボツリヌス症は、終日摂設されたボツリヌス爵の;f鞄が、結腸で発芽・増殖し、
ことにより発旋するの生後2週～ 1畿、その中でも特に6か月米i絡が95%と特徴的な年齢分布を示し、日本では非
常に稀である。ボツリヌス毒素は神経終末のアセテルコ l）ン放出を観察する作躍を持ち、臨床症状としては、対称性・
下降殺の挺神経系を含む鶏綾段麻療に加え、散機、便秘などの諒j交感神経遮断波状を皇し、発熱は通常伴わない。
予後は良好で、ほとんどは後最症なく線設する。当初、意識F意義：があると判断し、急性髄症・劉幹脳炎を疑って治
療した乳児ボツリヌス症の l例を報告する。［疲拶Ul疲タilは8か月女先。発熱、活気鋭下、反応不良、便秘が出現し、
4病日に窓議障害ありと判滋され前医に入院。 5病訪には祝織も合わなくなり、急性器症としてステロイドパルス
療法が掲熱されたが改議なし 6病日にlli設へ転院。）議題への反応は乏しく、協議、対光反射i援護、咳験反射.n露
頭筑豊すの滅硝を認めた。深部臆民併は正常であったが、間絞・体幹はわずかに動かすのみで、務緊張は抵下していた。
金、殺脳症・脳幹騒炎を疑い、ステロ千ドパルス療法、免疫グロプリン大量擦法などの治療を施行したが、症状は改
善しなかった。蹴液検査、鑓譲検査、頭部M問、舗法、総性脳幹反路、末梢神経｛云導速度、反復錨繋留は異常会認
めなかった。抗アセチルコリン受容体抗体、拡ガングリオシド誌体は険性で＼テンシロンテストもj設J性であっ
！咳数.I態下障害は漆廷し、 U1吸状態の態化により、 15靖Eに人工呼吸管理が必要となった。この持期に提出し
からボツリヌス菌とA讃毒素が検出され、乳児ボツリヌス症と確定診断した。明らかな蜂蜜の摂取歴はなかったの
は後、症状は徐々に改落し、持病沼に人工時吸管理から離脱、 66議自には独坐可能となり、続日摂取が確立し便秘
が改善した86病日に退践した。 l成Oか丹でっかまり立ち、 1議 5か月で独歩可能となった。発主主から 6ヶ月以j警
は使からのボツリヌス欝は検出されなくなった。［考察｝本症例iは、脳神経も含めた全身の脱力による反応性の低下
を意識障害と判断したこと、発症年齢と発熱が非典型的であったことから診断に苦嘉した。乳児ボツリヌス誌の京
国として、！蜂蜜摂取が有名であるが、最近では、空気中の芽脆を吸入・線下することが主な採閣と考えられており、
本症憐でも同様の機序が推定された。一見、急、散の経過で意識i筆書を監しているように見える乳埠で、筋緊張低ド
に加え繕神経麻障を3註する場合は、本長室会議長JJIJに議会げる必要がある。

1富1晶髄膜髄炎における臨床検査所見の議討

上中健1竺今描…部2），小堀伸一郎2），北村英月2)' $Lil責槽2），苅呂興住1），戸田選史1)

1H出 向＋出中品目白 伊制球曲芸ご！ 神経内務学＇ 2）横浜労災病院神経内科

知的｝髄膜脳炎の中で制覇性髄綾炎の重痕授は高しそのため臨床的に刺繍↑生髄膜炎が譲われれば、来韓度後から
抗生剤を軽験的に開始することが一般的である。しかし、抗生剤使用による耐性蓄の増加や費朋増大などの問題も
あり、不要な抗生剤投ちは可能なi狼り避けたガが望ましい。そこで楽院時の疾状・検査所見から続欝性か非；湖議撃
かを鑑別できるか検討した。［対象l2002年4月から20101ド12月に入院した、髄麟脳炎患者108倒について検討した。
［方法｝年齢、性襲、甑床所見、血液検査所見、畿議所晃について後ろ指きに検討した。瀦が河定された疲倒は締瀦
性群、惑がいj定されずなおかつま先生剤投与なしで経快した僻・：窮理学的に細菌•！笠幾膜炎以外の診断・がついた例を
綿密i空群、ぞれ以外を分類不能若手とした。｛結果・考察］錨頭数群は10倒、非籍言語性鮮は79開〈ヘルベス脳炎倒、様
車送機麓症1例会合む｝、好類不能鮮は19鍔であった。鱗欝笠群は非細菌性鮮に比べ、米柏8血球数・血清CRP・瀧液
縮施数・髄談議自が高く、髄法糠が｛設かった。しかし、組菌性詳の中でもこれらの検査結果を怒さない錦、また非
綿菌性若手でも上記の検査結糸を呈する例が見られ単一のパラメーターから細菌性髄諜炎を除外することは閥難で
あった。そのため今までに報告されている複数のパラメーターを使用した検討が細菌性か非纏蕗殺かの鑑別に有馬
であるかを評価した結果、より感度の議い検討が可能で、あった。｛結論｝譲数のパラメータ…から成るスコアリング
ツールを綿薦性畿摸炎の診断の補立さとして使用することはお照と考えられた。
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1島17 Listeria mesenrho冊bencephalitis在籍漉したア2識骨i設備における問機関毘経過の
検討

関野

NTγ 
大輔雅史，

神経内科

正明， 孝司弘

｛はじめに］ List引 iamesenrhombencephalitisはおお士忠riamonocytog配nusによるまれ令感染症であるが、総菌培畿で
の検出感度が低く診断に苦慮することが多い。殺々は自験例における経過から、 i待機告さな繭像所見が診断.l~;fffflで
あると考えたのマ、文献的立努然と併せて報告す泊。［方法と対象｝症例は72歳持l弘前立線がん会捕後で務総および、
多発骨転移に対して化学燦法および放射線治療施行中マあった。意織！線害、左不全片麻熔からListeria
mesenrh encephalitis令予告3夜、診断は頭部遺影M闘、髄液検後ゼ行った。議部遺影MRIの機像所見経過を検討した。
［結来l 年12月27日夜から食思不揺が出議。 28日朝から発熱とともに餓総綴向あり、夕方媛からは呼び、かげへの
応答も紙ドした。議；識レベルII-30/JCS、経度左片麻婦が疑われ、頭部MfりではT2強調繭織で右基1反核閥聞に岳質
を中心とした淡い高俄珍滅がみられた。炎続性変化と考えられ、ウィルス＇ I畑道炎、自己免疫性脳炎を考えて、 12月
29Elから抗ウイルス総投与、ステロイドパルス療法を 1クール施行じて巡やかに；宮、議レベル、麻療は改務総ゐ向となっ
たが、 年 1fl 1臼、 39.1°C；まで再度発熱し、実家織レベル低下、さと？？麻捧の再増怒号む認めた。頭部MRIではもとも
との右基底核の病変に加えて右大総務‘ I南側中脳被言葉まで広範な深騒位変化と多発するリング状の滋彩効…染を認め、
警護液検査では炎裁所見（綿脆数加9（妻子中球 91.0%）、 TP108mゅ／dl) を認めたことよりMEPMを開始した＂ 1.R 2 
伐には謹孔不問が出現し、対光反射、 oculoc叩 halicreflexも、消失した。鑓液からはグラム磁性綴禅箇が検出され、
担癌状態、糠尿病、ステ tJイド内裁といった免疫抑総状態であった患者背景とあわせてListeria脳 炎
(mesenrhombencephaliti心と考えABPC12g/ dayの投与を問日から追加した。後日Listeriamonocytogenusが関浴
され、メミBPC単独療法に淡受さした。治療経過に伴って布よ殺の扇動運動が~られるようになり、渡孔不純にも改善善
が得られ、家識レベルの戦疫の改善等傾向そ認、めた。［:'i診察］ Listeria monocyt昭郎usは鱗鱗炎の起炎菌として一般的
に知られているものではあるが、誠実霊堂に対する感染~誌の報告倒は少なく、特に本疲鈎のように感染綴巣が長i質に
治って滋援していく級過がとらえられている報告はない。過去の報告例の多くは繰り返し探取した鼠液培養から検
出さされており、脳孝子髄液から検出冬れることは比較的少ない。｛総論JListeria mesenrhombencephalitisはListeria
monocytogenuおによるまれな感染療で診滋に音織することが多い。 j殺、性発疲で愛絡な後遺疲を残すことが多いため、
思議に診断し抗生斉Jj投与を翻始ずる必婆がある。脳MRIにおいて脳幹上部から総1反核、視床にかけての広範な勝緩
と由貿に沿。た特徴的なすZ潟18~・域をみた場合には、 Listerねによるmesenrhombencephalitおそ鍛到に考慮するこ
とが重要と思われる。

1鶴1臨急性腎本金を合併しアンピシリン諜母麓！と苦躍したりスチリア欝摸脳炎のー僻

車摩，木村正志き富井 藤井哲ひろ， E冨誠克，近藤正樹夢中川正法

神経内斡

［はじめに］鱗菌性髄膜炎の診療ガイドライン（編集：細菌性観膜炎の診療ガイドライン作成委員会、 2007年）では、
腎機能抵下i絡の誌生剤投与方法の記載はない。今醤我々は、怒牲腎不全を合併した総蓄性髄膜炎患者に対してアン
ピシリン（ABPC）の標準推奨投与量を継続投与した症例jを経験したため、文献的考察を訴えて報告する。
｛疲｛発I］疲剖は77議努柱。跨脱痛、多発口腔底腫療に対して薬物療法中であった。 38℃の発熱、窪撃、

し当科入院。 JCS200の意識障詩、総議刺激症状と顛覆・左上下肢の謹挙発作を認めた。髄液検査で初正
17cmH20、親臨数407/μL （分業核316/μ L）、蚕白399mg/dL、糖98rng/dL(luJ持強i糖240mg/dじであり、髄液培
養で、Listeriamonoの1togenesが滋性であり、リステリア髄膜脳炎と診断した。また、入院時より乏探を援し、血液検
査で、BUN67.3mg/ dL、Cre3.09rng/dL, eGFR 15.3と腎機能隙擦を認め、急性腎不全を合併していたoABPC12g/B 
÷パンコマイシン 2紅白十メロベネム 6広／日の投与を関始し、癒撃に土すする全身麻幹療法路行のため人工呼吸器な

し、急性腎不全に対して持続血液議議議祈（CHDIりを開始した。第4病設に髄液培養でのりステリアの持議後、
ABPC12g／日単独投（号に変更した。髄1薬務長の症状としては治療開始後第？病話、発熱と髄繰綿数症状は改帯したが、
意識鯵蓄は遷延し、脳幹反射は損失していた。急性腎不会については、 CHDFの継続により管機能燈警の増惑は認
めず、第18病日に間欠的血痕透析（HD）へ移有したoHDへの移符時にABPCの投与撃を 6g／自に滅撃した。第22
端日の髄液検査は、初圧12cmH20、細胞数158/μL （単核球158/μ L)、蛋白3366mg/dL、糖158mg/dL（時時血糖
170mg/dL)であり、髄液中ABPC濃度を測定し、 173.0μ g/rnLと；有勢血中i農度以上の議室であった。第27病呂に
ABPCを中止した。自発呼吸は謀たれていたが、意識撞害に改静はなく、劉液検査でびまん牲に平均化した諮波を
認めた状態で第37病註に転院した。
［考察］筑選薬の投与量や投与方法については、抗璃薬の薬物動態学的指標（PK）と薬物濃度変化と抗菌作用の関
係:a-示す薬力学的指標控訴をふまえたPK/PDパラメ…ターで評鏑することが重要であるが、紹蓄性髄膜炎の治療
では、薬剤を十分な髄it主i農震に上げて維持することが必要である。また、抗菌i撃の総裁移行性が議饗であるが、
ABPCは髄撲に炎疲が生じた場合に中枢神経系に移行するとされ、 2g・4時間毎の投与が誰奨されている。細爵性
髄膜炎は致死的な疾患であり、腎議議障害を合併していても通常の感染症の場合と異なり、腎鋳＇i般の抗菌薬を通営
量投与する場合もあると考えられた。
住吉諾］本総例は急性腎不全を合併していたがA忍PC~大暴投与したリステリア髄膜脳炎の l 鱗である。細爾性髄摸
炎の治療~i憂先し、機懲投号量を継続する場合もあると考えられ報告し
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1昌1穆 Campylobacter躍による鑓膜炎の21;g
吾覆正人1），花暦搭哉1），天野稜子1）妻木村有希1），薮内健一1）彊票J11帯樹1），木村成窓1），迫格プ）－2¥

今題裕j叔2），態本俊邦1)

1）大分大学長室学部総合内科学第三講座， 2）国家公務露共済組合連合会萩百IJ蹄病院神経内科

｛はじめに］
Camρ'Ylobacter属は徴好気性のらせん扶をしたグラム控除梓醤である。人審共j議感染症を引き経こす菌であり、経口
器にヒトの体内に入り競管外感染症をおこすことが知られている。 rft犠神経領域ではCampylobαcter fetusによる髄
膜炎が議嬰であるο Cmゆ＇Ylobacterj抑制髄膜炎；主将らかの裁礎疾患を革まする倒が多いとされていたが、近年健常成
人にも発症する簡が報告されている。
｛症例Jl
疲関 1: 27歳、男’控。約 2週間続く頭痛と発熱のため近校三受診した。血液検査でWBC20,900 I凶器Eじてf

89.6%）および官接議検査では初圧239mrnH20、組騒数1205/μ 1 （単核球70%）、議自104汲 g/dl、轄56mg/dlで、あった
ため髄膜炎の診街で転院となった。転院時、 39.1℃の発熱と髄模韓議主義変候を認めた。畿譲からグラムi塗龍禅譲を認め
たため、鰭蓄性髄膜炎としてCeftriaxone、Arnpicilinの投与を開始した。後目、競譲堵養よりCamおおおcterfetusに
よる髄膜炎と診断した。薬疹と肝障害のため拭生剤をErythromyc如、 Gentamicinに変更するも帯；換なく軽快したc

症例 2: 33歳、女性。 1か月以J：：絞く、議痛とH匿気のため前震受診し、議膜炎が嫌われ紹介受診した。受診持、
37.8℃の発熱と麗議・轍気・頭部痛、瀧膜刺激徴候を認めた。血龍検査ではWBC14,200 Iμ I (NEUT 82.6%）およ
び灘液検査では初圧 230rnmH20、縮総数4,068I 3 μ l (Ly 78%）、蛋白120rng/dl、機24mg/diであった。亜急性の
経過で単核球欝位の継総数増多の所見から、当初結核性や真藤性嶺膜炎奇想定し治療開始するも畿誼培養より
Camρ1ylobacter溺が検出された。 Meropeneまれの投与を開始し症状は軽快した。
［考察i
今圏、われわれは健康成人に発症したCmゆ•ylobacter議による髄膜炎を 2関経験した。いずれも細菌性髄膜炎である
にも関わらず、互主急性の経過を示し、髄液は単核球糠f立の細説数増多を認め非典型的な所見であった。
Camρ＇Ylobαcter jきtusは蘭体iこsurfacelayerが存在するため、機体の活性化やオプソニン北に抵抗殺があり、好中球
による貧食が組害されている。このため娼E毒性髄膜炎であるにも関わらず多核球増加を示さず、また感染症が機性
化するのではないかと考えられている。
｛総論｝
亜急性から慢性に経過し、主幹核球譲位の髄i夜細組数増多を示す）反日ヨ不明の髄膜炎や生j勾などの摂取騒がある場合は
健常成人でもC仰ipylobacter~認による髄膜炎を考産する必要がある。

1器2窃消化器癌に関連する感染が原因と考えられたKlebsiellapneumoniaelとよる韓睦控
髄撲炎の…1;g

接洋1），関本雅信2）筆穣藤充弘1)＇笠井陽介 1），久手堅商1），小倉恵子1)，丸山淳子分筆村松和活1),

丸山賂之1)

横浜市東部病院脳邸儀会持経内科 2）済生会神奈川県病i涜持経内科

69歳男性。 年9月に腎癌、 S状結腸癌に対して関内側関部除、 S状結腸切絵、小務部分切除、務E支部分切除を擁
行した。術中に腹腔内に翠蕩形成を認め、湾都殺からKlebsiella戸neumoni僻を関定していたO 術後経過は良好であっ

年11丹某自に頭部会体に持鼓する頭痛な認めたが頭痛薬などはf安婦せず安静にしていた。翌呂には38.9℃
の発熱と歩行が賠難になってきたため来説した。一綾身体所見は燦議議 37.9窓、血！吏154/88mmHg、服詰 80／分、
肺野は聴診で議、腹部は平損で在痛を認めなかったG 神経学的所見はJCSI、意思諌遥は可能だが、費需に答えない
こともあった。エ底部破産あり、 Kernig徴候はi譲住。眼球運動障害はなく、運動麻療は認めなかった。深部騨反射は
正常豪華欝であった。淑液検査では白血球 10,700I μl、CRP8.9 mg/ di、髄波は紫色透椀、細胞数201/μl（単核球6I μI、
多核球195I μI)、糖 lmg/dl、畿自 336mg/diであった。髄j在のグラム染色ではグラム陰性祥葡を認め、 f愛話壇養
の結果Klebsiellaβneumoniaeで、あった。血液培幾では 2-eツトいずれも韓性であった。初診時の検査結果よりグラ
ム険性梓欝による細菌性髄膜炎と診献し、デキサメタゾン32mg／吾、セブトリアキソンナトリウム 4g／吾を開始した。
頭痛は第 2絹日より改義、第 7病日には意識状懇も改善し、壌を~硬直、頭痛も謂失した。第15病日にセフトリアキ
ソンナトリウムの投薬を終了し、中止後の発熱、症状再発がないことを確認し、第24病日に退混となった。
本室調では髄寵培養でおebsiella抑 εumoniaeを認、めた。瓦lebsiellapneumoniaet主一敗的立は震性感染症などの基礎
疾患があり、読生物紫の長期使活の結果、鴎交代現象として現れることが多いが、 50議以上の細菌性髄膜炎では肺
炎球菌が80%を占め、 Klebsiella腐は 2%未満であり、 Klebisiella属による髄膜炎の鱗度は低い。本症例jでは 年9
月の沼北管の手術中に認めた深部臓から再議が検出されており、政液培養で検出されなかったものの消化管から血
持牲惑染にヨさった可能性会考えることができる疲例であった。消化器摘患者において感染を伴っている場合には髄
鰹突の起炎菌となる可能性があると考えられ髄膜炎における抗生剤選択の離に参考となる可能性がある。
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1鴎21 Streptococcus bovis iζよる鑓薗性髄鱗策的1f邦
林健太郎，認j翠怒，嘗谷襲三，小出玲爵

都立袴経病院艦持経内科

じまとめに］ Strゆtococcusbovis；恨みovis）は髄膜炎程盟奮としては稀であり、予後は比較的良妻子とされるが、心内
膜炎、議牲腫療の合併が見られることがあり注窓を要する。鰯議性髄膜炎発症 l年前に富腸癒に対して間宮部努徐
術が行われている免疫異常のない76歳女性鍔を報告する。｛疲｛ヲU]ADLの自立した76歳女性。高脂政桜内販加療中で、
髄膜炎発症 l年5ヵ月前に富議癒に対して根治衡が行われ、以降外来通院し符発の裁候は見られなかった。 20xx年
6月25日夕方から綴織を自覚、夕食前、に便座に箆ったまま時びかけに5与えられず、救急搬送となった0 40度の発熱、
項部硬直があり、髄液検査にて貧富色提掲の髄液で、多核球｛憂｛立の締鞄増多（多核球 2432/mm3，単核球16/mm3）、
糠軽震位下（62mg/dl，同時血糖 172mg/dl）、 2賢治上昇（310mg/dl)を認めたため、織言言燃髄膜炎と診j析。精査）JD
療吾的マ当科入院となった。一般身体所見では体議 39.0度、淑EE 168/97 mm註g，心拍数 110I分であり、腹部の手
術痕誤訴に一般身体所見に異常は見られなかった。意識JCSト 3の意識障害と項部機i底以外には神経学的異常所見

られなかった。経授の炎症反応上昇を認め、 DICの撤fおま見られなかった。頭部CT、MRIは正常であった。 i可
日よ！？、 CTX2 g/ day, ABPC 4 g/ dayの加療を開始したところ、第3病日には意識状態、頭痛とも明らかに軽快し、
髄液細胞数も16/rnm:iと著明な設警を認めた。爵日血液培養、髄譲培養よりS.bov.isが検出され、 i点、嬢を鐘読した。務
8病日より薬疹と考えられる皮疹の出現、悪化があり、 10旺間で抗生総投診を中止せざるを持なかったが、全身状態、
競譲所見はその後も！税調に改惑した。心内膜炎の轍索録的で続胸鞍心ょこコーを行ったが、異常所見はみられず、腹
部CT、総長f波では大3号機再発、悪性麗蕩発生の徴挟はなく、各機感－・I空襲蕩マーカーにも著変は見られなかった。
HIV、糖尿病、腰捺病、肝硬変などの免疫不全を来しうる疾慾は検査ヒ否定的であった。 i考察iS.bovisはヒトペ？
動物の沼化管、日目意向に見られ、心、内諜炎や醤血症を生じるグループ。I〕群Streptococcusである。健常成人の糞便か
らも10～16%の輯｝誌で検出される。同閣の’慢性惑染は悪性議場｛持に大勝がん）との関連が報官怒れているが、術
後の持続感染例における持発リスクや、対策については評価されていないの本部は大騒痛術後l年で、 S.bovisによ
る菌血症、髄醸炎を発症しているの蕗血症を新たに来したことから再発を疑ったが、その数候は見られなかっ
S.bovisは大腸療以外の悪性臆壌との関連も報告されており、検索を継続する予定である。

1謹22 商鰐罷度難聴を合撰した肺炎球養護＇I金髄膜炎；MRI盟議開蕗と治襲警の試み

藤恵之1），柚木太j享1），久保留を君。，藤井裕樹o，認本英闘紺1i, 高議事治1)，訪中期雄2），高松和弘？に
大EE泰正1），栗山勝1)

髄神経内科， 2）錨神経センター大出記念病院

｛はじめにi室長部M制 3D-FLAIRi去は、内エ干の議小な病変を検出できるので内耳！の欝像診断に越しており、内耳の
Gd造影効果は、政液迷路関門の破競合Ji,：味している。今閥、 i尚側高度感音性難Jj)蓄が合併した肺炎球静注髄護炎で、
頭部MRI3 D-FLAIR法にて舗やの遺影効果を認めた。血液迷路関門の破綻を推測し、治療を試みた症簡を経験した
ので報告する。 i症初Ul症例は糖泉務、 B型肝炎、肝癌の既往のある66歳努柱。主訴は意識経害。入院2i接務議に感
官症状があり、 l 道関議より替動の変化、 3 日前から発熱、離~士、頭痛、意識［産審でA病院入践し、アシクロビル、
セットリアキソンの投与を受けたが、意識レベルの抵下が進行し、当i涜へ転読した。入臨時体通は38段、意識レベ
ルJCS30の意識際擦と議部破車を認めた。耳立法検査では、宮殿球26000/μI、多核球92%、CRP28.lmg/dlと炎症反吃、
上昇を認め、様液検畿ではj炎黄色識濁の髄液で、調抱数1030/μIと多核球優位（82%）に上昇、識は58mg/dl（同時
血糖273mg/dl) と抵下していたことから、細宙往畿膜炎と診断した。メロペネム 2gx3国／日、デキサメサゾン、
yグロプリン合併用して治療開始した。髄液培養検殺は陰性だ、ったが、グラム脇佳球薦を認め、成rpij市炎球関抗原
i毒性であり、日前炎球菌が起炎繭と考えられた。治療関結後、徐々に意識レベル、炎症反志、髄液所見は改善寺し

はどの難聴を認め、産主’註騒幹反応は将1l!U感吾？生難聴の所見であった。園部M間 3D-FLAIR法で、 i南側
踊キに遺影効果を認め、髄燦炎後の二次牲の炎症による影響と考え、入院278日からメチルブレドニゾロン500rng/
日× 3日のミニパルスと潟気圧酸素療法（ 3国）も施行した。しかし、難聴は改鋒せず、その後ステロイドによる
と思われる許機能の感北が語、められたため、これ以上の線総に対する治療は行えなかった。その後、人工内耳手搬
を余儀なくされた。［考察｝繕蓄性髄膜炎後の難聴は後天性難聴の謀罷として最も綴授が高く、取分け廊炎球菌性髄
膜炎で、特に乳幼児、小児では潟綴疫に認められるが、ときに成人でも合併することがある。水症例では、 l.海側潟
愛感奇性難聴が合併し、頭部MRI3 D-FLAIRi去にで減額IJ鍋牛の造影効糸が認められたの 2.難聴に対して、メチルブ
レドニゾロンのミニパルスと高気｝玉酸素療法を施行し治療を試みた。議痕競膜炎感染では、王手鶏から難聴の合鉾に
おし、 MRIにて内耳去の所見に注意し、早期に対5ちすることは議擦であると考え
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1出 尿揺が藩寵した単純へんペス髄膜踏誕の1{~g

浩志，綾部光芳，谷鰯

呼服器・神経・謬原病内科部門
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｛はじめに］髄膜炎に尿関を伴うことはあまり知られていなし、今回我々は在説百数の延長を余畿なくされた単純ヘ
ルベスウイルス（RSV）髄膜脳炎に尿器を伴った症併を経験したので報告する。｛症例｝症例は48歳男性。 X年5丹
268から椴熱、 5月28日には39℃おの発熱・頭痛があり近置を受診。インフルエンザ抗探検査は陰性で対症的に綴

をみられた0 6 fl 3日に他底を受診したところ項器撤夜を認め髄液検査が行われた。髄捷縄胞数911/μI 〈多核球
34；単核球877）、総議8290mg/dl、糠42mg/dlで、あった。 6月48務より央見当識がみられ、当院救命センターへ
j般入された。 JCSlOであったが明らかな迷惑麻療はみられなかった。鼠簡のため尿バルーンが閣寵された。取液・生
化学検査に有意な所見なし韓尿も正常であった。頭部M滋では異常所見はみられなかった。ウイルス性髄膜脳炎
の診断でアシクロピル点議静注、ステロイドパルス療法が行われた。血清ウイルス拭体価ではHSVIg対（EIA）が1.24
と上昇しており、 RSVの関守が示唆された。｛関紙と尿器が遷延寸るため6晃18日からピダラピン600mg／日に変更し
たところ、窓畿隊警は速やかに改養し、健志などの議次桜機能隙擦はみられなかった。主主需は泌尿器科との連護に
より鰐脱過伸壌にはならず良牲の経迭をとったが、約10日遅れて改警がみられたため奈佐日数が長くなった要呂と
なった。 i考察］髄膜炎で尿器が出現することは一般にはよく知られていない。急性教夜’性縦脊髄炎（ADEM）では
高頻度に排尿障害そ来たし、訴疑！筆答が後遺症となることもある。本部はADEMの軽症例とも考えられるが、良好
な臨床経選や脳MRIで教喪慢の自質病変を誌めない点で綴膜炎に近い病態と考えられた。成期の賞任痛東；は脳幹や
脊髄に併存する障害がみられなかったので特定しにくいが神経調性勝脱と考えられた。［結論lR支部の存在は患者の
ADLを坊げるだけでなく、在j院時数を遅延させる由子となりうる。韓膜炎に伴う鼠闘の予設が泉いことを記握して
いると治療計調を立てやすくなる。

1《：2 単純へんペス踏誕の高盤警護剖の検討

，正司紘史3）警鶴時雄一部4），議関招勝5），本譲畏5)

内科， 3）聖マリア病院神経時科， 4）撃マυア病院

公衆衛生学

［はじめにiHerpes simplex virus (HS的中枢神経感染症の発症年齢は、 20議代から始まり、 50歳代にピ…クがみ
られるが、高齢発症鱗がま詩加傾向におる。槌来、単純ヘルペス脳炎（ヘルベス脳炎）の明らかな発症要因には、務
外科術後、 AIDS、悪性韓舗など蕗への直接刺激、免疫不全などがあげられている。最近、糖尿病、アルコール性肝
i濠害などの碁盤症患を有し、肝！拐語症が鑑別上問題とされた70歳努牲のヘルベス脱炎鍔を経験した。 HSV糊 1,2製特
異蛍光ELIS入試体による解析症例群（第14問日本持続感染症学会 j露関ら2009.10）における13例中 7併の高齢発症例
への考察を競える。
［対象と方法｝関連施設を中心に臨床 ・PCR診断されたはsv中枢神経感染被20鰐の議液を合む血語検体、日SV-1,2型
特異蛍充ELISA法によるIgGおよびfJg五社主体を謝定した。臨床像に基づき、諮炎・脳症、字予鶴炎、髄膜炎に分委員し、
型努巽ELISA抗体で翠符誌を行い、 HSV-1：脳炎12銭持続線炎 1師、 HSV緋 2：脳症l錦、議議炎3fJU. HSV-1 十

日SV-2：：脊髄炎11列j，髄膿炎1開 抗体絵性例：髄膜炎l倒を報告したく藤関ら2009.10）。今拐、ヘルベス騒炎・脳
症13例中65歳以上の高齢発症例の基縫疾患・リスク要民などを検討した。
｛結果と考察i部員長～89歳の高齢発症7例が苓在し、 HSV-1型口 G錦、 2型出 I錦、第：：女比z 5 : 2、基礎疾患
に糖挺菊（ 2例）、脳梗塞で鉱床状態（ l鰐〉、前立腺痛術後行側）、糖尿嬬・アルコ…ル性肝障害 (1例）、鴎息
でのステロイド投与は移民、口唇ヘルベスの合静（ 2倒）などがみられた。 6ヵ月の転婚は 2斜死亡、 2例入院中、
3部家盤復帰で、 25歳～65歳の成人弱では、 5例家庭護縮、 l倒が社会復穏であった。 70議努性鍔の概要

睦撃重護状態で発症し、アルコール多欽の病授、高アンモニア拠疲があったことから当初は野性縦波と
の霊長別奇襲した。髄液検査にで議自・諮脇数が上昇、 MRIにで左前頭葉内線i皮質、左帯状樹、椀床、島｝議題
を認め、縦波にて潤期性一機てんかん型般電を認めた。蛍光型特異ELISA法による抜体の検索からHSV」型に組問
するヘルベス鱗炎と判定され、発疲6ヵ月の持点で、入院療養中である。
｛結論；高齢者のヘルペス騒炎では、複数の議議がE重視しがちで、早期診断の遅れ、…ガでは発症要密とも絡む可能
性がある。従来、発症繋留には、脳外科帯設、 ~~IDS、勝段議蕩など脳への護接斡i敷、免疫不全などがあげられてい
るが、本側を含めた我々の 7例では、必ずしも活動性の蕗リスク要因とは詩えないがアルコール性肝障害、糠援潟、
議立！謀議術後など多彩な液晶闘が明らかになり、予後部にも不良であった。日替ヘルベスの合静はリスクというより
廷sv再燃のマ」司令カーと考えられる。
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1C3 救急購院！こおけるヘルベス脳炎に対する対躍とその間難点

鎖本恵介

札i続東徳洲会病院救急総合診療部

［はじめに｝当院は札軽前東部にf立産する民関の二次救急講読であり、！裁選人口約60万人、年間救急搬入数は約8400
名である。「断らない救急jを襟梼していることから、他院では受け入れ困難な意識澱脊患者が多く搬入怒れている。
3 名の救急医と研修陵及び、当番制の~甑援により夜間休日の設念、体制を維持しており、神経内科専門憶は在籍して
いない。その中で、どの様に意識障害患者からヘルベス脳炎を見つけ治療しているか、現状報告とともに専門家か
らの意見を鰐いたく発表させていただいた。｛症多Ul症剖 1: 29義男性。自治で慣れているところを発見された。
日前より感需にで近医通院していた。来臨時JCSlOで＼高度の脱水、仙令部揮癒を認め汚物まみれであり、
患者の引きこもりを疑わせた。腎不全に対して透析を行い、第3荊自に説RIにて左側娯楽に崩炎所見を認、め。抜ウ
イルス剤投与を有った。血液検査ではヘルペス脇炎は否定的で、あった。意識は清明となったが、性格変化をきたし
高次機能線審を残した。主主f91J2 : 48歳女性。 3年前からのアルコール依孝子症があり、突然の意識醸議からj攻勢主された。
著明なるいそうでイ本震はおkgであった。るいそう患者に対するRefeedingSyndromeを考癒した栄養管理を行った。
約1週開後強産性強鰻を契機に更に意識レベル髭下し、 M誌にで関側側頭葉に脳炎見守見認め採血諮巣からヘ1レベス
脇炎と診街した。筑ウイルス剤投与すJおも意識障害攻撃性ず、 i護Ii象上認archiafava-Bignami疲候群の合併が考えられ

開眼するも発語・迫視なしの状態で療養病院転誌となった。症タy3 : 44践女性。緯f昔、ふらつき、翌持閣
議損失を主訴に搬送された。来院時JCSOであったが、入院後強遊性議撃を起こし入隊状態となった。当詩のMRI
では明らかな異常所見認めず、強日のMRI再検にでi錫傑側頭葉内側にsignalchange認め、ヘルベス脳炎蟻われ誌ウ
イルス剤投与を開始した。血液検査でヘルベス脳炎と診断された。事ま明な短期記舗の隙警が残害し、療惑を病院へ転
院となった。｛考察］賠炎は多彩な症状で発症するため、意識湾審あるいはなんとなくおかしいといった症状で擁入
される症欝では、初療段階で確定診断することは罰難である。当i誌では発熱を伴う意識障害では捺期髄龍穿刺（以
下LP）を行うが、今聞の 3鰐全てで来臨時発熱は無く、被例 lでは精神疾患を、症例2ではアルコール依存症によ
るるいそうを議われたため、 LPは持われていなかった。結果的に全到に拭ウイルス裂が投与~れたものの、高次機
能際害を残した。神経内科医の苓夜しない当院では、神経症状よりも感染症の観点からLPを含めた踏炎検索が行わ
れているため、発熱なく精神科・疾患が疑われる場合に話RIとLPが迅速に議行されない場合があり注意が必獲である。

1 C4 Ramsay Hunt症候群とBell麻需の臨掠鍛解析

cp榎鍵成1,2），白石裕一2），永石彰子2），松隣合絵1之），構糠雄一部2），福寵隣警警1,2

I i繍5記療セン夕一．芝語九歩j、i脳神経センタ一 鯛床研究部， 2）裳麟JII棚医療セン夕一．翻九1'1'1髄神経セン夕… 神経；勾科

．註喜守］急、性求＋首，，金顔酉神軽麻1率を埜するEミ註msay司Hunt薬｛茨群（RHS）と：ヨell麻湾（BP）でiま；合療法が巽なる
ことから臨床経過および症状の適切な把握が重姿であるのしかしRHSとBPの際にはグレーゾーンが蒋をすることは
これまでにも知られている。このグレーゾーンには 1）耳帯状痕疹を呈さない麟調神経森海（zostersine herpete : 
ZSH）で、Bell麻縛と診断されているもの、 2）顔雨神経線療は先行し、遅れて耳帯状癌疹が環れる、という 2つのパ
ターンがあるo ZSIIはBPの約20%を占めるとする報告もあり、両者の鑑別は臨床的にE重要である。今回、われわれ
はRHSとBPの症間の臨床的特徴を解析することにより、より早い時点での戴部が可能かを明らかにする。
｛方法］急性末梢性韻ν商事lit毅詩毛織を呈した8部について 1）疫学情報：年齢、性部、暴礎疾患の有無、 2）顔稲神経
麻織の評編：移p原法およひ百ouse-Brackrnanni去による評価、耳祭状癌疹の有無、飽の脳神経症状の有無、 3）経過
および治療内容：発紘から治療関強までの日数、ステロイド薬および抗ウイルス議穫用の有無、治療に対する反応、
殺（全経過日数、治癒にヨさったか、議状。〉残存があったか）の検討を行っ
｛結条IRHSは2例u（いずれも野！拐、：BPは6剖〈男性5倒、女性1欝〉であり、基礎疾患として糖尿病を認める
部があった。評｛逝ではRHS群では中等凌から高度、 BP鮮は桂度であった。 RHSの2倒はいずれも頗面神経麻療が先
行し、譲れて耳帯状癌疹が現れるパターンであり、いずれも第V立I脳神経痕状を呈した。うち 1部では膜下i葱饗も伴っ
ていたわ BPのうち 1併は耳鳴りなどを自覚し、鱗面神経単独樟惑ではない可能性があった。 BPではステロイドの投
与がなされ、 RHSではステロイドおよびアシクロビルの投与がなされていた。治療開始までの吾数ではBPではエf介
後部の違和惑から 1-2日後の顔面神経府、縛発症の比較的早い時点で治療が導入されていた。しかしRHS症例では耳
路辺痛が4-5B持続したのちに譲言語神続麻縛を呈していたため、治療開始はこのぶんの遅れがあった。 RHSの2倒
はいずれも麟龍衿経麻療を呈したさらに 2-3B後に耳帯状揃疹を認め、その時点から誌ウイルス楽投与がなされて
いた。経過としてはRHSのほうが日？に比して治癒までの臼数を要しており、難聴・耳鳴などが残存していた。
i考察｝叉HS治活？と較べて臨床的に議集、経過がM民い、 j会議率が低い、というこれまで、の報告に近い結果であっ
しかし関犯の症例はいずれもグレーゾ｝ン症例に該当していたことから、早患の抗ウイルス治療開始が隠難であっ
た。これが全経過の長期北と治癒率低下につながったと考える。早期の抗ウイルス治療導入の臨床的ポイントと内
科的治療以外の治療法の議ht:-についても考察を加えて報f号する。
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1C5 7Jく謹＠帯状癌諺ウイルスの関連が疑われた頚静脈孔症fl崩事の2症例の検討

大溝…難，鴫海新プヒ加藤司祭子，譲j懇豊，及JII樽捺，水野罷聾，導LlJ靖夫

軍学部内科学講座袴経内科・経年科分野

16 : 173 

：はじめに｝霊長務援孔症候群l土、静毅血栓症・髄麓炎・髄摸腫・外纏・議蕩・膿擾などにより頚静脈孔でIX,X, XIの
脳神経が｜怒号撃される稀な症候群である。今凶我々は、水疲・帯状議疹ウイルス（以下VZV）が原因と考えられた!l!J!
静脈孔症候群を 2症例経験したので報告する。 i症例｝特に既設症のない77歳男性と 3年前より高血正症を指摘され
た70嘉男性の 2例である。双方ともえ急性発症の嘆声とl熊ド障害を主訴に当科受診し、唆声・お軟口議の麻鴻・左に
ヲiかれるカーテン費支鉄・右鞠鎖乳突筋と議結筋の筋力抵下を認め臨床的に議議事録干し疲候群と診欝怒れた。共に水治
などの皮疹は認めなかった。 i関l~象上は霊長瀞JI!孔に明らかな異常所見はなく、前者ではベア血清でVZV IgGが4能試

し、後者では髄液のvzvのDNA-PCRが陽性であったことからvzv感染が燦国と考えた。アシクロビル点
譲静注、ステロイドパルス療法にて共に症状は駿挟した。［結論］ vzvが原題とされる霊長静寂孔症候群の報告は散見
されるのみである。本症例ではvzvによる皮疹がみられず診断に？を惑した。 VZV!1惑染は抗ウイルス療法で治療可能
な疾患であり、鎮静脈孔症候群の室長閑には必ず念頭におくべきであろう。
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1(：晶 帯状描襲撃後iこ瞬脱直腸障曹を毘した1調

，森仁1），木村公｛変。，大崎祐莞1），後藤初出1)' f：左藤盛1），間波明子1），桝田

，藤井弓子2），北口浩史1)＇進藤克部 1)' LIJ建鐸枝1），藤井

神経内科，

iはじめに｝帯状端疹ウイルス（以下VZV）による球関は稀ではあるが、 1iJ逆的で予後良好と火紙上は考えられてい
る。この病態はElぉberg指定候群に分類される場合もあるが、 Elsberg旋候群自体が多様な病銭、多機な寅｛壬病巣を殺
する症候群であり、その治療方針には議論の余地がある。今回我々は、右下肢の運動感覚離擦が先行し、右腹部か
ら右撃事部にかけての皮疹を生じたあとに勝脱直腸i祭筈が出現し、原誠として帝状癒疹ウイルスが証明された 1例を
経験したので報告する。［対象と方法］ 年に当j淀当科に入院した l症鍔を提示する。｛結果］症例は58歳努憾。
潰犠牲大腸炎に援態しているが、現在免疫抑制剤の使用はなく、 5 アミノサリチル機の内服で良好に病勢はこIン
トロ…Jレされていた。右下肢がつりやすくなり、また緩く感じ、右足底部の然常感覚を自覚した。その Zi援鰐後に
おS1-S 3領域の皮疹、左Ll』こj支疹を生とたため、当競皮j議科に帯状端疹の診断で入院した。皮膚科入院時より、

時提獣説法ばぷロ品取~~1てや認能日綜陸漬匙。お冷議官？競能界
使秘、絵萎、おお 1-S3領域の異常感覚、お下紋続皮筋力低下を認めた。発熱、鎮痛、項部破夜はなく、駐門括約筋
に障害を認めなかったc 補助検査所見では、媛縫MRIの拡散強調樹像にて腰髄〈第12椎体レベル）に高信号領域を

宣詫交：府吹J野腎端、＇~~ザ？日吉野；路沿1~iM~~おざす品~0~五~1£1~常事~~，L~fV（品
4.39）、 VZV-IgG4.8 （血清 337）であり、 VZV-IgM抗体に関する読体指数は、 39.2( <2.0）と中枢神経内で、のi窓
生が疑われた。なお、 HSV-I~M銃体は陰性であったが、 HSV-IgG抗体に関しでは？総体宅数が5.9と上昇会認めたo
vzvによる末梢神経隣接と令髄炎を考え、士当科転科Bよりアシクロピルを1500m必／Bの伐与に増澄し、 17日間投与
念行い、以後7日間パラシクロピル3000mg／日のいj報を行なった。アシクロピルi段差まして 48後より排尿態安の改
静香？認め、退院時には潟欠導尿は不要となり、 14日後より便秘は消失した。 i考祭］神経学的戒免、問｛象所見、議液
所見からは、末梢神経から幸子髄領域に議巣が存夜すると考えられた。アシクロピルの末梢用援では排尿！筆書は悪化し、
仁川区用；震にて治療効：来を得た。再燃も認めず、二予後は良好で、あった。抗体指数からは単純ヘルペスウイルスの孫燃
の可能性も校定で、きない結果であった。 i結論｝帯状癒疹に絞殺する勝脱直腸障害では、アシクロピルを中板神経用
震で早獄に投与すべきである

瞳醸濃霧による出.ll'.Il＇控ショック したエルスパーク、症it祭群の1関

組本英之1），清水嬢宏1），徳重真一1），水野英議2），井桁立総1），矯田持司1)

1) 己づ甘辛－＋－中叫12i:'•櫛竹ンター 神経内斡舎 2）日本赤ト字社室療センター

［はじめに｝ょにルスパーグ症候群は尿賠を伴う仙髄神経根炎として知られるが、排便隣接についてはあまり注目され
ていなし、直腸潰嬢による出願性ショックを呈した症例を報告する。［症部］生来健康の55歳女殺。 1週間前か
幣部織が出現し、 5日前から左大腿背面に水蓮が出現、徐々にま啓部から大鰐背謡（S2領域）まで拡大した。 1お
前から鼠際、復秘が出現し、入院した。左S2領域に限局する庭発痛、痛覚過敏、水撮影成、また務援護鑑隊擦を
め、帯状極疹ウイルスに伴うエルスパーグ痕候群〈域開を伴う位罷持続根炎）と診留した。髄液検査では、細胞数
130/mm3（単核法俊故）、椀波蛋吉 53mg/dlとヒ界全誌め、;JJtヘルペス薬の点滅治療を施行したc 排尿路擦に対しては、
家道カテーテルを管盤し、排梗障害に対しでは、下剤の内職で対応したのしかし、第3鶏註に大最下鼠し、収結期
血圧60台の出胤柱ショックを呈し、大議機i夜と赤血球濃厚誠による加療を要した。下部活北管内視鏡検査で、は約手
層設の議；勝潰療を認め、クリッブにより止血した。帯状福疹の改欝とともに務蹴直腸醸審も改養し、第13病日
した。［考察｝これまでエルスパ…グ症候群では尿閉が±な症状として報告されているが、直籍、漬蕩を伴う結締

えら。車騒j貫蕩の原霞として街便性車場讃蓄の可能性会考えた。［結論｝エルスパーグ症候群においては、
i自：膳潰蕩を呈する可能性があり、排尿障害だけではなく排便障害に対しでもi弘、に技意を払う必要があると考えた。
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1（：器稽髄後穐iζMRI T2蕗｛議時病変を呈した帯状癌疹関連神経障害のヰ関

f左醸諮1），溝菜摘2），関器専奈子1），五十麗鐸＿1），山蹄元義3)

1）新潟市民、病続縦神経内科， 2）新議市民病脱皮j務執 3）新潟県立十日臨病院

iはじめに｝帯状癒疹擢患後に、符髄の神経局州市税献を伴い特徴的な脊髄法問所見合呈した側紹介する。
対象と方法］局所段運動障害を登した2倒と、横断性脊髄炎を盟した 2鍔について、臨床像と羽町の所鬼を提示す
る。
［主主果］疲f処lは76識健康女？生。右C5レベルの替状議疹発症後、第8議設に上腕挙上総重症が出現、三角務の筋力低
下を認め、第12病日の骨造液検査で、細胞数44/μ 1、蛋白59mg/dlであった。第14鵡日のMRIで第 3-4頚誰レベルにお
いて、者脊綴説根の髄内蟻綾から後角にかけてのT2高僧管病変を認めた。ステロイドとアシクロピル投与とリハ
ビリを行い、完全同捜した。疲例2は56歳健康男性。左Th12レベルの帯状寵疹発症議、第11病告に緩績の弱さを自覚、
ft腹部膨陵を認め、第23病誌の髄液検査で鶏組数24/μl、蛋岳73mg/dlであった。第25病日のMI妊において、第10司11
糠縫レベルのま脊髄後棋の髄内総殺から後角、前角にかけてのT2潟揺号講変を認めた。ステロイド治療を行った
が症状は遷延した。
定剣 3は78歳の大騒婚の既往のある発張。左Thl2レベルの帯状撮疹発症後第4病臼に起立不能となり友鐙設の対麻
痔と下半身惑覚捧害、勝脱皮霧障害を認め、向日の髄液検査で湾認抱数は21/μI、蛋884mg/dlであった。第14病日の
MRIにで第10-11絢椎レベルの左後角、じゃ心沃告費にT2尚議号病変を認めた。アシクロピjレとステロイドを投与し
リハどりを試行、症状は改議した。
症部4はSLE治療中の34議女性。左優i立の下段筋力低下、接線レベル以下の感覚障害と接統議議鐸害を認めたため
さ当科を受診、 ft.Th9-10レベルに椀設立しつつある管状慈疹を認めた。神経癒状出現後 15践の髄液検査で結総数
71州、蛋白117mg/dlで、あり、 118自のMRIで第8鵜犠レベルにおいて左脊髄後角から長吉質中心部にかけての
す2高信号揖変を認めた。アシクロピル投与とステロイド増量を千すったが改善は乏しかった。
［考ゐ繋｝疲拶UL
E戸伶したO 症タU3.4は日和見感染患者であり、神経症状は務時｝？な左右差を伴ったものの反対側をも授す壌i続性脊髄障害
を呈した。いずれの主主錦も、長疹のレベルに穏当する脊髄後発にMRIT2高信号病変を認めた。この所見は、後根
神経箆において再活性北したウイルスが神経に沿って脊畿に授入し、関側議角に；有意に病変が及びやすいことを示
しており、ウイルスの伝播の機序として戦索輸送とシナプスを介する可龍殺を考えた。臨床護状が症例 1のような
ー設の限局性運動様容の場合、神経叢を介する神経京湾の炎症波及の機序も想定されるが、二本側においては脊髄後
角から前角へ本がったと考えられ、事室索とシナプスきを介する伝播を訴す興味深い例と考えた。
［結論｝帯状抱疹擢殿、後に脊髄鎧裳惑ときたした4鍔の筑波Iを提示した。ウイルス伝播の経路を可視化できた興味深い
例と考えた。

1C嘗 抗体価指数とれi倒 tedPC：おまが診断！こ曹関で結ったHer幹部 ZosterMyelitisの2盟関

輔作1)＇田村正人 1之）， 観靖3），亀井聡2），高須後関口）

長岡高病i現持経内科， 2）日本大学

皇室学部 先端医学系分子細胞免疫・アレルギー学分野

｛症部 l]79歳女性。 年 2月下旬から 37℃台の発熱が続き、幣部にノ比率が出現した。次第に組立・歩行が
顕難となったため、 3f:I 11日にさき説の神経内科に入院した。入院持、体構 37.6℃で意識は靖明であり、他脅器～
撃事裂部に＊摘が義援した皮腐清壌の形成を認め、撃事部帯状溜疹後潰露と診断した。右t撃力の抵下と左＞おの中等震
の下肢筋力の紙子を語、め、開騨起立で、Jt:基性の；j、製み歩行を史していた。騎音15以下の左上半身と臓部立下の縛側下

の触覚・鶏党の低下、 i商館下設末端の関様設費覚の低下、友＞右の下肢のしびれ惑を認めた。吉道譲検査に
核球健在の絹捻増多（156I μL）と畿自増多（155mお／dL)を認め、者ぎ状癌疹ウイルス（VZV）のまえ；体縮指数は IgG
が 3.23,IgMが 13.27と著増していた。タト注での髄液の VZV-DNAの PCR法は桧散であったが、強自に施行した
Nested PCR法は陽性であった。勤蟻MRIでは T2強調路像（WI)にでCZ後索・後角レベルに高俗サ病変を認め
たc 以上より HerpεsZoster Myelitis (HZM）と診断し、 aciclovir1000 m紅白を 14B批点、請し、セミパルス療法
(meth:y匂rednisolone500 mg／日を 3 日間）そ併沼した。治療が奏功し、経状は軽快した。｛紘剖 2]73 

年 4f:I 5誌に右側腕部～背部に帯状鴇疹がお現したため当院の茂燐科をと受診し valaciclovirを処方された。
その後、金怠不援が続き、 11誌に歩行困難が、訪日に尿閣が出現したため 13日に神経内科に入臨した。入院時、
体i昆36.8℃で、意識は清明であり、右 Th5～8鶴節に相当する線網部～背部に、一部編皮化した水落の集接

右下震の近｛立館，建設第に中等皮の筋力抵ドを認め、恕立・歩行は困難で、あった。右下肢の深部畿反射は低下し、
右 Babinski徴候が綬境野註であった。明らかな感覚障害は認めず、成語・331'使医難毒事の勝股藍務穣惑を盟していた。
髄液投資にて単核球擾設の細胞増多（110I μL）と蛋自主勢多（93mg/dL）を認め、vzvの抗体fr活指数は IgGが 8.24、
IgMが 109.93と著増していた。外設での髄i夜の VZV-DNAの PCR法は陰性であったが、 NestedPCR法は陽性で
あった。胸髄関RIでは TふWIにて Th3ι レベルに高イ怒号病変を認めた。以上より HZMと診断し、 aciclovir
750 mg／日を 14日間点鴇し、パルス療法（methylprεdnisolone1000 mg／日を 3日関口を酔用した。治療が奏功し、
神経症候と髄議所見が腔決したので退擁した。本2症例の隷な註ZMの報告は少なし極めて稀である。加えて、HZM
の議会新には、 vzvの拭体錨指数の評姉と PCR1；去、特に NestedPCR j去を組み合わ売さて施行するのが有用である。
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1C1号 欝状態疹後iこ龍s陸襲撃ヘルニアをきたした1椀

露大，奥富太拡神道大輔，中野翼人， 新出窮ft，葉山 敬彦
神経内科

iはじめに｝帯状癌疹は後根神経部あるいは脳神経節に潜在した帯状機疹ウイルス（VZV）の再活性化によって皮疹
や感覚障擦が生ずるが、筋力低下を生じることは比較的稀とされている。われわれは、腹部帯状揃疹後に腺盤の筋
力低下による偽性膿監ヘルニアをきたした航例を経験したので、文献的考委詩そ加えて報告する。
［疲例l66歳男性。 X:1:F6月8日より右腕部・背部のピリピリとした終痛を自覚した。翌9日には阿部位に水痛を伴
う発赤を認め、近医皮j誇科を受診し、帯状抱疹と診断された。ブァムシクロピルと鎮痛薬の経口投与が開始され、
数日で痔痛は戦決傾向にあったが、 6JH3時より短秘になり、右腹部がまと比較して膨註していることに気がつき、
神経内科に紹介された。診察時、右Thl0-111こ警状のJ窮疲化した水抱を伴う投疹、色素沈着をみとめた。お嬢部が膨
澄しており、立｛立になるとさらに顕著になったが、嬢癒などの装部症状はみとめなかった。神経学的には、お下部
護室鐙の務紋縮が不十分で、持拡泣からさを位への起き上がり動作を行うと，擦が右上方に移動したおeevor畿｛馬。
右援部ThlO引の韻域に、軽度の自発議を自覚しており、間部設で数党と痛覚が軽疫抵下していた。 E宣教の銘力議下
や感覚欝警はなく、深部纏反射は左右差なくiE常で、排尿障害はなかった。皮疹のある部｛立で、の発汗低下はなかった。
表面筋電闘では、お腹斜第、右腹寵筋下部の務収識がみられなかった。針務議留では、右下腹車筋、右タト腹斜筋で
fibrillation potential、positivesharp waveの急性観神経所見と、運動準粒；穏伎の減少、高振幅多棺性ユニットの神
経原性変化をみとめた。左腹直筋、 ThlOレベルの右僻脊柱筋では鋭筋軍関の異常所見はなかった。四肢の神経伝導
検査は正常であった。股部CTでは右腹夜筋、外脱斜筋の非薄化、糊緩をみとめ、腹腔内には異常はなかった。髄液
検挙まで、糊胤数は感核球12/μlと軽度上昇、議自60mg/dlと上昇しており、髄液中のVZVPCRは陰性で、 VZVIgG 
(EIA）が11.6と上昇していた。帯；i犬抱疹後の漣動神経障害による腹壁鰭の筋力低下による偽性腹壁ヘルニアと診断し、
アシクロピル1500mg/8 10 8関、ソルメドロール 1g／日 38題投与し 2か月後駿部の膨隆は改善傾向にあるの
i考察］帯状洛疹の発症に伴い運動障害が生じる額度は5～10%とされている。その機序は、脊髄議機神経節に潜伏
するvzvが孫j毒殺する際、炎症が高震な場合、後線、後角を介して蔚角嬢総や前線へ炎症が譲及することで連議事熊
害がおこることであるとされている。達実韻・題肢の能力低下によと較して、鐙惑簸の務方抵下をきたす報告は少ないが、
森喜等性イレウスや排便誹家欝害を伴うことがあり、これは爵持に揚管を支恕する交感神経節への炎症の波及が議定
されている。本症拶uでは、 Thl0-11後綬神経欝の炎症が蔀角・前根に及んだことにより、農壁の務力低下をきたした
と考えられた。イ資格i土、援蕗の筋力抵下による鰻[fの抵下あるいは自律神縁関穫による揚管運動の抵下の可能性が
考えられた。顔面結や四肢と異なり腹壁筋の簡力誕下は自覚症状に乏しく、腹筋麻痔を認識することは少ないが、
帯状痛疹の合併症として留意することは議繋である。
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鹿畏：霧器搭（千葉大学大学罷医学研究瞬神経内科学）

1C11 三叉神経響額錨核！とM畏i異常器時提示した腰部帯状癒諺の2伊j

木村藤議，衛藤嘉議，上掠拓岱，宮下典子，中韓
語＋立店甫>'Tl(公称、続性神経内科

1C12 軽症水盤騨炎むMRI問謹

一捗，平翼欝之上司罷男
神経内科

合自覚し前E援に入院した。 1J.!5Rに注総務管状J伝子多の診
左普及露支下盤、 i校 l綴；rL数；ょたが出現した。 MRIマアは異常を認め
2J.!8Bの MRIで夜ふ111:室長髄から機にかけて三叉神経卒予鱗
た。髄液ではE隆淡の機総・蜜自主務多とVZV-IgGの著明なよ
(V 1）領域の感党鈍麻c情状痕疹後守中継織と診断し、ス
獄綴 5ヶ月後のMRIて：！）略字数儀5ヨマ立法送機向も残存し、左

［はじめに｝水療による中盤神経合併疲は稀であり、拡散強調爾橡（DWI) を含めたMRIの報脅は少ない。
i症例］ 19議の男子大学生。 38℃合の発熱が出現して、翌翌日より背部と腹部に皮疹が出還した。捨今にpi:)寵・顔面に
も皮疹が拡大して搬痛も出環した。 i丘陵を受診して消炎鎮痛剤の姑方をうけたが症状の改善がなく、第5病日に当
i捺救急外来を受診したQ 額語、体幹ならびに出肢の水曜と嬢議を認めて臨床症状より水疲と診断してパラシクロピ
ル及び、セフジニルの内競を開始した。しかし頭痛が続くため第6燐日に当科外来を受診した。全身の水痛と壊率と
樹疫の他に軽度の髄摸溺激機候を認め、 m若手手髄液検査は初正2lcmH点、藤総数152/3 rnrn3 （挙核114多核3~） 議B
159.Zrng/ dL、糠 60mg/dL（同時血糖 87mg/dl）と燃核実余震位の継続数増多と蛋白上昇を認め、水症髄膜炎の診断
で問自入院した。入i完日よりアシクロピル1500rng／波の点滴加療を開始した。後日、血j毒VZV-I双M高値を確認した。
発熱・頭痛は入読後速やかに改蓄し、項部硬亘も絵々に改務認めた。しかし、第？病日より全身のミオクローヌス
が出現した。ミオクローヌス以外の神続所見は認めなかった。頭部MRIではT2強爵欝龍にて左放縁結から内包後
脚ならび、に嘉回皮質1どにかけて高信号領域全認め、また両側大総告繋の側脳室j寵畿にも高信号占領域の散をを認めたo

T2強調雷｛象での高信号龍はDWIでは暁らかな績予子異常を認めずADC(apparent diffusion coεfficient) mapは高椋ー
であり、議MRAは正常であった。ミオクローヌスは数日で諮失してアシクロピル点滴は計14日艶使用して後遺症を
残さずに退院した。
i考察］ノ1＜：.岐による中枢神経合併疲として急性小脳央競、筋炎、脊髄炎、無劉段髄膜炎などが知られており、中でも
感炎は嘘鍛・意識障害を主徴として重症化しやすく予議不良とされている。近年、水痕苦状寵疹ウイルス（VZV)
による脳炎は政管炎が基盤として生じているものと考えられており、免疫正常者では大血管での血管炎に伴う出血－
J能率病変を、免疫不全患者では小血管て？の取腎炎に伴う多巣性自費議炎などが生じることが多いと考えられている。
今聞は顕痛、発熱以外ではミオクローヌスを5ましたのみで症状が緩綴でありかっ予後良好であった。またMRIでは、
T2強議議集で高指号を5そしてDWIで変化がなく ADCmapも高値で、あったことから従来考えられていた出血や梗懇
ではなく炎症を反映している可能性が示唆された。
｛結論］詫米議疲とされている水鍛脳炎にもミオクローヌスを主教とする鞍旋紛jが存在する。また議部MRI画f象から
は血管障答よりも炎疲牲変化が生じていた可能性が考えられたむ
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1C13 播種性帯状癌疹で、髄膜炎と脳内多発結節影を呈した80歳男性例

豊田干純子1），栂原淳1），間尚省1），持尾聴一郎2)

1）東京慈恵会医科大学附属第三病院神経内科， 2）東京慈恵会125:科大学神経内科

｛はじめに］水痘帯状描疹ウイルスは様々な神経合併症を呈することが知られている。今回我々は免疫不全状態にな
い高齢者で、播種性帯状癌疹に伴い髄膜炎と多発性の脳内結節影を認めた症例を経験したので報告する。
［症例｝症例は80歳男性。健診で特に異常を指摘されたことはなかった。 年6月16日に差し歯が抜けたため17日
に歯科で、固定を行った。その夜から歯の痛みと前頭部痛、 37度後半の発熱が出現し翌18日に抜歯しセファクロルの
内服を開始した。しかし38度台の発熱と頭痛の悪化があり 22日に当院を初診しメシル酸ガレノキサシンを処方され
たが改善しなかった。 22日に右前腕、 24日に顔面、背部に数個の発赤疹が出現していた。 24日に頭部MRIを施行し
たところ髄膜の肥厚とテント上、テント下に主に皮髄境界に多発する結節影を認め髄膜炎の診断で当科に入院した。
意識障害と項部硬直を認め、 6月24日の髄液検査で細胞数265.6/μ 1 （多核球： lJンパ球＝ 1 : 28）、蛋白408mg/dl、
糖45mg/dl（血糖12lmg/di) とリンパ球優位の細胞数増加と蛋白上昇、糖低下を認め、菌血症の合併を考えてデ
キサメタゾ？ン13.2mg／日とアンピシリン、セフトリアキソン、塩酸パンコマイシンの投与を開始した。翌日発疹に
一部水癌形成があり組織診断で、多核巨細抱を認めヘルベスウイルス感染と診断された。以上の結果より水痘帯状癌
疹ウイルスによる髄膜炎と診断し25日からアシクロビルの投与を開始したところ症状はすみやかに改善した。抗生
剤をメロベネムへ変更しデキサメタゾン投与も継続したが血液・髄液培養陰性を確認し28日で中止した。髄液の水
痘帯状宿疹ウイルスDNAはPCR法で陽性で、頭部MRIの多発性病変は感染に伴い血行性にウイルスが播種した結果
と考えられた。頭部MRAでは明らかな血管の狭窄や拡張像は認めなかった。アシクロビル投与を26日間継続し後遺
症なく回復し自宅へ独歩退院した。
［考察］脳内多発性病変は皮髄境界部に多く分布しており、血行性にウイルスが播種し血管炎を生じたためと考えら
れた。
［結論］播種性帯状癌疹で髄膜炎と脳内多発結節影を呈した一例を経験した。免疫不全のない患者でも高齢者で、は水
痘帯状癌疹ウイルスの再燃により重症な髄膜炎を発症することがあり、早期の抗ウイルス剤投与が重要でLある。

1C14 視神経脊髄炎の初発および経過中の再発iζ先行して帯状癌E霊感染を認めた33藤女性側

森雅裕1），荒木信之2），桑原聡1)

1）千葉大学大学説医学研究院神経内科学， 2）川鉄千葉病院神経内科

｛はじめに］ともに中枢神経の炎症性疾患である視神経脊髄炎（NMO）と多発性硬化症（MS）の異同は長年議論さ
れてきたが、 NMOの患者血清中にNMO】IgG／抗アクアポリン 4抗体が発見され、それを契機にMSではミエリンが
主に傷害されるのに対しNMOではアクアホ。リン 4が存在するアストロサイトが主に傷害されることが明らかになる
など、病態の違いが明確になっている。ただし、臨床的に再発を繰り返すことが多いなど共通点もあることが指摘
されている。その共通点の一つに「症状出現に先行し感染症状が存在する場合があることJが挙げられる。 MSに関
しては数多くの先行感染に関する報告があり、発症機序にウイルスが関与していることが強く疑われている。一方、
NMOに関してはその関与は十分に明らかにされているとは言えない。今回我々はNMOの初発および、繰り返す再
発のうちのある再発の前に帯状煽疹が認められた患者を経験したので、 NMOとvzvウイルスの関与を考える上で貴
重な症例と考え報告する。［対象と方法］患者は子葉大学医学部附属病院を受診した33歳女性。方法は過去の病歴を
聴取することにより得られた情報と、受診時に得られた血液から得られた情報を整理し提示する方法による。［結果］
患者はX-9年10月、左頭部に皮疹が出現。皮疹は水癌で、痛みや発赤を伴った。近医で帯状宿疹と診断され、加療を
受けるも、頭痛、発熱も出現し、顔面神経麻痔も出現。 MRIを撮像したところ、脳幹部に異常信号域あり、帯状癌
疹後脳幹脳炎の診断で、ステロイド治療で回復。その後、 X-8年12月、頭髄炎。 X-7年5月、胸髄炎を発症。同年
6月、 MSと診断されインターフエロンF1 b (IFNB 1 b）を開始された。 X-6年1月、右視神経炎、 5月脳幹脳炎
をきたしたo X-6年6月、帯状癒疹が左上肢外側に出現した後の 7月に左頚髄炎を発症した。ここまでの急性期治
療はメチルプレドニゾロンパルス療法に引き続きプレドニゾロンを 1か月漸減しながら内服する加療であった。そ
の後もX-6年8月、右頭髄炎。このときのMRIでCl心5頭髄の 5椎体にわたる中心管付近の異常信号あり。以後、
当科外来受診するまでに計5回のattackがあり、メチルプレドニゾロンパルス療法のみで改善。経過中、 X『 3年に
IFNB 1 bは中止されている。当科初診時、両眼視力低下、左上下肢産性、全般性の腫反射克進、排尿障害を認めた。
抗AQP4 抗体制定したところ著明な上昇有り、 NMOと診断した。受診時の抗vzv抗体はIgG陽性、 IgM~ 性と既感
染パターンであった。［考察］ MSと感染因子に関して、多数の検討が成されているが、 NMOと感染因子の関連はム
ンプスウイルスや帯状癌疹感染後のNMO症例の報告があるが十分には明らかにされていない。今回の症例に関しで
もvzvは偶発的な出現の可能性も否定できないが、いずれもNMOの症状出現前に帯状癌疹が出現しており、関連を
否定できないと考えた。［結論］ NMOの初発およびある再発の帯状植疹が出現したNMOの33歳女性を報告したo

NMOとvzvの関連に注目する必要がある。
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1C15 帯状摘修治療中に生じたアシク口ピル脳症にで、躍離が遅延した63搬女性の一例

植村樹1），竹内壮介2），楠山 1喜子1），小林難太部1)' i在韓琢組1），催々木亮1)＇萩原議室麓 1），木村昭夫1)

1）独立行政法人爵立関擦医療研究センター務隣教急科， 2）独立行政法人際立国際霊療研究t::ンタ…病暁袴経舟科

｛症部l63議女性｛議議緩］ 年5月中旬頃よりお肩を中心とした凌疹がお環。近墜にで警扶議疹の診援となり、
パラシクロピルを投与された。その一選j開後に、告宅アパート前で倒れているところをアパート住人によって発見
され救急要議。当続投急外来に搬入となった。｛長支註墜］腎硬化症による環’性腎不全にて透析導入中、高血圧症、甲
状鰻機能低下慈、’険性野炎、 61歳骨撃骨折、 62識描出血［家族麓］特記事項なし［アレル－￥－］特記事項なし
｛一般的身体所見｝体重47kg，身長約150cm，お前胸部から頚部・潟市部にかけて繍皮を伴う賠赤色発疹あり。胸部
聴診上、明らかなi呼吸雑音・心雑音を聴取せず。腹壁は平坦で腸！嬬動資も正常、明らかな庄痛を？認めず。四肢はお
胤径部の痔痛あり、可動域制限を認めた｛神経所見］意識： JCSIふ GCSE4 V 4M6、構背際審あり単語レベルの
発語はI!!難だが、指ぷ動作は可能。脳神経： II”XIIに明らかな異常所見を認めず。運動系：お下肢は廃痛により
総践あるものの、暁らかな匝鼓麻痔を認めずの感覚系：明らかなまお差なし。小腸症状：指主導試毅.H奈醸試験・館
内属外試験：経線｛検査所見i血捜検査月号見：忠血球 5020/μ L, CRP 2.31、BUN37.9, Cre 8.86，髄液検査所見：欝
譲外銀：無名護明、初援 18cm豆20、籍総数7.6/μL，競議結 58mg/dL["i商議爵見i頭部CT上、明らかな頭蓋尚治
、i議会認めず。 2録者巨レントゲン：心務郭よと56%、友業関鵠水あり、鳴らかな詮i爵影認めず。骨毅レントゲン：
骨転子部’青新を認めた。｛入院後経過｝入院後も意識障害継続し、原閣としてウイルス投勝炎もしくはアシクロピル
脳症を考えたが、ウイルス性脳炎の方が予後不良と判新し、アシクロピル投与を経続する方針とした。入院袈汀よ
りGCSE2VlM5粗皮まで意識障害の進行あり療撃もみられ、t挙管・人工呼吸器管理となった。撞撃に対してはフェ
ニトイン投与開始。入院9日目にアシクロピル投与を中止、その際の血中アシクロピル濃肢は、後日測定したとこ
ろ20.87μg/mLと著明な高値を示した。その後は議析に伴い意識レベルGCSE4 VTM Sまで徐々に改善見られ、入
院12IJ tこ抜管。綾瀬から意識撞害の原訟としてはアシクロピル膳艇が疑われた。その哉、意識レベルは語明であり、
窪撃も見られなかったためにフェニトインは入読18日目に中止とした。しかし、入院21日悶に詩境襲撃見られ、ブぶ
ニトイン投与を再開しその後産撃は認めず~科退混となった。寵欝が選廷し重量揺に苦長撃した一揖を経験したので報

る。

1C1晶 アバタセプト治療中iこま詰V警VZV,CMVの再活性化にとも詰って歎性散在z註脳聾髄炎

を発議定した1欝

中鶴秀入。第富山文襲。，伊藤巧1乙蔀JII哲史2)

1）清窓会病罷 pig私立）藤邑保健衛生大学

｛はじめに］アパタセプトは抗原提示細胞とT綿胞の共刺激を遮断することでT細抱の活性化を抑制しその下流の
炎症反応、を抑制する作用を有する活動性関節リウマチの治療薬である。今回われわれは，アパタセプト投与中
性散在性脳脊髄炎（ADEM）を発症し， Epstein-Barrウイルス（EBV），水痘・帯状痛疹ウイルス（VZV），サイトメ
ガロウイルス（CMV）の持活性北が認められ，その病態に関与したと考えられる l・関を経験した。｛症例｝症椀は
61議女性。主訴は意識！穣寄，歩行j産主撃。犠牲関節リウマチのためブレドニゾロン， MTXの投与に加え， 年11
丹からアパタセブトが関諮された。 年3Ji謀部議と歩行擁護が出棄し頚稔MRI検驚で環験推重説臼と
援追を翠め議薩入践したが，その l::i選第設に意識レベルが蕊下してき短説へ転院となった。神経学鵠所晃ではJCSlOo
翼下肢の強毅麻潟、を認め， i南側の錐体務機候を認めたc 一殺虫議総是正では白血球数は7900/mm3正常で、あったが，リ
ンパ球分画6%と｛段下し鑑アルブミン血液， CRP上昇，ピタミンBHi薩の位下を認、めた。頭部MRI・ FLAIR額縁で、
議幹の中脳背側部，辺縁系と脳室麗聞の自繁を中心に多発する高信号病変を認め，脊髄MRI・ T2強詩画像で顕髄
から胸髄の脊髄内に多発する高信号病変~認めた。髄液検査では細胞数73/mm3 （単核球99%，多形核球 1 %），議自
382.0 mg/dl，ミエリン塩碁蛋白 588pg/mlと上昇を認めたが sIしZR 54.5 U/mL以下と上昇なく， HSVDNAは険
性で髄液細菌培養も険性であった。急性散夜性脳脊髄炎（ADEM），ピタミンBl欠乏疲を考え，ステロイドパルス
療法，ピタミンBI補充際立台したところ意識は割譲し，入読12自闘の頭部批犯でも多発性病変は損失した。しかし
入院17日話に友視力跨繋が出環し醸成検査よりサイトメガロウイルス鱗膜炎と診樹Q ガンシクロピルとァグロブ
リンの投与を行ったが，嬬摸炎の改警はなく， PDグルカン強めと鉾にともなって呼壊状態が議記して死亡し
その後のリアルタイムPCRによる検索により，入j詫持の鼠請よりvzv68.900コどー／ml.EBV部,400コピー／ml,CMV
650コピー／ml，髄液からvzv4.750コピー／ml,EBV9,200コピ－／mlが検出された（CMVI議性）。｛結論｝抗原提涼縮
臨とT組月訟はMHCとTCRCD80/86とCD28とで結合し，この共刺激によりT細龍の活性化が起こるが，アパタ々プト
は抗原提示制施表閣のCD80/86と結合することでT細抱表闘のCD28との結合である共刺撒シグナルを遮断する。こ
の作用のためT細胞は不活化とともに，抗燃に対して応答しない免疫覚容状態も引き組こされると考えられるの本
例はアパタセブト投1子中に発症したよrnEMであり，その発痕に EBVとvzvの再活性化が関与したと考えられた。
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持経内科｝

1C17 多発骨髄炎を持ったActinom｝＂とes髄膜炎の1WU

，細川隆史六土居芳宛1），杉野正一1）ヨ木村文治1)＇中鵠秀人 2)

内科

［はじめにiActinom:ycesはグラム陽性嫌筑性枠闘で弱寄：菌で、はあるが、脳および体幹臓器に膿燐形成や化膿性肉芽
腫を形成することが知られている。今閥、敗瓜1痕が原因で多発骨髄炎を伴ったActinom:yces髄膜炎そ経験したので、報
告する。
｛症鍔］疲｛予1Hま53畿男性。既設震に特記すべ冬こと無し。入疑3;i，題関前からの頭重；惑を自覚するようになり，近援を
受診したが誤審~CT"Z"異常務見を認めず解熱銭翁部内殺で経過緩繋となった。その後，後頚きr~痛となり持続し頚蔀
の議後患や緩犠連動でも痔痛が増強するようになり， WBC18240/μ l,CRP25.95rng/dlと炎症反誌を認、め，当i完入i混
となった。意識は清朝で羅場時に額に痛みの訴えがあるも部神経系に奨常所＼見を認めず，運動葬送、燦も認めなかった。
軽度の項吉II硬直を認めるが，表在感覚やj楽部感覚および、深部縫反射は正常で左右差を認めず，織的f天皇すも認められ
なかった。血液検殺では炎症反応、とHbAlc7.5%と糖尿病を認めた。血液培養でActinomycesが検出怒れ，髄液検査で
細胞数949/μI （分璃核球傑位），蒼白65mg/dlと炎癒反応を認め，全身性放線菌紘と診断した。お蝶形骨i聞に慢性副
鼻腔炎，右内探静脈に血栓と周囲の脂肪織混濁，第2頚椎から第7頚椎にかけて椎体のガドリウム異常j農染を認め，
駒部CTで肺野に多発性の粒状影を認めた。全身検索を行うも悪性疾患は認めず，抗生剤投手にで背信号変化は残る
ものの炎症反応は改替し肺野多発性粒状彰はsepticemboliの診断で、縮小改殺を認め，軽快退院し
｛結議］設線蕗感染は弱議議ではあるが畿議論喜多の易感染性患者では額十号炎や濃蕩形成を呈するc 懇性韓議の多発骨
転移の所晃を綾わせる函議所晃では，故議醤感染による骨髄炎の韓外も必警きとなる。

1C1畠関翻炎症状！こ先行し ユー
ウ

告義務行き

自立病読機構

総，掲村敦史，林議太農Z，大江吾知子，薄田
神経内科

した掠C亡時期本強陽性関宣言リ

小西雪量5

［はじめに］関諦リウマチ（RA）は、血清学的マーカーとして抗CCP抗体が出現したことにより、早期診断、早期
治療が行われるようになり、寛解を日楳に許療が行われるようになった。…方、 RAにおいて末梢神経障答が合併す
る。無症候性も含めるとRA患者の約半数に米梢神経障害を合併することが知られている。今閥、我々は関節症状が
明らかとなる前に軸索製感覚性ニューロパチ…が出現した抗CCP抗体強陽性関節リウマチ患者を経験したので報告
する。｛症剤］ 71歳女性。 日年初めに、左足販のしびれ感、違和感を感じるようになった。 年冬頃より雨足に
誌がり、足首まで上行。手先にもしびれ！惑を感とるようになった。 年間月神経f云導検査にで、感覚神経の異常
を指議されるも援協は不明であった。その後も手足先の惑覚が銭く、手是のカが入らず踏ん張れないことや、包了
等の繕かい作業がしにくいため、 年913~＇壌入援となったの銃殺諜々家族主霊に特記すべきものはない。 65歳ま
で喫煙歴あり。一般身体所晃iこは異常はなし。神経学的には、高次機能や騒神経iこは異常を認めなかった。 rm設に
羽詰T4程援の軽度第力部下を認め、深部議室反射は凶設で消失していたα 感覚系には両手と雨下線中央部以遠のしび、
れ惑があった。痛覚ペコ触覚は保たれていたが、雨下誌の張動覚は損失、｛支援党も半減し、感覚失調性歩行障害を呈し、
歩行には介助を饗した。自律神経路害は明らかでなかった。神経怯線検遣をでは運動神経は保たれていたが、感覚神
経は左上肢以外では誘発されなかった。体悦！感覚誘発電位は下肢で誘発不能、上肢はNl3i替時の戦成紙長を認めた。
鼠液検査では、血事案、 1:化学：は異常なく、 CRPO.lOmg/ di、赤沈5lmm/hと上昇を認めた。免疫溜気泳動や甲状腺ホ
ルモンは異常を認めなかったが、免疫学的検後では拭核抗体80倍、抗CCP抗体74U/mlと上昇が認められたo l'Jtss『A
抗体16じ／ml、拭ss-B筑体E急性で、あったが、線科でのシルマーテストは陰性であり、シェーグレン疲候群は鳴らかで
なかった。勝CT、ガリウムシンチ等による懇性競謀、の検索を行ったが終予言なし誌豆u抗体、抗Yot主体は陰性であっ
た。末諮持続i穣惑に対し、神経生検を撞打。鴇らかな血管炎の訴見は語、めなかったが、中等震から高度の有鍵神経
説落を認め、無髄神経も中等度iこ減少していた。免疫グロプリン大議療法を施行し、神経伝導検殺にで感覚神経の
張騒増揺を認、めたが、液状の改善は乏しかった。以降の外来通説で、入院中に認められなかった関欝痕状が 年
11丹より右手首で認められたため 年 1丹よりメトトレキセート治療令導入した。症状軽減したが、 年 1月
関節痛が増悪、 MMれ3も69.6ng/mlと初めて上昇が見られた。以降、内線治療継続しているが疲状はほぼ変わらず、
特に悪性踊蕩等の出現もなく経過している。｛結論｝関節症状に先行した抗CCP抗体強陽’肢の軸紫淑感覚性ニューロ
パチーの…慨を経験した。関節症状の有無に関わらず、 RA患者における末梢神経障害には注意が必要さであるの
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1《：1曾 非ます鞄F註皮質下自襲構蓄を器援したA/3関連血管認の11列の購理学的換討

種之？に欝凹聡九大江田知子1)雲本下車幸子2）審議議＇I翼治1），邸中正美1），小西哲皇B1l，津田秀幸1)'

久穣洋昭3），森村達夫3），井上賛美子4），藤村晴｛愛4)

神経i均寺4.2）国立病院機構宇多野病問発作科， 3）悶lL病院機構字多野病院拙神経外科，
4）国立病院機構刀根LlJ：病院神経内科

｛はじめに］樹アミロイドアンギ、オパチー（CAA）の中には、彊急性に白質脳症を援し、アミロイドF謹白（A/3) 
が沈着した皮質血管に血管炎が重複しておこり、白質の限潟性患血と高震な浮麓を投じるAF爵逮鼠管炎がある。
今沼我々は、擁護襲発作を契機に立至急性に進行し、！出MRIの特機的所見からCAAと臨床自主に診断し、部検にでA/3関
連血管炎を認めた 1例を経験したので報告する。｛対象と方法｝症例は79歳、男性。 年物忘れ、小刻み歩行が出
現した。 年正常既水頭症が疑われ、 VPシャント荷を施行怒れ、認知機能（MMSE6点→14点）および歩？？障害
(up and goテスト 16秒吋日秒〉の改絡を認めたの 年2fl物i忘れ、歩行障惑が詩境増悪した。 年3月歩行不
可能となり、発語が乏しい状態になった。 4月意識減損を伴う全身擁撃発作を認めたため当科入i箆となった。入i誌
後夏至急性に病状が進行し、無動性無言ぎの状態、姿勢はi絵史資硬主主：となった。縞M闘では、右大百語学球優位にT2議
議議、 FLAIR像で高信号を訴す皮質下白繋病変を認め、すγ｛象で皮質および、農質1ぐに多発する点状出血、拡散強議
擦で史質下に多発する小梗裂をお大騒半球関投に認めた。また造影Tl強調簡では増強効果を伴う軟讃撲の挺療を
認めた。これらの所見よりCAAと臨床的に診顕した。同年9月誤i熊性IDti炎場悪により死亡した。部検を有い、病理
組織学的援晃について検討した。｛結果］軟膜および両側大騒凌蜜表層の小i阪管にフィブリノイド壊死を伴う血管炎
の所見を認めた。軟整案、皮費、自質＜！）血菅撃にはCongored染色務？をで備光を示し、 AF免疫染急語性のアミロイド
のj土着がみられた。主義繋へのアミロイド沈着と神経燦毅綾変北を認めた。 Eミ繋下白質には報懇化とグリオ…シスを
お大騒半球｛樹立に認めた。これらの所見よりA/3関連鼠管炎およびアルツハイマ…神経原隷維変化が主病関であっ
たと考えられた。｛考察］ A/3関連血管長は、血管炎を伴わないCAAと比較して発症年齢が若く、脳葉翠出血守合併

認知機態f低下やてんかん発作を呈することが多い。また騨MRIでは非対称性戎繋下白質病変を箆することが
多いと報告されている。本家例は、高齢発誌ではあるものの、 A/3関連阪管売に特説的な臨床的所見を是し、病理
組識学的所見でA/3隣遠血管炎が確認された。臼紫病変に認しては、皮鷲iお：下により強い親露fととグリオーシスを
認めており、皮質の淑管病変に伴った鎗環i章容による影響が考えられた。｛結論｝脳MRIでは非対称性皮質下告費病
変を認め、病理組議学的所見ではA/3j尤蕃を伴う血色2設の所見と6質の組審化とグリオーシスをと認め、 AF関連血管
炎が主；府簡であったと考えられた。

1C立争 当院でのa麗性頭欝内電寵醤闇（；：関連した感染症の鵠査報告

芝田純鳴り，醤枝蹴治1). ~輩出寵寛1），出蕗惑弘1）＇荒川芳輝1），石持暁1），苔田和i議1)' :It来雅人1l,

高木藤宏、九高橋 j事1），松本理摺2）智治EBBB夫2），高橋喪輔2i, 宮本

1l宵抑＋出品州防也医学研究鞘脳神経外科，鈴京都大学大学識墨学研究科 神経再科

じめに］てんかんの外科治療の街謡検査において、議攻上脳波などの非侵襲的検1をだけでは焦点が同定できない
授襲的検査も必要となる。特iこ、頭蓋内電極の謹性秘躍による発作時脳波7~0）£は、授襲的検査として重要な

役割を果たす。
頭蓋内主義綴留軍には、脇深部iこ深部協極を郭入する手法や、議議や硬膜外に薮状あるいはJ路子：！犬の電離合配躍する
手法がある。多くの場合、 1から 2灘関留璽して、その麗需の脳波活動を持続飴に記録する。また、この手法は、
議気郭激による皮費騒機能マッピングや各議の誘発議設綾査にも応用できる。通常、電極留麓には大きめの瀦議が
必要であり、議綴の導韓にそっての議液j障や留罷に伴う感染の危険性が持議となる。
｛対象と方法l1993年10月から2011年8月までの顛爵において、当i誌で議行されたてんかん外科治療目的の’震性蝋議長
内滋極留置に関連した感染疫を後方祖的に髄去をした。
［結果ii二記期間に路行された慢性踏襲i村議議留擦は58症例jで、そのうち 5疲斜（8.6%）で感染症を認めた。その内
訳は男性4例・女1主 1 側、平均年齢21歳、基礎疾患は前頭葉てんかんが2~J. 側頭葉てんかんが 2 例 ·DNTが 1 摂i
であった。感染症は、議機留震後平均26日後 (1B後から45日後）に発生しており、経慰菌はSt，ゆhyやcoεcus
仰 reus3例J.St.ψhylococcus epidermidis l 17U・未検査l例であった。全症例で拭生剤投与、設秘除去、感染’・!if弁
の除去などにより感染指定は改善したが、 2併で頭蓋形成術後に再び、感染症を認め、；符車管弁除去を総有した。 2例
とも起密惑は初簡と同様でStaphylococcus仰 reusであっ
i険性頭蓋内電極関経iこ爵遠した合併症は遅発性、再発牲に発生する可能性があり、感染続発生率は、留置期滞や霊長
室長内の電極数、 i議皮から導出される導議数との関連が報脅されているG 発伎の危険因子に探して、文献学的考察を
加えて報告する。てんかん焦点の探索と感染痕をはじめとした合併症予坊を阿武させるために、電様留援のi努；こは
議々な工夫がなされており、あわせて籾介する。
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髄神経舛科j鶏詣期！こ発鑑した深在性罵臨症に対する
-2case reports-

ッチ覆法の有効性

中山晴雄日｝，林盛人1)'

岩淵総1），渋谷和復2)

， f左村 佐藤鑓一部1,3），木村仁1己犠舟哲也3），率先

脳神経外乱 2）東邦大学

横浜総合病院総神経外科， 4）緑成会横浜総合病院薬剤部， 5）線成会横浜総合病院にす

［はじめに｝スイッチ燦法は、静注療法から雲母始し症状が改幸容された後に経口楽に変更することから、定額医療への
符効な対応法であると同時に、入段期間短縮によって綿院感染を綴滋ずる効巣も期待されQ新規抗菌薬投与方法で
ある。このスイッチ療法に関しては、細菌感染における報告は教えされるが、 i梁在性紫磁症、特に脳神経外科胤術
鶏深夜性真磁波に関しては、我々が渉猟し得た絞りでは皆無であった。今回、我々は脳神経外科周術期のCandida
spp.によるカテーテル際連臥流感染慈（CRBSI) に対しスイッチ療法を施行し奏功した 2症例を経験したので、芳
子の考察当そ加えて報告する。｛指定例 1J62歳，女性．［経過｝くも膜下出血に対し錯誤クリッピング衛施行後発熱を認め、
臨床経過からeve感染が疑われた。 ev抜公立金ぴに血液培養をと施行し、両者からCandida.parapsilosisが同定され、 e.
parapsilosis によるCRBSIと診断。 FLCZの投与を開始した。 FLCZ投与後、解熱傾向を認め、経；：］~奨取並びに狩務
管峨収も良好で、あったことからvRez経口薬へ変更し臨床経過に大きな開綴なく退院となった。｛症例 2]78蹴努
性問｛経過｝ノト筋Hl胤後紛i室拡大に対し、脱出血後水磁波の診断で諮案駿！波綬絡争討を施行後発熱を認め、議床経過か
らeve感染が疑われた。 ev抜去主義びに血液培養を施仔し、雨者からc設ndid札 tropicalisが同定され、 C盗 tropicalis
によるCRBS Iと診断。 L-AMおの投与を開始した。 L-AMIヨ投与後、総床的安定化を認め、縁日焼取主主ぴに符腸管吸
絞も良野であったことからVRCZ綬口薬へ変質さし臨床経過に大きな問題なく退院となった。 i考察｝外科、救急・集
中治療領域における深夜f生成隣症については、近年増加領海が指摘され、特に酵母劇症のマネージメントについて
その霊堂奨性が誠われている。脳神経外科領域では、手術後襲が過大であることに加え、意識跨害発事の神経障害が高
率に合併するため、…層の深夜性真菌症に対する監視が必要警である。一方、米識などの諸外周に従い、わが悶でも年々
増大サる援療費に対ずる抑制策の切り札として2003年から包諮支払制度が開始怒れ、この制度受路局する医療機関
が年々増揺している。このような定鱗隠療時代において、入院期間の延長、診療費の増大をもたらす説内感染は非
常に霊長大な祷題でああ。中でも深夜性奥蘭症は、その治療に用いる抗真機剤に高額なものがさ多く、入設期間の延長
も禁しいことから、その医療経済効5裂を含めたより実践的な対策が緩まれている。この資額医療への有効な対応法
として近年注問を集めるスイッチ療法のメリットは、米国感染症学会の拭瀦薬マネジメントガイドラインによると、
入続期間の縦縦、援療コストの劇減、経静脈投与に伴う合併症の減少の3つが挙げられている。本報告Z症f7dはそ
の治療に撚し、バイオアベイラピリテイめ高いアゾール系抗哀関剤によるスイッチ療法を施行することにより早期
退院が可能となり、結糸として陛療コストの翻減が可能であった。以上より、優れたバイオアベイラザリティを手干し、
しかも賎療経済効果にヲ舎でたアゾ－｝レ系筑紫菌剤によるスイッチ療法は、これからの定額医療時代における深夜’段
奥隣絞め治療に椋めて有用であると考えられた。
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抗時五l¥E>A関車柴
議際： i蓋構幸利｛塑立病院機横 静鰐てんかん・神経践療センター｝

2A1 神経症状出現の2田後！こ賠巣蕎形鰻を坊験し，非常iこ鹿好な経道者辿った抗NMDA費容

体抗体揚性脳炎の28蟻女性1§U

平井利明1)＇額四重治子 1)，荒井墜樹1)＇笹口洋 1)安栗由正1），永事調子2），批隈桂子2），出部宏汽
佐々木議2)

1）東京慈窓会室長科大学付緩柏病院 神経内科，

｛はじめに］神経症状出裁の2日後に郭幾奇形j疑惑？切除し、経過が非常に良好で、通うった拭NMDA受容体抗体揚段脳
炎の 1鱒を経験したので報告する。｛症例l28歳女性。｛主訴］意思疎通が倒難。 i現病歴］ X-19日に頴痛、 X帰国日に
発熱惑と認め、応1日にメールの返信ができず、 XBに見当議機害、 3芝、忠諌過が因襲撃となり当校受診し、急性脳炎の
診断で入説。［身体所見1体温37.3℃、その他に特記努事項なし。［持続学的所見｝カタトニア様状態：無言と興獲を
繰り返したの I検査所見1髄液所見は縦胞数23/ul、HSVヂCRはi倹性、総NMDA受容体拭体は険性であった。綴部
諮問では銭lj顕桑内側爾ピ軽度の騒騒と信幸子変化を認め、特幾CTでは雨111U卵巣奇形臆を認めた。 ［入院後の経過］
卵巣送手形腫に関連した議炎と診顕した。興宅設性が高く ICUへ入室し、気管挿管の上、鎮静剤そ用いながら人工呼吸
務管理ーとした。免疫療法として、第1病日よりステロイドパルス療法（mPSL1 g/ day X 3日間）を施行した。異常

割問部品鶏協説？長臨海fltE｝~ア事おもち現議官品P~Q調 s識も鳴1仏民会。
第8議日には人工i呼吸器を離較でき鱗静剤告と中止とした。務9病日には一般病棟へ綜床し、ぞリーも摂取可能となっ
た。第10錦、尽には不認もなくなった。第12病尽には見当議i畿管ふもなくなったが、無表情であった。第15病Bには近
特記憶はよいが、簡単な計算を間違えた。第16病日からステロ子ドパルス療法そ追加した結糸、第18摘日には計算
間違えがなくなり、無表情さも減った。鯵21病日にはIQ110となり、第23病尽にj尽院した。経過中、探査~静脈血栓
症を併発したが、入段尽からヘパリンを使用することで対議したc また薬剤過敏を考慈し、誌でんかん薬は上記以
外は使用せず＼抗生溺や抗演湯薬も使用しなかった。務次脳機能鶴宗務として、集中カと注滋カを重要する謀総で、の開
築震は残っていたため、通院リハビリを行うこととした。｛考祭］早急に滋爆を切除後、 I鼠畿、交検疫 6間行い、ステロ
イドパルス療法を追加することで、人仁i浮寝器袋着から l 遜i穏で離E廷で~、不純窓遂委主鶏問を免れ、苦海 9 病日には
緩徐詔復期』こ至り、第23嫡日に退院できた。当践での過去の経験3疲倒や既知の事長管部会踏まえても、思潮切除が
早期j恩院に切ながったと考えられるー鰐である。｛結論｝卵巣奇形騒があり、神経症状出現の 2日後に腸揚が窃徐さ
れた、統NMDAR抗体協性描炎の 1鍔を報告した。早期切除が早期閥復、早期退演につながると考えられた。

2A2 悪性臨霧（Monodermalteratoma〕による坑NMDA抗体擬炎の1例

麗樹穴鳥谷諒真史1)＇商呈翠 2l, :o；撃弾3)

1）富山県立中央病罷神経内科. 2）富LU緊立中央鋳続産婦人科，

｛はじめに］筑NMDA抗体脳炎は、通常は、卵巣資形種に合併するすることが多く、良J枝輝壌であることが多いが、
悪性騒療を恭般として発病し、死亡した 1倒を報告するの［対象と方法i必殺、女性。 年5丹、行動呉常を初発
として精神科に入院し、 i呼吸機能低下などで、気管挿管され人工呼吸器管理となり、神経内科へ転科して、拭
NMDA抗体鵠炎として、 yグロプリン、ブレドニゾロンの加療を開熱して、－J三改善した。この跨腹部民RI.CTなど、

るも卵巣奇形穫は発見されなかった。婦人科も務査いただいた。その後、 2図自の呼吸機能抵下にで、再度
気管婦、管して人工時吸器管理となっ多。その後、再びyグロブリンの点滴にて、病態i主改務し進駐したG その後外
来で、約 I年設に腹水で、再発し、婦人科で、務査、生換され、未分化言語度異形網目包含語、め、病理的には、
Monodennal teratomaと診額されたが、薬石効なく永総となった。［紡来i通常は良性腫蕩に恭づくことが多い抗
NMDA抗体脳炎であるが、懇性鰻蕩のことがあるo I考察｝詳しい腹部CT.MRIなど、精査し、さらに婦人科で、一
度は卵巣の 2nd looking op巴rationなと＼欝賭しない方がよい。［給議］良性麓療による抗NMDA抗体膳炎が、多い
やで、恐性題協の未分化な持続系臆壌で、卵巣原発のことがあり、積極的に卵巣の務資を必裂とする場合がある。
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2A3 脳援を合併し拡い部襲言奇形麟における神錨組韓関連抗臓の発震についての免器翻轍化
学的楼討

，立花藤子2），酉藤

脳神経内寺号、りウマチ・
臨床検護部，制覇立精神・神経125療研究センター病院精神科

［§的］抗NMDA受容体脳炎ではN担DA型グルタミン受容体（GluIりのNR1 /NR2ヘテロマ…、あるいはそれを構
成する錨々のサブユニットに対する自己抗体が脇炎発症に関与すると報脅されている。務鍾蕩性神経痕候群と間様
の発症機序が想定され、関脳炎患者の弊巣奇形腫内に発現する間受容体関連誌原に対する免疫学的応符が、中務神
経系での騒炎発症に濁迭すると推測されたが、近年では、環巣奇形臓を合詳しないj司脳炎発症患者の報告例も増強
しており、病関病態の詳報は未解明である。今後の！湾脳炎患者の卵巣との比較を意受賞に、今回は議炎を合併してい
ない卵巣奇形騒を対象として、お》IDA受容体をぞきむ神経組織関連抗原の発現の程度、発現の局荘ついて免疫組織化

に検討した。｛方法i 脳炎非合併の10例（年齢12～29歳）の卵巣奇~n震を対象に、 HE染誌と、神経謬毅維性酸
性蛋白（GFA円、ニューロツィラメント、シナプトブイジン、｛議小管結合讃白（MAP-2）および、 NRl、
NR2A、NR2B、GluR1 , GluR 2 I 3に対する抗体を沼いた免疫組織化学的染色を行なった。｛結果］ 10例中 9併
に神経組識をみとめ、 91列ではすべてGFAP，ニューロブイラメント、シナブトフィジン、 MAP時 2免疫染色i場建で
あった。神経組織をみとめた9鰐では、関徴語的視野において麗磐線織中に占める神経組織の割合がl司25%のもの
(mild）が7錦、 26-50%のもの（moderate）がl錦、 51勾75%(int伶ちりのものがl錦、 76-100%(very ぬtense）の
ものがO例であった。神経組織をふとめた 9例中S倒で、は抗GluR1誌体およひや拭GluR2 I 3抗体による免疫染急防

あり、発現は持経緯織に局夜した。神経組織をみとめた 9例中 l関〈騒務総織中におめる神経組識の祭合は
mild）では、抗GluRl主主体および、抗GluR2/ 3抗体による免疫染名険性であった。神経組織をみとめた 9例中2鍔｛鍾
議組識やに占める神経組織の割合は 1例がmild、 1例がint関税）では、ごく議絡した範聞であるが、抗NR2B抗体
による免疫染色陽性であり、発現は神経線畿、とくに神紙偶抱〈ニューロン）に罵在した。拭NRI拭体、抗NR2A
抗体による免疫染色は会開でi塗？生であった。 i結論・考察｝免疫組織化学的検討では、一部の脳炎非合静め卵巣奇形
襲内の神経組織内に、 NR2Bサブユニット、あるし＝は対抗DA翠グルタミン受容体NR1/NR2ヘテロマーが発現し
ている可能性が考えられた。これらの抗原に対する部らかの免疫学的諮答が、抗NMDA受容体関連自己採体の窓生
と筋炎発症に関与していると推測された。今後、部巣奇影騒な合併する、あるいは時巣奇形銭安合併しな
NMDA受容体関連脳炎患者の卵巣との比較を検討したい。

抗NMDA期出炎患者三二非脳炎患者の搾蟻欝形醸iζ る炎主主錨臨j議題の比較機関

立花護子1），高橋幸利2).

11市立時谷病説神経内科，
4）国立精神・

円三州大学髄神経内科

，璽轍裕子4），書籍邦正5). ~告盟

轍床研究部，
5）国立精神・神経霊療研究センター病龍精神科，

［はじめに｝抗N謎DA対話炎は神経親臨膜表面抗原に対する自己抗体である、抗N叩 ethyl-D-asparatereceptor 
(N説DAR）抗体を介して生じる自己免疫性辺縁系脳炎の一重である。本誌の約80%は若い女性に発症し、さらにそ
の40%蔀後に卵巣奇形麓を合併することが様々な研究から嬰らかに怒れている。一方、若年者ほど卵巣奇形騰を含
めた腫蕩の合併波容が抵く、小児例や男性掲の多くは臆湯を合併せず、自己免疫異常の起こりやすい個体に筑
NMDAR抗体が出現し本症を発疲していることもわかっている。
我々はこれまでに、若年女性の卵巣におけるN主主DAR関連抗僚の発衰を免疫総識北学的に検討し、本疾患に合併

した卵巣奇形藤内に抗NMDARtfL体の一つであるNR2B抗原が広く分布していることを示している。また、正常卵
巣においては一次卵韓の総体内にNR2Bょにぜトーブ鴇器部設が存在することを示しており、本症の臨床疲扶の特捜

る軽微な感曾疲；i犬の前駆により、これらのNMDAR抗原が抗原提示され、抗体叢生につながるという仮
説をたてた。
今期我々は、卵巣~形腫内のNMDAR！克原の民議縄本の過程を明らかにする詩的で、抗NMDAR磁炎患者と非搭

炎患者の部巣奇形艦内の炎症娼鞠投獄についてよと絞検討したの
｛対象と方法｝対象は卵巣奇形l援を合併した抗NMDARij送炎患者21名〔年齢、11歳から38議、平均2:1.7歳）と卵巣奇形
撞を有した~＇＂脳炎患者10名（年齢、12歳から29歳、平均21.6歳）である。窃徐された卵巣奇形織をHE染色で染色し炎
症鋸患浸i悶の程度を、無し、純度、 rp等度、高度に分類して判定し比較換討した。
［結果i抗NMDAR脳炎患者に合併した部巣奇形腫21併では、炎症縮鞄浸蒋無し： 6錦、 28.6%、戦成： 11錦、
52.4%、中等援： 2倒、 9.5%、高度： 2倒、 9.5%だった。非議炎患者の卵巣奇形麓10測では、炎症鶏襲j組閣無し： 3
例、 30%、軽蜜： 4例、 40%、中等！長： 30%、高震： 0例であった。
i考案等］今回の検索で、卵巣奇彰緩i勾の炎症細韓浸i関の程度は、抗NMDAR脳炎の合併や非合併に関係せず、爵鮮で
ほぼ到様の分布を示した。これまでの検索で我々はN羽DAR抗原の一つであるNR2B誌謀は、卵巣奇形鰻内の
GFAPに良染する部設をはるかに結えて京く分布することを示している。~~巣奇形臆内の炎疲鍛鞄浸i関の稜誌だ、け
でなく、炎疲細施が多く調製される部位の特殊染色を行って関部｛立の神経線畿撰連抗原の発王立の有無を検討するこ
とで、炎症線胞と奇形騒得。〉神経組織との高等係を明らかにできると考えられる。
［結論］経年女性の卵巣奇形麗における炎痕懇穂浸潤の程度は、読NMDARij話炎の合併・非合併で、は差が認められな
かった。
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座農： IJ..J田正仁｛金聞大学大学院震学系研究科諮老化委神経病態学｛神経内科））

2A5 広浪記懇性の自縛神経障害を晋？とした女性の…椀

小玉総1.2>, ~待自欝＿3），清水調4），草川理沙1）＇縫罵膜1)

2）東京逓器購読内科5寝床研修底 3），訪衛~科大学校第3内科， 4）東京大学
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神経内科

｛はじめに｝表基礎挟綴のない女性』二重怒性の総i践で震度の潟鯵手取締際替と軽疫の波動感覚｛策委を援したψ5そ毅告す
る。i対象と方法］ （絞夕立） 39歳女性。也訴）意識際終・全身性強直作時代機畿・イレウス・綴踏肢の感覚障答。
結巣］主役米健康。 X年 y.F.I 9 13欽擦後に腹織とア機会認めた。 YFJll！ゴ戦場のエレベ…ターが故障、オブイスのあ

る23階まで階段令何度も往援した所、強い疲労感之工学餅J惑を認め必佼総持問喪主となったの retrospectiveには創立性
低 I伽圧の液状と努えられた。欽伎で休むと軽’決したが問機の症状はその後も継続した。数日後から持続する脱織が
出現した0 x月1713仕事復帰したが腹痛・喜怒気が持統した後に意識消失・余身性の痘撃を認めた。混入位で休むと燃
織は回復したが、 腹痛睡 i磁 気 は 持 続 し 液 日 イ レウスで近阪入践した。保存的治療でイレウスの液状は凝快したが、
入院中に起立性低胤肢が増慈、立f立で収総繍11技圧が60-80mml匂殺皮に低下、タ綴終に芸家識消失・転｛苦言jナるようになった。
Y.F.I郎日～（Y+l) fl 4日まで血液検支援で線灘リンパ球告と総めたの次第に数分の段位保持も総裁となり、（Y+1) 
月昨日当競神経内科入総となった。入校時、 (1）起立佼低成伐と会身f生窪撃をと伴 Jう窓識諮失、げ〉麟閥・西立支‘
体 幹の触織痛覚低-yと災像感覚、（ 3）減下肢総動党低下、（ 4）開放軽度筋力低下、（ 5）唾液分泌低ド、（ 6）在9Jl支－
f本幹の発汗低下、（ 7）脱者修悦イレウスと難＇（f.1’l制緩秘、（ 8）尿究家・後実家の諮：失を認めた。雲海液検査で議防総総議離
を認め、抗ガングリオシド抗体検還後はGa!NAc-GD 1 aのみ陽性、明らかな先行感染のぶどソードは認めないものの、
発症後 Z巡間後の採血で奥型リンパ球を複数回認めており、末樹神奈禁熔霊祭の原因としてGuillain-Barr邑症鱗鮮に準じ
たpostinfectio協な機序を考えたo EBウ イ ル ス ・CMVの悠性感染は風滑や的に容定Elきであぐ》た。 IVIgを 1ク…Jレ施rJ知習室離脱品論協議雲凶器事琵込以犠：J理想弘治かったG

CVI主制放下傾向、 MIBGシンチグラブイ…にで心 縦閥比の低ドあり、血中ノルアドレナリン機皮の務関低下を認 めた
ことから、節後税総~民体の~律神経i総後芸者社縫合た。点総試験の紡糸も節後総緩めj線察に矛盾しなかったの宇申経主匙
で i立翌滋卒潟染f怠で小千楽＝釘綴線維は高度に5兇務、…'it！＞にmyelinovoidを認めた。電子駅徹鏡写真でも無麟線維密度の務
関な鍛アを認め、一策して細い線維の急性納紫！恥容を指示する所見であり、自律神機後f立の末精神縦隊容に矛震し
ない綿糸と考えられたの節後線維障害主体の隙律神経棒主撃を認めたことは、起点’i削除既設圧にDroxydopaが絞殺1した
経巡と合わせ、病態理解に緩愛媛2二三彩3之られた。
［結論1若手s織委災慾のない39践女性に霊友皮の自律持続織を墜と軽度の遂動感覚i務審を伴つ
AASMNの－j3i立をと報告した。発総会気初に奥型リンパ~友会館、めたことから例らかのウイルス
えた。節後線線路察による自律神綴織替が本症例の友病態と考えられ、縦波性低I言11±
と合わせて締幾の線的容に主主要と弓まえられたの

2A晶軟口護麻懇で発癌した円sher疲候群の－i9U
撞木太j試出口｛建太郎，渡芳夫，謀本腰年，禽田智子，出口輩子，池田住金撃松浦徹，陶器憲二
題山大学病院神経内科

｛症例］ 61議、
[.:jミ訴i鼻から＊がこiまれる
｛現病壌］ 年XJj初旬に鼻水省咳が出現したが改撃した。 X月10日より鉄水するとそのまま轟から出るように
なり、 X月11日近震受診。総合病院の3事務科、脳外科詔介受診。軟口蓋麻療を認めたため騒梗寒を嫌われ頭部主主躍
を譲影したが特に所見を認めなかった。 12日には複視、ふらつきの出現あり、訪日当科結介となっ
｛入臨時現症｝援球は正中岡定、友設裂狭小1tを認め、 i産孔控r/l口 3/2mmと左右楚があった。韓民射はi房設で損失
し、軟口議長の挙j二も不良で、要事欝音が著明であった。小脳失調を認め
｛検査所見la 般血液検査では特に異常を認めなかった。髄液検査では掻白細睦解離を認めなかった。読ガングリオ
シド抗体の検索の結果、抗GQlb抗体と抗GTla抗体が隣d設であった。
｛入総後経過lFisher波紋群と診断し大畿ガンマグロブリン療法を開始した。 j会療後、軟口蓋麻簿・内膜筋！隊捧・小
魁失鰯はi主やかに改議会認めた。外謀議麻婦は2ヶ月後には難解毒？得られた。
［考察］本症例は、軟口蓋麻縛が初発症状であったFisher症候群I:ある。今までの報告ではFisher痕候群の15～20%
で軟口蓋麻織が合併するとされている。しかし初発症状としては複寵（63%）や歩行鰭答（33%）、異常感覚（17%)
などの頻度が潟く、軟口蓋麻機で発症することは非常にまれであり、診若者のi捺には詮議が去る要である。
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2A7 3{i酷インフルヱンザワヲチ より発症したGuillain欄 Barr岳症ii薬語学の 1例

II勝日，村上龍文，砂部鶴居穫太郎，久諜 逸見祥笥，

JI i精霊科大学

［はじめにiインフルヱンザワクチンによる誠氏誌は犠々である。今様我々は先行感染がなく 3錨インフルエンザワ
クチン接種2:I翼線後に謡長誌と患われるGuillain-Barr毛症候群を発疲した抜併を経験したので報告する。［症鍔l51歳
男性。車i立のイ本務不良、感染散候なし0 x-1字国丹17日に 3価インツルエンザワクチンを接検した。 12M31日に
両足末梢にジンジンとした異常感覚が出現οX年1月2日に両手米梢に異常感覚が出現し午後にはふらつきを自覚
した。 1月4日に後ん‘へ倒れるなど能状が感化した。 1月6日に当科を紛介受診し入院した。入院時、顔期間肢ぴ
まん性筋力紙下、ぉloveand stocking型感覚隊謀、四肢睦反射減弱消失、四肢体幹失調、便秘を認めた。髄液検査で
絹胞数 2.3/μ! （機械球100%）、蛋Bl63mg/dlと援自細胞解離を認めた。抗ガングリオシド抗体は賂性であった。
求稿神経｛云導検査で；証言lE中神経遠位港時延長、 .~MAP低下、間尺骨神経肘議でMCV抵下し、 jilij側線好・排号神経
CMAP低下があり、｝湾総正If!.尺骨神穀SNAPが抵下していた。治療として ln6Bから免疫グロプリン大量療法
を関揺した。 1月訪日まで顔面神経蘇潟、関設筋力議下が進行したが著明な轄下隊議や呼較第麻療はきたさなかった。
リハビワテーションを縦続し回鼓筋力は国援したが、顔謡神経麻簿、開設米舗の感覚障害、軽震体幹先説、捷惑が
残存し持に顔韻線経麻療が高震に残存した。 1月26日の末稽神経｛云導検資では異常所見は顕主化し、額調末梢神経
伝導撞査で南側主民i協紙下を認めたc ADL上、平地歩行は可能だが踏段昇降がやや調難であり、額商神経協蜂により
摂食は口腔揺で障替があり食事形態に制限を製する状態であった。［考－察｝先行感染ははっきりしないが怒速に進行
する多発末梢神経隊擦であり髄液検査で蛋自制脱解離を認めることからGuillain悶Barre症候群が考えられたのまた、
末梢神経｛云導検査でacuteinflammatory demyelinating polyrneuropathy (AIDP）の所見が示唆された。本症例で
は先行感染を示唆する明らかな症状はなかったが発疲2週関諒に 3悩インツルエンザワクチンを接識しており、ワ
クチンの麗反応として発捺したと思われる。 20101'f.10月から2011年3丹までの報告で新型インブルエンザワクチン
のGuillain-Barre議候群が否定できない椀があり獲緩併もあることからインツルエンザワクチンの副反誌としての
Guillain-Barr毛症候群を十分法意する必要がある。

2A島 中盟盟問地区iζおけるブリオン購サーベイランス

輩出智子安出口鑓太蕗，浩信｛圭生委総j議機，階部慶二

iはじめに］や盟問問地誌は、 If!罷地方 5~阜、関罷地方 41早から講或されており、人f:1~183万人と召本全人口の約10
分の lを占める地域である。われわれはブリオン錦サ…ベイランスの結果をちとに、退去11年あまりにおける
地域におけるプリオン摘の動向を調査した。 i目的］ CJDサーベイランスのデータを用いて中西国地域のブリ：オ
の疫学像を明らかにするοi対象と方法］1999年4月から2010年8月までの137ヶ月間に中国地方4県（山口県を除く）、
開国地方4県からブリオン摘サーベイランス委員会に報告された189例について訴細な調査を行い、最終的
にてプリオン病と判定された150倒について県別ブリ：オン病発生率、年次開患者発生数、平均発病年齢、病患！分類を
わユい、疫学的な評倣令行った。｛結果J189例の調主査のうち、最終的に15017JJ(79.4叫がサーベ千ランス委員会によっ
てプリオン病と判定された。県剥プリオン摘発生率においては中留地方では島製換が、盟関地方では高知県に多い
領海がみられた。年次}JI］患者発生数は漸増傾向にあり、平均発病年齢は高齢北i隊出であった。登銭150侠！の内訳では、
議発笠CJD122椀（81.3%）、家挨性CJD23部（15.3%λE三涼性CJD（磁！撲移穣後） 5鰐（3.3%）、ゲルストマン・ス
トロイスラー・シャインカー擁 11翼l(0.6%）であり、変典型CJDは再定されなかった。家族殻CJDの変奥部r態度では、
コドン180が151肉（65.2%）、コドン232が519U(21.7%）、コドン200は 1例J(4.3%）であった。硬膜移譲後CJDの発
症時期は移植後14-17年、平均15.2年であった。 i考察｝過去11年間あまりにおける中間関地域におけるプリオン病サー
ベイランスの結果、婚披地域については地域格設がみられ、発症年齢は漸増傾向であった。家族性CJDの議保子変
異はコドン180が65.2%と大ネを占め、一方で、コドン200が4.3%と少なく全開平均とのゴffi離がみられた。［結論｝
ベイランス委員会によるブリオン病サーベイランス結果に基づき、中間四国地区のブリオン病の実態を
比較して報告する
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蟻援：推尾康（東京選彊病院神経内科〉

支A雷発症前の脳FDG-P主τ検査を賠持しえた孤発性Creutzfeldt-Jakeむ病

鎗フRゆめ3），欝村めぐみ1,3
主）＋＃ご昨写訟マふ・－←尚耐田、f栴 1伸 放射線部，

i目的］ Creutzfeldt-Jakob病（CJD）は麗急性に遂行する認知機能挺下、議動機能低下を主症状とする会発症後の脳

2-deoxy”2 [F・18]fluoro“D-glロcosepositronξmission tomography (FDG-PET）綾査では、大脳広範な織代謝低下

が知られている。私達はCJD発症前より麟FDG-PET検査を連続的に施行し、大騒皮繋の糖代議？の変化を捉えられた

疲慨を報告する。［症部l78歳男性で、段設墜としてお線鶴mucosa-associatedlymphoid tissue (MALT）リンパ麓

3年に指摘され、定期的に謀議FDG-PET検査を定期的に施行していた。家抜般に特記事項なし。 X年12）ヲ頃よ
り物忘れが話立つようになり、支十 1年 1月には言葉が喋りづらく歩持もしづらくなったために、入院した。入院時

に運動性失語のためにMMSEは擁有不能であり、保続、失行・失語、の高次機能障害、南側でそれぞれミヌ？クローヌス、

錐体路畿鎮、小脳↑生地動失識を認めたの越Mお拡散強調劉｛象（MRI田DWI)で左語頭葉～猟頂後頭葉の大筋皮質にリ

ボン状の高信号痛変、右後頭葉にも間接の所見を認めた。脳波では閥期f空間期性高握幅鋭法務、髄譲検査をでは総taむ
蛋自の異常ヒ昇を認めた。プリオン議点遺｛云子検査では遺伝子変興を認めず、議伝子多型も129MM、219EEと日本

人に最も多い多型だった。 FDG-PET検索は発症12ヶf3錦、発症7ヶ見謡、発症1ヶ丹後と連続的に施行されており、

表示条件を問…にして早：示した。また同ーの皮質鎮域のROI(regioぉ ofinterest）のrn在anstandard uptake values 
(SUV mean）を比較した。［結巣｝発症1ヶ丹後のFDG剛PET論査では、 MRI-DWI高f雲母部位に一致した荷額u大脱皮

質と蒸底核で明らかな糖代謝の低下を認めた。加えて発疲？ヶ丹前の段階で＼特に無紋候と考えられた時期でも既

に糠代謝鑑下の餓！匂を認めており、 SUV~ean髄でも同様の額向を認めていた。［考察｝本疲錦は誕発性CJDと診断
できたが、無症候だった発症7ヶ月前に膳FDG“PET検査で大脇皮質の糖1-t謝f低下をすでに認めていた。 CJD発症時

期にはすでに神経籍組機能の註下が遂行している可能性があり、 CJDの早期診断は非常に因縁である。

2A1窃長期間iこ震って鰻徐進行i笠の認知議能関替のみを霊する孤発性Creutzfeldt-Jakob癖
(CJD）の1例

日詰正欝1ぷ），関口糠諺1)＇三棟伸夫 1)' 7Jく湾施洋1)

1)東京医科歯科大学大学説脳神経病態学｛神経内科），

じまじめに］
ぬ滋的なCJDI主、緩急性発症、進行性認知班、脳波の潟階段同期性放電（PSD）、ミオタローヌスなどの争率経症状径
三笠ずるの一方、 Zごいには、長期間、認知症以外の波状を皇さず、 PSDや髄液γ …カーの1ゐふ3畿自が綴伎となりにく
いため、 CJDの診断然準を溺たちず、アルツハイマー病等と議会i是正さされていることがある。 1年以とにわたり緩徐進
行伎の認知機能障擦のみを皇し、制閥f象検釜去、数液中の異常ブリオン蛋腐などの所見よりMM2皮質怒と診断した
疲17誌を絞殺したので級殺する。
｛症例1
70車交野性。く既柱歴＞然疲イ険性脳梗塞、潟滅1圧症、鵜焚異常症。 く家族歴＞類焼無し。 くさ引役膝＞手術燦なし。
輸血歴なし。海外渡航燈：；災悶など多関麟問。 く綴手術絞＞X-1年 6J=l、言葉が出にくくなり、際分の会社名合間
滋えるようになった。 X悶 1症例。丹、遂に迷うようになり、 X内 l勾三12潟、簡単な計算が出来なくなり、何度も関じこ
と令繰り返すようになった。 3主主f-1丹、文＊が議げなくなったため、 A機院を受診したが、原閣不明とされた。同月、
お添身の説ブJl議令自覚したため、分病院を受診。錨MRIにで、さと被核から放縦冠にかけて走塁、↑余期挺察と議会i訴された。
また、拡散強調l尚I像（DWI)にで、間測の頭演・後頭.1J!lj識の皮質に沿っで高信号線変合意在、めたoX年 3丹、 A鏑j援
に様変入説。髄液検策、議波で喜奨学殺を認めなかゆた。以後、 B病院で経過観察さされていたが、 3主主手8月、精森希望に
て当続へ入院。 く持続学的所見〉見当識轄替、設とi意j翠察、失郷、失第、失勢、深部｝陸反射経度充進、総額索後後
を認めた。ミオクロ…ヌスはなかった。 ＜血液検疫〉異常なし。 く畿液検殺〉無色水線透明。細胞数 11μI。
蛋白65rng/dlo糠 74rng/dlo総タウ滋自610pg/rnlolふ 3-3蛋白険性。 ＜脳波＞PSDなし。 く脳MRI>DWHこで、
側頭後顕俊佼ぷ碍1J!IJ大脳皮焚に沿って衛館長子を認め、請を隠受診持よりも範囲が拡大していたO 機J;j:ミや小織に終予診イ務
宅？なく、左被松から放線総にかけてj凍IB性樹塞を認めた。 ＜脳底流シンチ＞jjlj電機総頭頭頂葉や友総額薬に強く、
後部帯状鎖から撫前音ISで較疫の血流低下念総めた。 くブリオン家出滋伝子検交〉ロドン129Met/Me士、 219Glu/ 
G如、変異なし。 く入読後総激〉発症から絞114ヶ月間に絞り認知機能｜燦祭が緩徐に滋行しており、灘液中の総タウ
談白々 ＞14-ふ 3談胞は陰性で、脳波でPSD番手総めなかったoDWIにおける大騒皮質の広線問なリボン状の高信号‘病遅延
と、縦一瓶流シンチで、廃部f立に一致するように治1流俄下を総め、儲液中め奨学設ブリオン長疑的の検索が険性であったこ
とから、孤発性CJDMM2皮質殺と診断した。外来にて約 1年後に歩行滋擦が明らかとなり、ほほ無設となった。
［考祭1
本例のように、緩徐巡行性で認知症以外の症状が出現しにくいタイプのCJDは鯵断基準を満たさないため、脳MRI
(DWI)でその可能性令嫌っても診断が悶雑である例が少なくない。本側では、殺綴的な遺伝子機索、議風流シンチ、
髄液中の異常ブリオン援自主ケ検出する双小QUIGt灸主任が級制診断に有用であった。
｛寿吉言命1
CJDの中には、後期罷緩徐巡行性の認知機能障害のみ告と蕊するタイプがあり、その診断にはMIむなど積極的な検索
令行うことが議撲である。
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2A村醤下がり したCreutzfeldt-Jakeむ鰐のー剖

太思鞠子2），大観俊輔1），時吉弘2），山脇鱒盛1i,

病態探究産科学脳神経内科学，

［はじめに｝首下がりは筋疾患、衿接続義合部疾患、オミ絹神経障害、強権接、中枢神経変性疾患などの犠々の背景病
患が康器となることが知られている。一方、 0・eutzfeldt-Jakob扮（CJD）の初期疲状としては、務神症状、異常行動、

連動失調などが知られているが、経過中に昔下がりが認、められることはまれである。今回精神症状で発
癒し、左上下抜優位のパーキンソニズム、 tl下がりを呈したCJD症例を経験したので報告する。
｛抜鰐J64歳女性。 20XX年6月ころからやる気が出ない、食欲抵下、意欲｛段下、題提j翠害がl1:l現した。 7月には家
のトイレの場所が分からない、先ほど行ったことをすぐに忘れるなどの健忠症状が話立ち、症状は徐々に進行した。
近援で抗うつ薬鑓姶されたが症状は改善せず、翌年（XX+1年） 3月の改訂長谷川式主義島知能評価スケ…ルは18点
と抵下を認めた。 6 月から首下がり、製践がりが出現し、 7 月に~科外来紹介受診した。持経学的には失行などの
高次騒機能障害、議去現象、定投機麻療に加え、左上下設有Ji!；の閥縮、議トーヌスの高進、動作緩慢、小刻み歩行
などのパ…キンソニズムを認、めた。頚言Blま左：；おへ前屈し強離を認め、脊柱は後琴、立｛立でやや左に｛項く；犬態であった。
ミオクローヌスや驚博説夜、は認めなかった。謀部MRI拡散強競樹像で右大脳半球鑓位の頭頂後藤議皮紫に高信号諺
め、脳設では徐波の混在と…部患期性閉鎖性放篭を認めた。髄液タウ蛋白l040pg/ml( > 1300問 ／ml)、14-3 -3 
65.625 μ g/ml ( >500 μ g!ml)、NSE30 ng/ml (>35ng/ml)であったがMRI閥像、譲渡所見からクロイツフェルツ
ヤコブ病と診療し
｛考察］ CJDの臨床経過でパ…キンソニズムを5設することはあるが、本疲｛予！！のように首下がりを合併したCJDの症例
は横索した限りでは器めなかった。替でがりの鍛別診断でCJDを考撒する必要があると：考えられた。

立 説話LuRε2抗体およ在、抗NMDA盟容体抗体が磨寺桂で結った蔀罪者主主Creutzfeldも
Jakoお講のH?U
，湯浅龍彦2），鶴橋幸有3),

袴経内科， 2）鎌ヶ谷総合病院

神経内科

思子4），議口（彰ニ5），定立克仁日），和泉誰稽1），梶龍完1)

3）静岡てんかん・神経匿療センター， 4）金沢寝室科大学神経内科，

｛はじめに］ Creutzfeldt-] akob病（CJD）と自己免疫栓辺縁系脳炎は臨床像が頬似しうるの我々は両者の病態にもな
んらかの共通項があると推測し、 CJDにおいてNMD入選グルタミン綾受容体に対する 13B抗体が出現する可能性を
指議してき
｛対象｝患者は77歳、女柱。主訴は認知症、磯…ド隊袋、雨上鼓ミオクローヌス。家殺援として類議疾患なし、 i可親の
近親婚なし。 年（68畿｝ころから両手の不器用と右手のふるえを自覚していた。 年4月、およ鼓優位の簡国
輪、 Myerson重量候を認めた。 6丹、着衣失行、議覚失認、友ネ額D空i理無視、間競運動障害のためA病院に入院。た
だし詩語、記壊、判断は比較的課たれていた。 7fj、ふるえ増悪、食欲位下、認知障害悪化。風情Na低下（SIADH)
に伴って意識障警を生じたが、その改幾後も認知障害は進行し会話国難となった。 10月、誤i感性肺炎を主主
簡が施行され、 11丹B病院に転院した。転i完時、左護｛立の上肢ミオクローヌス、頭部網間紋務緊張克議を
Babinski徴候は認めなかった。血清中のま完TPO抗体、拡サイログロブ1）ン抗体、拭VGKClgG読体はいずれも陰性。
髄読では縮総数 1/3、議窃63mg/di、14-3；穀店陽性、タウ蛋舟陽性、 RT-QUICI磁性であった。ブリオン議岳遺

なく、 codon129 Met／誌段、 codon219 Glu/Gluであった。発症7ヶ丹後の拡散強調溺識では大騒
皮質に広範な高信号領域安認め、 FLAIRでは比較的軽微な変化にとどまっていた。議設では発症29ヶ月後に周期性
向勝性放篭を認めた。 WHO基準iこ基づさ孤発性CJDほほ確認例と診援！？した。
i方法］ ( 1} N誌DA型グルタミン綾受容体 e2 (Glu渓ε2）の会長分子に対する髄液IgG抗体を、護報の
iぉ1munoblotr：去で解析した。（ 2) NR 1・NR2BcDNAをco之ransfectionしたHEK293を用いたとell田basedass呂yによっ
て、血清および髄液中の誌NMDA受容体読体を解析し
｛結果；鑓議中の抗GluRε2抗体は陽性であった。抗NMDA受容体抗体は髄液で鶴J詑、血液で陰性であっ
［考察｝本症例は、急速認知隷警を呈する患者の鑑別に関して鴇惑を提起する。すなわ干し一般に脳炎で見られる抗
GluR <. 2抗体ないし抗N矧DA受容体抗体が践設であってもCJDを否定できるわけではない。画像やRT-QUIC（特異
議l100%）など｛患の検査所見を許せて診断寸る必要がある。
i結論｝孤発性CJDのl例において誌GluRε2抗体、誌N抗DA受容体抗体を検出し、 CJDにおける免疫反定、の
が示唆された。
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: E8中悪子（金沢臨科大学神経内科）

2A13 語頭｛摺頭型認知控様の精持症状を主徴としたGerstmann-Str語ussler輔Scheinker病
(P1 OSL）の1割j

光藤島町中塑摸諺1）.二宮
鈴本蓑和2)

神経内科， 2）埼玉医科大学

酒井豪太九

2A14 V180lの濫能性CJD3視の検討

出口鶴太郎，湾里子詳一郎，蘇本震年，出口輩子，倉田

向山大学窓学部神経内科

圭介1），三宅 ' E8村窟畿1），荒木書夫1)'

治E8f圭生，松j議議，間部康二

［はじめにi我々が経験したVl80IのCJD3部について、 4年の長窮追跡、例も含め換討を行った。いずれの症例も
挨肢は認めず、ブリオン遺伝子変異Vl80Iを認め、脳波ではPSDを認めず、初診時頭部MRI拡散強調爾盤、 FLAIR
で後援葉を除く、前際菜、頭車葉、側頭議史実に広範に特教的な高信号病変を認めた。また、未検併を除く 2椀で
は－3-3謹白陽性、 NSE上昇を認めた。
［症17111) 81歳女性。 年2月中旬より持じ貿問を｛iiJ霊も諌り返すようになり、 Jill年611当科に入院。ネ$藤学的に
は誌MSE8、左優｛立の設節連動失有、観念連動失行を認めた。髄議NSE74 ng/ml、lふ3-3蛋白陽性、様議総tau
蛋自＞1300 pg/mlで、あった。その後、組院に転践し、 1年間が経j設し、意思疏通は不能だが金介助にて経口摂取が
できているo

i艦例 2]75議労説。 年初匂より歩行時の転留が出現、進行し 年4月より失語、了解不良も出現し入院。
動性失器、体幹優般の失言毒装状、凶肢の鉛管議題縮、両手の安静持振戦、岩上下畿の動作緩’慢を認めた。問年8月
に夫藷は増悪し笑うのみとなり、ミオクロ…ヌスや把擾反射も出現した。 i弓年1011に全身動作緩様、無言、驚樗反
応を認めた。 年 1丹、肝観変により死亡した。｛症例 3]79歳女性。 年2丹ごろより約半年の経過で認知症
状が遂行し歩行不能となりさ当科に入院。 MMSE12、構成失行、下棋のミオクローヌス、開設の鉛管様閤縮を認めた。
韓議NSE89 ng/ml, 14-3-3 .！：設82274.3 μ glml、髄主主総tau蛋白 6100pg/mlで・あった。その後、他院に転践し4年
間が経過し意思線通は不能だがさを介前にて経口銭裁ができている。
i考察］ Vl80I変異CJD症倒では遂行は緩徐で、頭き~MRIでには後頭葉は課たれるとされているが、段々の経験した症
例jでは長患になると後顕楽にも病変が出灘した。また初期には特数的な画像所見を翠するが、長期ブオロー例では
特異的所見が乏しくなった。
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2A1事 ブワオン壷由選｛玉子V2告別ホモ変異を認めた家族＇I全く：JDの1髄

小松 j欝史1），板井｛建二1），岩佐和夫1）.杉山荷2). Ll.J田正仁1)

産学系研究斜拙者化・神経病態学（神経内科｝， 神経内科

痕例は73歳女性。海外枝航緩や頭部の手術授は無し。家族涯に、類疲は無いが、 i湾親がいとこ婚。 年5月より
歩行時のふらつきが出現し、 6月よりもの忘れを認めた。近長互にでIm肢の失調、記銘力隊寄を指播された。 7月よ
り左上下肢の務tJ低下が出現、寝たきり状態となった。鋭部M悶のDWIにて右大協半球変質に高信号機を認め、精
査目的で入院した。神経学的所見として、見当識懇害、課税傾向、左と下肢の筋力低下、謁下肢の病的誤射の出現
を認めた。 IfIL液検査ではNSEの上昇法外に特に異常はなかった。頭部主主RIでは右大脳半球長賞およびお大経基底核
にDWIで高信号域が認められた。脳脊髄液では蛋白や総務数は正常であったが、 14司 3-3蛋患と総tauの上昇が認め
られた。ヅリオン蛋白（PrP）遺伝子検査ではV203Iホモ変異を認め、コドン129多型はMet/Metであった。入続談、
ミオクローヌスが出現し、 8flより無動性無護状態となった。鎚捜総資ではPSDが認められ、家族性CJD(V203I変

probableと診断したo V203I変異を認める家族性CJDはまれで、わが国におけるサ…ベイランスでは遺括性ブリ
オン病の0.7%、2005年のEUROCJDの報告では1.1%に見られた。いずれもヘテロ変異例｝であり、興援的なCJDの経
過を示し、家談内発拡が確認された議定例はないG これまでにV203Iホモ変異の報告はないが、本聞の寵床経過や、検
査所見はヘテロ変一翼の既報告例と持様であった。

2A1蕗 iこ協の発症者を認め龍いM232R霊異i毒性家蜘i生ブリオン購の1例

構佑， j也君憶さt替問自子，出口議子，議缶智子，蘇本展年，出口鶴太部，松浦徹，
階部謙二
鴎山大学医学部神経内斡

［症例J]38歳男牲｛主訴］認知機能障害、活動性の低下｛現病歴 年10丹頃から活動性が低下し、 11月には物を
置き忘れるなどの記銘力低下をと諮、めた。 12月には動作時に関手の援戦を認めるようになったの 年1月に
が樹難となり、 2月には歩行が議難になった。 5flには自発語が減少し、これらの症状が進行性に増悪したため、

目的に 7丹19日に入院した。 i一般内科学的訴見］特記事項なし［神経学的所見｝意識： JCSI-3, GCS 11 
4V2M5）、 f'.:I発語はほとんどなく鰯単な指示にのみ従える状態、議諌運動に上方機能i現｛＋）、四絞め樹尊重機

（＋）、無動〈＋λ動作緩慢（付、反射：四肢の聴長射は著明に克進、下顎反射（＋）、両側 Hoffmann反射〈件、
両銀IJBabinski反射〈＋〉、再側 Chaddock反射（＋）、安静持及び驚憾ミオクローヌス（う［投査所見｝血液： i鼠算、
生化学検まをに奥常なし、 NSE20.08ng/mlと軽度上昇、各畿のウイルス抗体価及。潟日抗体に異常なし、髄液：ま直接
数 0I μI、議自28mg/dl、糠r6lmg/dl、髄譲NSE9.36ng/ml、髄液ヘルベスウイルスDNA凹PCR付、｛プリオン痛鴎
連検査iブリオン蛋白遺伝子検査：コドン232のMetがArgに置換されるミスセンス変異が磁性。 年12月と

7月の 2点で測定した畿液14-3】 3蛋白と髄液タウ蛋白はいずれも正常範囲。［頭部担問所見］ FLAIR及び拡散強
調剤散で両側大騒皮質・視床・送状核・被殻の異常高信号域及び遂行殺の湛萎縮を認めたの Gd遺影効果は認め

i脳波所見i主義礎律動は 3～5Hどご＇， PSDの出現は認めなかった。｛入院後経過｝喜多畿の議炎や脳症は否定され、
プリオン蛋白議｛太子検査の結果より M232廷変巽陽I~主家族性ブリオン婦と診断した。｛診察J 1999年から10年関の召本
でのブリオン病サーベイランスの結果では、 M232R変異磁性家族性プリオン識はお側報告されており、その臨床1~！立、
平均発症年齢は64.2歳〈日歳～81歳）であり、全ての症1111において家系i相こ勉め発痘者は認められていない。本症例j

では家系内に他の発症者を認めず、脳波でPSDを認めない点は通去の緩徐進行霊法232R変異陽性家族性プリオ
の臨床｛象と持様であったが、髄液14-3 -3蛋白及び、タウ蛋自の上昇を認めなかった点は非典型的であった。臨床所見
からはブリオン痛が強く嫌われたが、若年発疫の妥Ji発例であり、ブリオン蛋白遺伝子検資を行わなけれ試診断の磯
定に至るのは密畿であったと考えられた。
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擁護：栗山競（社会藍療法人祥和会龍神経センター大田記念病院脳神経内科）

意書1 蹄策難関性髄膜炎合覇｛象所見と臨諜経過について的機討

杉山崇史，舟山間U,L1J本大介，細井泰悲，佐蹄駿史皇B.｝喬水 大講妻子酵

神経内科

じまとめに｝肺炎球菌性髄膜炎痕併の経過と鮒像について検討した。［対象と方法｝対象は2006年 1f,Iから2011年6
f,I ；までに入院した 9僚の肺炎球菌性髄膜炎症例。全部において髄液検査で紹菌性髄臓炎の診断後速やかに々フトリ
アキソンもしくはメロベネムが投与されていた。 9｛発中6伊jは仇燦関鎗後炎症の改装きとともに良好な絞過令辿った
が、 1例は死亡、 2倒は意識鰭容や高次脳機能織惑が遷延した。断像については会椀でMRIが施行されていた。［結
果］経過良好鮮の6例では、 If7Uにおいて心房綴動があったことから鵠然合併した心感性脳塞栓症と評イ泌された
DWIの高信号病変以外に脳実質鶏変はなかった。…方、経過不良群の 3例では広範な騒爽質の病変を認めた。く死
亡疲倒＞メロペネムとデキサメタゾンを投与されたものの炎疲反応と滋織隙察は改善すみよことはなかった。 DWIで
は脳表に沿った潟給停綾が目立ち、脳成動総領域に一致した病変が生じた。総理解部において取管控への炎症鰯総
投織を認めたことから滋管炎に伴う虚血溺変と考えたのく機密が遷延した 2椀＞ l例ではDWIで瀦淡に高信号域が
散；｛Eしていたことに加えて、 T2延長領域内の血管局密毅に…殺した高信号域も多数認めていた。脳表に可逆牲の
てどγ鶏変があり静採炎のW能性も考えられた。本症f到jではE話役検が施行されており、梗塞様の壊死嫌が認められて
いたことから成管炎の関与が想定された。デキサメタゾンは使用必ずメロベネムマ治、療擬錯したが、治療関始2El 
8に両側大脳半球にDWIよりもT2WIで日立つ広殺な病変を認めたためステロイドパルスを行った。炎絡は改善し
たが意識障努が遷延して閥像所見の改善がなかったため、治療関給13白日に血祭交換を行ったところ磁像2二滋識状
態は緩徐に改警察した。遷廷した 2係自でも血管長室j間際に一致したDWIの高信号域があり、間部伎に著拐な波彩効果
合認めた。デネサメタゾンなしでメロペネムの投与を行った。治療開始2El図には意識状態はやや軽快したものの
潟汐d話機能障答があり、 DWIよりもっc2WIで目立つ高俗芸子域を両側前頭楽ゆ心に認め、治療移籍始9日日からステロ
イドパルスを行った。しかし臨床所見と禰像街見ともに箸獲がなかったため、治療潟始37日8に鼠綾交換を行った。
以後、異常信号域は改絡し、高次踏機能隊喜怒は仕事が復織できるレベルまで改議した。［考察｝野市炎球菌性髄建築炎に
おいて抗閣楽に反感しないま定例や意識障替な2プの中枢衿経痘状が遜廷する症例jでは、胤管炎などのこ二次的な炎疾に
より広範な脳実質鶏変ミ会合併していることがある。広範な脳梢変会合併した痕例では、炎症による粘機’段物質の貯
留が示暁されるDWIの高信珍病変が血管周囲燃や麟表に多数認められ、三次性炎症との関連も示唆された。 i宣i管炎
に対してステロイドパルスだけでは十分に改善しなかった症例では取竣交換が有効である可能性も考えられた。［結
論］肺炎球菌性髄膜炎の予後を斡断するためには図像所見が大切である。

2睦立 メ口ペネム離性 penicillin観 resistant5. pneumon詰e{P畏SP）による艶膜炎と当践にお

ける同蓋の輸出状況

渡遷耕介， a罰耕太郎，日諮正樹，金i撃壌部，田中宏明
横浜市立み主主と赤十字病院神経内科

｛はじめに｝パンコマイシン（VCM）投与で治寵したメロベネム（MEPM）能性PRSPによる成人畿襲炎を経験し
臨床拐に分離されるllITT炎球菌でMEPM鮒性株が増加していることが1990年伐より米国、韓国、および、日本で報告さ
れており、間耐性曹が締議性糠膜炎の恕炎繭となった鰐はお本から小児の 1関のみ報告がある。当院における罰離
性惑の検出状況と共に報脅する。
i，定例］ 75裁の労投が発熱、意毅難審を主訴に米院。体i量39.5℃、意識レベルはGCSでElVI註 5、境部緩震が著明
であった。 WBC12700 Iμ 1、Cl三P16.7 mg/diと長疲反応を認め、髄鏡検資では初！こE290mrnH20、髄液鰻韓数3250/μ 1 
（多形核球97%）、髄i液謹白200rng/dl以ヒ、髄譲轄は 1mg/dHこ怒下していた。髄液中の肺炎球穣抗原が賜性、グラ
ム染色では爽膜を有するグラム務性双球菌を認めた。肺炎球基金難聴炎と考えてデキサメタゾン、祝EPMを開始し
たが、起炎菌がMEP主主題？？生蕗の可能性を考醸し、 VCMを追損した。その後、感受性検査結巣より同韻がMEPM縦
性（MIC=1.0 μ g!ml) と判明した。発熱、意識障害、髄膿家u換機候は速やかに改善し、合併症なく退院した。頭部
造量手話問でお側頭葉に増強効果を伴う後小な瀦i膿擦を認めたが、抗生弗jの継続で消失した。
［対象と方法］当続開践の2005年から2010年までの 5年間に甑床で分離された肺炎球醸の諮EPMへの感受性を調べ
た。また肉類開に髄膜炎の髄液から分離された全ての蔑株について、議殺と感受性を調査した。
i結果BJ査期開中に当院全科の各議臨床検体から分離された肺炎球議2003株のうち17%がMEやMに対しゃ間感受性、
3%がIl討性であったのまた需鶏請に嫡液から繕薦が分離された議膜炎21例のうち、本例を含めて 2株がMEPM耐性
PRSPであった。
｛考察｝肺炎球菌のMEPM謝性化に関する誌報告を調べみと、米留では1995年から1998年に臨床誌に分離された持欝
のうち、 MEPM耐性の鑓合が10%から16%にま持加していた。韓国では1999年から2003年に分離された間荷508株のう
ち264株がPRSPで、そのうち14.7%がはEPMに対し中需惑受裂であった。翠生労働者院内感染サーベランス事業〈以
下JANIS）の公開講報によれば、本邦で2008年に分綾された姉炎球菌14?70株のうちMEP誌への中間感受性は17%、
離牲は 4%、2009年に分離された17015株では中間感受性が18%、離散が4%だった。今拐、 MEPM樹｛急務炎球菌に
よる髄膜炎症鍔を拐めて報告するが、当院における肺炎球菌のお1EPMP別生率は上記長支報と悶等であり、 ~I詫マ 2 例
話であることから、 MEP羽欝？を締炎球繭を起炎識とした髄膜炎は冨内において担当数ある可能性も考えられる。
［結論｝締炎球菌が想定される揺菌性髄膜炎の初難治療において、 2006年のガイドラインの推奨する誕EPM単剤投与
は、十分なj主意：を要するものとなってきていると思われる。
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立罷3 碍鱒鰐麓筋膿霧＠権｛本炎e韓関擢炎者合｛拝した覇炎球離i金髄膜炎の79藤野性~u

境内太部分， fま々 木？石告1），土器難行1），信中真生。， F言Jll ' ）霞7Jく潟？｝，郭 f寧1)＇大関謹祐 2i,
林習場3）＇辻議次 1)

禅譲内科割 微生物学分野，
口ンティア科学実験総合センター

症例は79歳男性。 l年半殺前ーから右手関節の痔痛が出現、他院で関節 l）ウマチと診断され、 prednisolone、
bucillamine内線開始。 j台療開始後に症状税減したが、 ITTI肢大関節痛を時抗認め、内服薬を調整されていた。 1ヶ月
半蔀より綾織が出現、 2 週間程度持続したのち…~，lfifa，遣するも、 2 週間後に将殿し、全身の関節痛も増強したの採
血験査でCRP5.27mg/dLと炎症反応上昇を認めたが、環節リウマチのこ3ントロール不良によるものと判断され、抗
リウマチ薬の追加を検討されていた。入院2託蔚から38震台の発熱あり、翌日以降全身の終痛を訴え、ほとんど動
けない状態となった。受診2当E、呼び
急嬢送となてコたO 楽器時意識レベルJCSII-300綾部議室を認め、題提欝欝悠緩；特に強い痛みの訴えを認めた。務長立竣
査上、 WBC9500/ μL、CRP36.35 mg/ dLo昔護法投資で縮患数305/,uL （多核球強制と上昇、髄議糠 Omg/dLと
著明な抵下あり、総撞性議膜炎疑いで問 s~科入設となったa 入院後、 ceftriaxone、 vancornycin、 ampicillin ~を投与
開始し、坑.Ii離とi可時にdexamethasone投与も施行した。髄法・血j夜培幾でnm炎球菌が検出され、感受性試験でペ
ニシ 1）ン感受牲と判明。入院48目以降、 ceftria羽田のみ投与継続した。入院10臼後の髄液検査で所見の改欝を認
めたが、 3s陵台の発熱および炎症反応高傭が持続。炎掠巣検索目的にCT、MRIを施行したところ、両側勝牒筋膿援号、
14椎体炎、 13/4・14/5椎間板炎を認めたο 抗生剤投与を継続するも腺燐は縮小せず、入院20日後にCTガイド
下に右脇腰筋膿燐ドレナージ術を施行。以降、膿搭は縮小傾向となり、抗磁薬企入院32 日呂より ampicillin~こ変更し、
保存的治療を継続した。ドレナージ術特に採取した膿汁の培養では恕炎欝は持定されなかったが、 16Sribosomal 
RNA選告子解析で、肺炎球菌（Hungaryl9Jし6株）の16Sに一致する記舛が得られ、腸腰筋膜蕩についても肺炎球
蓋惑染症によるものと考えられた。
蹄炎球欝は、ほほ全ての機器に血流感染そ起こしうるが、続炎球議性殺体発と髄摸炎の合併鶴報告は、これまで盟
内外で話会：錦、幾議炎・議体炎・藤整第議議の3者の合併は lf71Jのみと稀である。本症鍔では、 iヶ丹念ド訴から懇
痛があり、入i認時点より既iこ懇腰議議議と考えられる薪見が画像上確認でき、初めに騒E要務穣議、機体炎を主主己、
その後髄膜炎を来たしたと考えた。椎体長から髄綾i今に寵接投及した薮憐報提は散見され、隣接する磁膜下・磁銭
外に膿蕩を形成するケースが多いとされるが、本症新iでは明らかではなく、勝勝務膿蕩、権体炎からi叙流感染によ
り髄膜先に及んだ機序も推定した。勝腰筋勝機からは、通常の培養検畿では起炎菌を向定できなかったが、 165
ribosomal RNA遊館予解析により 1日で問定でき、非常に有用であった。

284 組閣s性鍛膜炎治覆後に発熱＠髄膜期U；：事轍｛農が遷鑑し広範拡椎｛本炎の合併を認めた…例

晃代， lllJEEI醤津子，上野襲一，大撞｛言塁審，自j謬；義一，矢錆正英，池田

鎧袴終的科、リウマチ－

iはじめに｝縮普段同：議膜炎の治療勢来判定には、症状や髄議所見を参考に行うことが一般的である。今勝校々は接選
系惑染疲から殻淑疲に烹り、髄膜炎を発症し、 t記生類投与で髄譲pfr晃の改妻子が簿られたものの症状の攻穫に乏しく、
精査の結束、京範なt1主体炎の合併が判暁した…例を経験した。［症f71J]73歳女性。主訴は発熱。自宅で倒れているとこ
ろを家人が発見し、前歴へ救急、搬送された。 40℃の発熱と胆道系障棄のよ終と炎症反応を認め入院。 CTで総腿菅結
石・肝膿携を認め、血液培養では腸球菌が検出された。抗生剤（MEPM）投与されたが改善なく、経皮経間管ドレナー
ジ（PTCD）を施行された。第19病日意識隙惑が出現し抗生剤を変現（CPFX・ LZD）したが血小板数の低下あり、
抗生剤投与は中止された。第32病日時騰、となり、髄液検査で、細胞数629/μI （多核球576/μ 1）、輔 4lmg/dl（血糖
16lrng/dl）と綱描性髄膜炎の月号見を認め、 ABPC投与を賭始したところ髄披所見の改善を認めたひその後炎疲反応
も i室？生イとし、抗生剤は終了されたが、務部病日 38℃台の発熱と背苦~痛が出聴し、第63;11両日当科へ転院となった。転

と高度な項蔀硬i藍‘ Kerni絞殺候を認めた。髄技検査は鱒韓数9I μI （多核球 1Iμ l）、糖 64mg/dlと
改善していた。 CRPは7.04mg/dlと上昇しており、鼠液培養から潟史籍球欝が救出された。護審~CTでは努らかな炎
症訴克は認めなかった。背蔀痛・議体の11p打識も認めたため脊髄巡回擁汗したところ、複数の誰体にSTI浪芸送信号鎮
域を多発性に認め、題謝の慈にも稽号変化合認め、樵体炎の所見であったoMEPM 6 g/ day投与し、炎議所‘晃は改
善し、項部磁臨も改善頼JBJとなった。 i考察｝本接聞は、胆道感染を契機に難治牲の敗血症に歪り、畿膜炎を発寂し
た。鏑液所見が改善したにも関わらず、髄膜耕激散候が残存し樵体炎が線認された。椎体炎の場合長閣の抗生剤投
与が必要であり、本指定例でも抗生剤中止により，惟体炎が再燃したと考えられた。髄液所見が改善しでも発熱や髄膜
刺激徴候が選磁化する場合、椎体炎の可能性~考え脊髄MRIなど評価する必裂がある。
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2富5 ＊告な舛｛霧臆が諒く躍仕事の畿iこ発躍した披｛纂麗の2i?g
畏自純理，内堀歩，子葉厚部

神経内科

破傷風は、ワクチンの導入により患者発生数は減少したが、一旦発症した場合の死亡ネは10-30%ともいわれる重
篤な感染症である。会当｜院で耗験した破傷風の 2総務をと報告する。［疲倒 1l 61段、女性。約10防前に庭仕挙のぶどソー
ドはあるが特に外傷般はない。築業界8月下勾に友海痛が出現し、室長日に工干痛は改饗したが、関口嫁害・ i機下側難・
友服l険ヂ粂・ 2己主庭部筋肉の筋緊張先逃がお現したの鱗痛薬を内！被し防宅で様子令みていたが、徐々に症状が巡行し
摂食器禁義となり、第4ヂおおに当科へ入i殺したc 明らかな感染銭安認めないものの、滋行する関口降客・瞬告で！感察・
額面接部の筋収縮の堅議床続：i犬から被儀燃を疑い、抗；絞｛祭主浪人免疫グ1:1ブリン3000単位を単国経静脈投与しベンジ
ルペニシリンカリウム（針。。万単位／日）の投与を開始した。筋緊張完遂は霊疑者15筋から管部筋；！＇：マ拡大し後弓反様
様の姿佼もみられるようになったため、入院翌日よりミタゾラムの持続投与を開始し、投与撃の関節により筋収縮
は改革委した。祭主40鋳日頃より徐々に経口摂取が可能となり、ベンゾジアぞピンを経口投与に変更し、第55病日に自
主むへ退院した。入院時の抗f政務嵐毒素抗体は0.01IU/ml未満であった0 ［症例 2]68歳、努性。某:ff:7 Jj上旬、庭仕
事中に受傷したよ込背部の虫科修蓄と淀の付着した手で掻破し、その後部部の熱感と経騒がみられた。約10日後より関
口隊警察・設の動きづらさ・線下側離が出現し、その後摂食回襲撃となり第3泌設に当科を受診した。臨床経過と症状
から後傷、風と診断し、試破傷風人免疫グロブリン4500単位を主幹線経静脈投与し、ベンジルペニシリンカリウム（2400
万単位／ノ臼）の投与を鴻始した。筋紫畿は後頚務IIから背部に強くみられ、総意~又縮により後冷反鋭が出現し、自力
主IH立は樹勢Iiiで歩行は不可能であったが、ミタゾラムの持続投与により症状の改替がみられた。多彩7病日頃をど…ク
に関口i総擦などの筋収縮波状は徐々に改議した。入院特の抗破傷風委主送還抗体は0.01IU/ML未満であ・った。

2症例の共i選挙項は、 60長交代の発疲で、発疲持拡破傷風審議抗は険性であり、外傷緩は無いかもしくは軽症の破
~傷のみで＼凝栓事のエピソ…ドを持つ 1ごいた。全身燦鱗を呈する第 3期に3'せる蓄をに治療が開始され、良好な繰滋
たすこピっすこ匂

1968~初こDPTワクチンが開始~れ、被f姦燃の年開発生数は1000人以上から100人前後に減少したc 近年の破傷風慾
重苦めj傾向として、部%以上が40歳以上の中高年であり、極めて娘細な外傷や外傷授がない絞｛%がいることが議議さ
れている。また、感訟は野外活動の多い 5月～ lOJ=Iに増加する。報告例のようなDPTワクチン未接種世代？は蒸礎
免疫を持たない怠綾が若手く、撤小な外傷からでも発症するリスクが高いと考えられる。第2翻の開口l壕擦の出現か
ら全身：隊機が謡こるまでの期間（on開 ttime）が緩いことが予後に影響する指機のひとつと考えられており、臨床症
状と併せて発症年代や総機免疫の有無、多量疲持期、フゲーデニングなどのエピソ…｝ごから破傷胤告と縫い、できるだけ
早期に治療を縄拾することが盤要であると考えられた。

；器品 半年以上にわたる鎮静を要し陀21，冊を曾むき話料破傷膿ア癌樹の検討

~ 11路麟太郎，議出光哉，謹井為｛五亀田知暁，林
池口邦欝，藤本健…，中野今治

神経1勾科

中替｛霊子，鴻J11道人，鵠締購雄， JI!よ賠孝，

じまとめに］最近経験した、漆避した破傷風の 2例と、 2005年以降当科に入寵した破傷風症1711の臨床的特故について
検討する。｛対象・方法］対象は2010年～2011年に当科に入院し破犠蔑と診断された選議鍔2部（紘夕日、 2）およ
び2005年～2011年に当科に入院した他5例（疲部3～ア）の計7開。童話床｛象、治療方法、経過などを、入院病盤を
もとに綾ろ向きに検討した。［絡梁］症例1、2はいずれも男張、疲鰐 3～7は男性2得、女性 3部。疲携 1は85段、
症例2は57歳、症例3～7は平均年齢77.2±12.2歳だった。初発症状は、症関 liま口内違和感、機一下i場謀、背の動き
にくさ、主主倒 2 は2とで設籍、症例 3 ～？は頚音~.射音I~痛 4 湾、翻［］障害 2錦、構音障害 l 例、者上致運動不良 l 婦
であった。入院時素見は、症例 lは？をの運動樟替、症鱒2は爵日降客、 i燕下i家警、構音鐸警、疲剖3～7は関口難
審5錦、構昔障害4倒、 i燦下障害3錦、 i蟻反射克進3i到jであり、難審ISまたは閤肢の結緊張克議は会例に認めた。受
務部位は、佐鈎 1、2は不明で、症例J3～7は明らかであった。 Incubationperiodは症例 3～？の 5部では9.4念日
日であった。後弓反張は症例IL 2、5、7の4領iで認めた（ons拭 timeは3.8土4.9話人症例 1、5、7の3例は
onset timeが48時間以内であり、疲例 5、7は比較的経鴻はゑ好であったが症例ilは経i設が運延した。経i最中に投与
した鎮静剤は、続f§U1はジアゼパム、ミダゾラム、症例2はジアゼパム、ミダゾラム、ブロボフォール、症例3～
7はジアゼ、パム 2関、ミダゾラム 4錦、ブロボブオ｝ル3関であり、鎮静援投与期間は、総務 1は234日、抜錦2は
229詰（現在投与中λ症側 3～7は26.6土9.5日であった。その他の主な薬剤i土、症例 1はベクロニウム、パクロフェ
ン（髄践）、疲例 2は硫酸マグネシウム、ベクロニウム、フェノパルピタール、症例4はベクロニウム、症例7は硫
酸マグネシウムであった。 ICU入室期間 l土、症関 1 は 7 日、症｛苦~ 2は978、症例 3～7は20.6士12.38であり、入院
期間は、疲椀 lは296日、委主17112は229日〈現在入読中）、疲関 3～？は63.2±46.2践であった。症鰐し 2では鎮静
剤投与窮弱、入院期揮が共に200日以上であり、経過が灘廷した。経過中、鼠圧・ 1長J自散の著しい変動などの括主筆変
動は症例2、 3、私 5の4例でみられ、症例） 2で心停止、疲関 3で致死的不整慌を認めたが、死亡例はなかった。
努環変動と経過の避難との関連は明らかで、はなかった。退院時のADLは数多が2例（症椀4' 6）、介助歩行が2例！
〈症例ら、 7）、寝たきりが2例（接部 1、3）であり、症例2は現在長期入院中である。｛考察｝破犠j樹立、臼本で
は高齢者の懐患が多く、我々の痘斜も同様の額舟であった。 onsettimeが短く 48時関以内であると予後不長とされて
いるが、我々の4症例では予径との関連は明らかではなかったQ 後露鼠では交感神経過緊躍により滋しい繍深変動
が起こるため、循環変動の数候がみられたら、集中治療護等で慎重な管理を行うことが重要となる。治療抵拭性で
経退が遷延する例については、有効と，思われる薬剤を組み合わせた治療を検討していく必要がおると思われた。｛結
論｝遷延倒を食む破傷風の臨床｛象につき控訴した。
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全身~主破｛欝臨めH持：破｛籍麟！とよる覇盟醒症状のH5，鹿ニ麓刺j鶴こよる竜罰金理学的評｛苗

松田希1），丹治部奨子1），清水敬子1），塚罰泰護憲2），長谷川者史2），摺本？尊之1）＇字川

医学部神経拘科， 2）福島県立区科大学医学部

［はとめに｝破傷風は，破議胤i窺の産生する級協風滋棄（テタノスパスミン） （こより，異常な臨緊張克進と交感衿経活
動充滋を生じる感染症である，毒素は運動ニューロン，交感神経鵠諭ニューロンの持続終末から侵入し逆行性幸吉宗・輪

より上行L，脳幹，字予畿の神経細胞体に透する．その後，神経繍胞体および樹状突組に結合している抑制性シナプ
ス前終末に移動し抑制性神経｛云達物紫であるGABAおよび、グリシンの放出合問答する．結果として運動ニューロン，
交感神経節前ニューロンの異常なj活動克進を生じ破寵JMtの指定状を来す i疲例｝全身性破傷風の50歳女性患者を経験
した左下腿受議2:1童部後に関口調蟻嘆…ド障害，後ろ反撲を生じた全身性破傷風の診断で，鎖静，人工呼吸管理
中治療された．全身性窪撃を繰り返したが症状は次第に改善した．発症26日後には，関口際審，湾側顔面神経麻事法およ
び、全身の筋緊援充進を語、め， i総意iめにはゆっくりと手の罷簡ができるのみであった臓反射は充選し，筋萎織はみとめ
なかった運動ニューロンのf異常な活動性克迭による筋硬重症状と考えた．運動神経伝導検査，感覚神経伝導検査は正

った破傷風の部総性シナプス樺警による α運動ニューロンの興饗性の変化を3客観的に部援することを目的と
して回定二重郭激検資を実施した記録はヒラメ第で行い，膝鶴で、軽骨神経を篭気弾数した同一軒i数強度でこ重刺散
し条件騨激と試験刺激に対するH波（日LH2）を記録した．三重鵜護士の間隔は5,10, 20, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 150, 
200, 300, 600，総0,lOOOmsecとし会刺激で 5-10頴の記繰を平均加馨しロ波間後曲線を作成した正常なHi長図鑑曲
線では，初期イ思議〈刺激間踊＜25msec），初期抑制（25グ5msec），後期提議（75-300msec），後期抑制U(300-800msec) 
がみられる．本間では初期飽漁のみられる束Ul~i間際の震いら， lOm閉じめ二二議室剥数において異常な関複率の上昇をみと
め，条件刺激によるHlより試験刺激による立2が高振i幅であった［考察｝耗激諸橋の螺い数msecの条件で、は， 2発
践の試験耕激に際してま？設な抑制機序が働かない場合， 1発尽の条件刺激による興；制定シナプス稜電設（excitator・y
postsyn昌pticpotential : EPSP）に 2発日の試験刺激によるEPSPの時間的加重がおこり， 2発自のHi皮（H2）が増
大する．通常はこのような運動ニユ｝ロンの選総放電会肪11:するために，脊髄局所のレベルで抑制総識が作動してお
り，むやみに増大したH2は出現しない．脊髄局所で持制制御を担うのが脊髄のグリシン作動性のレンショウ細臨と
GABA作動＇Iをの抑制性介在ニューロンである破寝風ではこれらの抑制強ニヱ｝ロンに議議隊主義母生じるために，初
患f星通が興予言に増大し Hi皮回捜索の異常な上昇が生とると推測したこの電気性学的所昆は，破｛暴風の以前から知ら
れている基礎医学的知識と一致した所見であり，破傷風毒素が抑制性シナプスを障害することを臨床的に支持したと

F乙

立腫畠 普麟移撞後iζ多発性出動性脳膿喜蓄をそを？とし、診霊長においてPC畏j去が帯用であったトヰソ
ズマ盤楽の一i;U

JI I端洛2），高折晃史2)

2）京都大学大学韓

じまじめに｝ トやソプラズマ諮炎はAIDS(acquired immunodeficiency syndrome）において捌皮が多い中枢感染抜
であるが、鱗器移植、悪性髄様、結合組織病などの治療に伴う免疫不全状態の日和見感染症としても重要であるの
今関我々は、特銭的な画像所見を示した骨髄移植後トキソプラズマ脳炎のー倒を経験したので報告する。
i疲鰐］ 28歳、女性。 X-6俸に再生不良性食劇と診断され、 X-2 ！.：ドより薬物不応に輸淑依存となったため、 X年：に
DRl誌擦不一致ドナーからの同種骨髄移模台受けたが、その 3ヶ月後に生養不全と判断されたため隣櫛胤移植を受
けた。移植後GVHD予i坊としてMycophenolatemofetil, Tacr・0五musが継続されていた。移植後 1ヶ月経過した頃よ
り発熱、頭痛、おそfユの務カi呈下が出現したため、頭部遺影M出を議有したところ、大JJ西半球成殻下および、大脳i軍部
核にリング；訟に逃影される病変の多発を認めたO 見かけの拡散係数は抵下を認めず、菊変のうちのいくつかは内部
に出血を合併じていた。髄液検査では総蛋白量の上昇（71.4mg/di：蒸準俄10-40mg/ di)、単球機｛立の結露数増多（11
cells/ul)を認めたが、糖低下はみられなかった。線議塔養は陰性、品、議超音波では感染笠心jJ＇］膜炎の所見はみられ
なかった。髄液検体での抗酸菌PCRはi創生。 Beta-D-glucanは正常総閣内であり、髄液クリブトコッカス拭原も絵牲
であった。血清トキソブラズマIgG抗体は鴻枚、 lgM抗体は詮性、髄液検体ではIgM,IgG抗体ともにi食性であったが、
髄液検体にてトキソプラズマ18SrDNAを線的としたnestedPCR￥.交を施行したところ、標的韻域と一致するDNA断
片の増揺を得て、シ…タヱンスにて確認した。治療はpyrimethamineと日ulphadi設公開の静用にて行った。
［考察］トキソプラズマ脳炎は造彰MRI上、リング；決議影を示す結語病変において鐙裂すべき疾患の 1つである。多
発性病変を来たす疲例は多々報告があるものの、本絞例のように治療前から出血’註病変を伴うことは比較的稀と怒
れている。ヰ記長芝併において幸子碗なお血合併がみられた要因の 1っとして、骨髄移植後の生務不全に伴う血小板減少
による島出血額j勾の関与が考えられた。また抗体による血i青学的診断が罷難なトキソプラズマ惑染症がしばし立経
験され、背景にある免疫抑制状態、が影響している可能性が示峻されている。 PCRY去によるトキソプラズマ1感染症の

こうした症倒の診断に有用である。
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鹿長：浩盟簿一（信州大学窓学部脳神経内科、リウマチ・謬際鶏内科）

免痩抑制護法中iこ脳膿鐸者発症した拡5設F抗体階l全壊死性ミオパチーの50鱗動性関

j患部謙輔，森まどか＼山本敬之，大矢寧，持記

独立行政法人態立精神・神経~療研究センター病院神経内科

［緒言］抗SRP抗体陽性壌鉛’i生ミオパチーは治療抵抗性の炎絞殺務疾患で、ステロイド単独治療では笈解に笠らない
ことが多い。ステロイドと免疫抑制剤との鉾照治療中に誤綾徴。紡炎からの淑行総感染が原因と考えられる脳膿銭安
発注した抗SRP抗体様性壊党内ミオパチーの問機男性側でのW勾の符用伎について報告する。 i絞'WU]47歳春、弱総
閥や上肢の筋力低下と痩せを自覚した。体重 50kgo緩から疲労感あり。欽7｝＜でむせ込みが出現したω 階段昇り、組
急上：がりが困難に主主った。 48歳4丹、筋力低下が滋行しさ当科初診。開放近佼・体幹の筋力低下、翼状潟市あり、筋
~検では炎症紹総没繍に乏しく、壊ヂ伝子等生を認めた。燃で迭i設会検資（VF）では著明な割問鎖紋織の不良と誤燃を認めた。
拭SRP抗体陽性で、主犯SRP抗体磁性機死性ミオパチーと診断した。 6｝］、治療前に機ア翻読設が急速に遂行し、体重
431王宮家で減少した。誤射程性筋炎を発絞し、入院して抗生剤投与とや心静脈栄養を総始したの肺炎治癒後、ブレドニ
ゾぱン（PSL)40mg内服開始した。 7H、i創立筋力と隣接下獄療の自覚も改絡したため、食事棋取を雲母始した0 11弘治
CK1i邸玄 700IU/1台から低…子ごせγ、タクロリムス 3mgを追加した。筋力はささらに改善したが、 VFでは誤戦合認めた0

8月、 11月に鱗防長f全勝炎会総縦し、 llJ'Iの血液検恋で白血球紅310I戸、 CIミP6.19 rng/dlを認めたが、入院告とお怒
せず経口抗然資ljで李登i突したのリンパ球数（3,410Iμ 1）とIgG(1133 rng/dl)の低下はなかった。 11月下旬から鱗織
が生じ、 12月中旬、 JCSIレベJレの滋議鑑容をイネい受診。頭部Ml況でさ多発伎にリング状に造影される紛節を認めたの
；後続はTl強調で考察縫号、 T2 5.糸線で低信号、内部はず1強調ゼ低俗号、 T2強制て子商信号、拡散強織で高信号、
ADC倣低下を援した。周囲の怒滋は違憲明で、脳譲住緋を認めた。勝機療と診断し入院。総圧充逃が嫌われ鰹椎穿刺
は施行しなかった。入院時は白血球 14,910I μl、CIミPl.16mg/dl、IgG1303 mg／心、 CD4／お比 1.39(0.40-2.30）で
あった。総炎からの胤行性感染が疑われたが、続炎を泳l俊する訴えを認めず、事実培委主は行えなかった。胤液；培養は
陰性、経線灘心臓超音波検殺で異常な LoFDG四PETで似鱗擦に感染巣を総めなかった。艇炎務が不明で、メロベネ
ムとセットリアキソンミこの併用投与を関始した。 PSLを漸減し、タクロリムスそ中止した。議疹さを発症し、 128後
にセフタジジムとパンコマイシンとの｛芥総投与に変更した。ミオパチー蒋燃による磯下陣容？の怒化も膿場再発のつ

~~託私斜鉱石·J－＊~i~~－議官き民認1:r~；o持号制~11~副都、主主空軍む号：開空l~~~
定期的にIV訟を主議行し、肺炎受発症することなく経滋し、筋築総も改善髪、体議 5611:~こま議却した。｛考察］誌SRP抗
体険性壊死＇I生ミオパチーでは誤！絞殺紡炎を発疲することがあり、ステロイドや免疫持続剤で治療中はJfu行性感染の
リスク告と考震設すみ必燃がある。自己免疲疾患の治療滋択として、機…打線容の著しい慾殺にはステロイドや免疫抑制
斉ljの減一絞のためにIVIgの併用が有用である可能性がある。

2霊1器病原体診顕サ台繍に苦慮したノ力J!Jジア踏膿鎮の一撰

大慶2），出自拓告1），塩田語科3），秋山恭欝2i, 山口修平1)

神経持率三， 2）島根大学医学務荊属病院脳持経外科建 3）島根大学護学部F付属病院

［はじめに｝ノカルジアは放隷菌のー識であり免疫力低下状態で締や中枢神経｛主として脳膿蕩〉で感染疲を起こす
が高齢者に結こることもある。ノカルジア盤護事は稀であり、病原体問定に苦嘉した抜例を経験したので報告する。
i症鱒］ 79識女性。主訴は左上下肢の脱力、滋行性の物車れ。 20歳代で締結核の治療燦あり。欽j酉歴・幌煉擦なし。
5日蔀から左上下震の脱力あり。発熱あり。頭痛・吐き気・咳・疾なし。総力の出現議から物忘れがひどくなった。
綴血管疾患を疑い議行したM際で者蔀頭葉（上官官頭間〉に開聞に広範の浮騒な伴う 2cm議の病変を認めたO T 1 Gd 
j表彰でリング状の増強効果あり。｛入説時現症｝身長158cm、イ本建43kgo37.9℃。 130/SOmmHgo…般身体的所見は
正常、神経学的所見で意識清明、経度左不全片蘇織と感覚障害。｛験査所見］ WBC 6,560/ μ I、CヌP0.26 mg/ dlo 1立i
j尤1時罷龍39mmoHbAlc 5.4%。PCT・ 血中 ADA・ 可溶性IL-2受幸子体抗体は基準舗内。 HIV筑体険性。 F心グル
カン・アスペルギルス抗体・カンジダマンナン酸は感度以下。トキソプラズマ抗体は既感染。 1fn.~ドクリプトコッカ
ス抗議i俊性。尿中肺炎球議抗原陰性。髄議所見は、織総数が7/3 μI，謙治46mg/dl，糖66mg/dl（血糖108）。韓譲細
菌／誌護費簡捻沫・壇養i塗性。髄液肺炎球溺抗原・クリプトコッカス抗原陰性。髄液結核欝PCR感度以下。験器Xpで
は陳i日性肺結核を控う両j二肺野の索状粒状険彰を認めたが、関j疫の結核議韓沫・培養・ PCRは陰性。 i入続投経過｝
取中の炎、車所見が乏しいものの誌EPM6g/day、結結核の既往がありRFP450mg ・ INH 40mg ・ PZAL5g/ day、浮
艇に対するglycerinで、治療を言語始。入院3日践に左上下肢は完全総簿に進行し、党議室疫が低下した。高震の脳滞践に
対してやむを得ず防j腎皮衰ステロイドの点滴を 5日間追加。その接も1fn.中の炎痕の有意な上昇はなく、髄液ADA,
髄液中結核菌PCRは陰性。入院 6 日終の頭き~CTで、膿擦は増大ー分裂傾向にあった。病原体が不明であるが外科的処
壁が必裂と考え、入続21 日目に関頭鰻議接膿術を強行。なおも膿場は麓大、分~支と滋行したために入院32日百に 2
震吾の排糠令官を施行G 排液から語検でノカ jレジアを認め紋Ilfamethoxazole/trimethopr・im(ST合部）を開始。畿日培
養からノカルジア、千葉大学真菌室学研究センターの解析結果でNoc訂 di乱。titidiscaviarumと判明したG 議巣は内腔
を確認できないまでに縮小し左半身麻緯l土中等賓の改欝傾向にあり84設問にST合子裂を終了してリハビリ紙践した。
｛考察｝血中の炎疲所見が乏しく、細菌性、結核性脳膿療を念室長に蜜いた卒期の初嬬治療開始が無効かっ否定的で、
膿壊が急速に特徴的な進屡拡大令示す場合、ノカルジアも考議する，店、要がある。具体的にはST合前の開始、外科鵠
アブローチが有効であった。ノカルジアの菌穣により薬離の感受性が異なること、中i阪神経原発である場合に外科
的手術での検体が確定診断に必饗な場合があることが報告されている。しかし手術の適J;t.・罷襲性・施行持患の判
欝や、ノカルジアの検出・種の再定にはある程度の待機告と要するために、実降の臨床ではempiricにST合剤を開始す
ることも考章、されf尋る。
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1 関頭ドiノナージ！こよザ救命しえた額膜下鵬警警の一割j

t.f:i弘 1），兼子一翼1）挙市川曙三2），よ錬幸弘2），吉鑓依紹子3.4），飯島鶴也3)'7告自穆ーの

神経内科書 2）撒訪赤十字病競脳外科，弓緩詰赤十字病院

脳神経内科 リウマチ・隈原病内科

｛痕例］ 46歳男性［主訴｝意識障害、右下肢不全線湾、［既往君主｝？受性副鼻腔炎、糖成機（－） • HIV (-) ［経過］ 6日
前に！惑冒症状が出現、 3E3前に頭痛が増強し、近壁耳鼻科受診し、左上顎71司炎と診i訴されLVFX澱始。翌日には意
識障害を呈し、当院救急、外来受診。来臨時はE3V2M6と｛関紙傾i旬、 BT38.6℃、発諾はウン、ハイのみであり、
右下披は痛み和議にも反応、なかった。鑓部CTで大鐘鎌蔑でに空気を認め、頭部MRIでは大騒鎌蕨下にDWIで高信号
を認め硬膜下！農務と診断。髄液所見では初圧250mmH20、細胞数（L-seg168/ 3、L-mono189/ 3 ）、タンパク
149mg／刻、糖52mg/dlと化機性髄膜炎の所見であった。デキサメサゾン、 MEPM、j農グリセリン液で初期治療関絵。
説委李総炎からの炎症波及と考え、第2病行に劉要事牒緊急ドレナージ会経葬送的に上顎j問、締f号j潟の躍を除去し

はみとめなかった。第 S病日に穿頭ドレナ…ジを行ったが、~成EE不十分であったため、第 6議日に外減庄と擦
を籍行。膿培養では妻子気性閣のStreptococcusMilleriと嫌気性のPrevotella幼少の混合感染が襲われたため、

抗生剤をCTXと円PC/TAZ、メトロニダゾ…ルiこ変更とした。荷後2週間は神綬学的な所見は改替を認めなかった
が、 3過酷Eから徐々に改善額向となり、第40鶏E3~こはか行可能となった。向次脳議議に後遺症令認めなかった。
極f象的には膝携は絵々に被膜形成し、縮小、消失楢i匂そ盟した。第95議日には1農務の諮失を確認し、第109痕日に退
院。その後外来で経過観察とし、第167病日に人工殺による頭蓋骨再建術を施針。術直後に友愛資浪葉の出血を認め、
再手術を行いその後は保事的加療を行った。現殺は社会護婦をめざしりハピリ中。｛考察｝硬護下膿療は’法性中耳

どの苓性感染症を蕊磯疾患にもつ産鍔が約半数あり、爵券経炎からの惑染では血栓性静眠炎や骨髄炎からの直
接波及が接序として考えられている。脳膿蕩のうち硬膜下膿揚は硬膜に沿って畿携が進展し、題原克進などの念、敢
な経過をたどり予後不良になることがあり、最近の報告では致死率は 5-15%とある。起炎菌は血液培養、髄液培養
で判明することが少なく、排騒ドレナ…ジが慈霞醤間定に寄与する。通常好気性鶴のみならず、嫌気殻醤の関与が
あり混合感染が多い。治療方針についてRCTはないが、小規模の詑較対照試験では脳外科的な処畿のうち、関頭術
の有効性が穏められている。本郷では早期診断と、議切な耳鼻科的、脳外科的処龍が救命に結びついたと考えられる。
硬護下澱燐は稀な疾患であり、対応iこ苦麗するf7tlがほとんどであるが、外科的処置に欝蟻せず、迅速に対怒してい
く必警さがある。

2昌12 j議濃鶴iこ合併した踏襲肉濃霧の1解

大浦一報1），及J11 t専謹1），寺山鱗夫1），中村

神経内科・老年科傘立）岩手~科大学的議書持続 呼阪器・アレルギー・際原病内科

［はじめに｝津波肺とは、津i皮に巻き込まれた際、病原性微生物・ヘドロ・重換などを誤聴し生じる重篤な肺炎であ
る。主な病濯機生物として、縁濃菌、ょにロモナス属、カンジダ騒など隷々な報告なされる。今回、津議踏により蹄
スケドスポリニウム症を発病し加療中、脳室内総療を合併した愛重な症例合経験したので報告する。｛抜拶tl］特に既
柱誌のない総裁女性。東日本大震災で被災し、津設にi泌されるも一命を取り留めた。被災3日目、発熱とi妥吸を訴
え鯖炎の診断で当i莞呼吸器内科へ転践となるの入院5自日に右不全片麻f療を援し頭部M阻拡散強澗繭像で右延髄腹
慨に異常高信号を呈し当科紹介となる。その様左恕畿盤織にも病巣が進展し、延髄腹側に接し髄携を認めた。後良、

よりスケドスポリウムが検出され、幾液中/3-Dグルカンが潟僚をEました。［結語｝スケドスポリウム
汚水・堆盟にみられる糸状菌で、主にj祭器皮j議真菌症を翠し、近年l立、免疫能量下患者に締炎、角膜炎、
こし注話される。津波勝による締スケドスボリウム痘、日議案内議場の報告例は、議ではあるが、次なる嬢災に寵え
多くの入命をjまうため鑑~ljすべき真閣である。
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その他

患裳：富農瀬一（九鮒大学大学説 神経内科学｝

立器13 頭部M設iで多影怠所見を聾した惑染＇I~主IL＼内摸炎の 1 樹

霊井斉六森本経子1)＇出鯖博輝 1），版本光弘行，村方程治1），渡選充1），柴自

青柳信寿1），鰭蹄彰躍1），斎木英讃1），池田直廉2），戸田弘紀2），松本禎之1），木村

1)田開興風会北野術院神経内科， 2）田附興風会北里子病院脳神経外科， 3）回附興嵐会北野病！現 l心臓センター

［はじめに｝感染性心内膜炎は頭蓋内合静披が多く、予後が良くないことで知られている。今閥我々は、頭部MRIに
て多発した出耐性病変や麟膿蕩が認められた波簡を経験したので報告する。｛症剖l69歳男性で主訴は四肢近位部の
痛み、援往墜は呂捧不全のみの磁幹護霊星、 i露政！玉、指質異常症、急性勝炎、中等霊～高度の機I~露弁爵鎮不全を持う
種輯弁逸鋭症、事号機議議下。現議遼は当ヂi，受議会208諒に爵大鑓部痛・投銭慈痛。雨上票差療が出現。次第に食欲抵下争
体重誠少・血尿器下傾向となり、かかりつけ艇で捧盗異常詣識されさき科受診。炎症反車・貧鼠が探鼠で認められ入説。
衿経学的には脱落桜状そ認めなかった。緩締法胞にて出血病変を多数認めた。入院38おより友下肢痛のみ訴える
ようになり抗生剤投与も炎定所見軽快せず。心エコーにて2.5xl.5mm大の捷糞を僧i問弁に認め、 Janeway結節、
Splinter hemorrha併、 Roth斑も認め感染性心内膜炎と診断。血液培楼計9｛：ツト施行も陰性だったQ 入院10日目に
不穏等の精神症状出現し頭部MRIにて両側前頭葉の出血性脳梗塞とお前頭葉の局所のくも膜下出胤会認めた。抗生
剤を変更投与。入院15日目腹痛出現。議影CTにて牌・腎梗袋、お膝下動脈問塞、脳膿犠会示唆するring
enhancementを認めた。入院16日目突然の3意識障害出現し頭部MRIにで臨底動販問塞を認め血栓惑解術強行も意識
関援認められず6時機後永眠された。［本部のまとめ］本産関は四段近佼きBの建痛と炎症所見当そ認めるも、発熱がほ
とんどなかった。額議性議JJJI翻意もMRAJ::および騒底動張関塞持の騒血管緑影では認めなかった。頭部話国でお鹿性
経壌塞、遺影頭部enこでriロgenhancementが認められ諮麓蕩も示唆された。 i結議｝経i義l:j1に多彩な讃蔀MRIの所

を呈した感染性心内競炎の l街を経験した。頭部MRIT2＇法にで多数の出盛注病変および探政で炎痕住所見を語、
めた時は、感染性心的膜炎も考嘉する必要がある。

立腫14 感染性IL＼内膜炎！こ合併した懐性披膜化脳内患膿：癒椀報告と文韻検襲

三纏票議1），犠自主晃1），津JII ；爵1），ま率井義夫1），山田 遼夫。，高田議2），由村和夫2），京居緒美3)'

井よ亨3），欝木光希子4），鍋島一揖4)

1）福i電大学神経内科， 2）福間大学霊童療・邸液・感染症内科＇ 3）福間大学諮神経外科，

iはじめに｝
犠性被膜化脳内血麟は脳内血躍の特殊な…形態であり、詳細な病態は不明である。今回我々は、感染性心内膜炎に
合併した慢性被膜化脳内血腫の 1例を経験したので文献検索と含めて報告する。
［症例］
症例iは37義男枚。パセドウ病とX-7年にメチシリン感受性繋eブドウ球菌（MSSA）による簡血症の現在がある。
X年5月上旬に40疫の原器不暁の発熱を議めたため、第2病臼に当説i今科に入院した。 lt説法培養でMSSAを検出し、
七フェどム及び、リファンピシン投与を喜号室告した。第5議長にJ設panComa Scale (JCS) I…l程震の軽震意識隊ミ響、
左詩名土手哀を笠し、議議CTで右後頭葉によお鼠を認めた。諮鼠管遺影桧査では諮動疑擦や鼠管奇形を認めず、保存的
加療にて、意識レベルの改善を諒めた。その後、心エコーにで椴縮弁に沈糞を認めたことから、感染性心内膜炎と
診断。ゲンタマイシンを追加投与し、解熱鱗向となったが、第35病日より左上下駿の癒態、左不全片麻簿を
神経内科に転科した。抗てんかん薬投与にて擁撃や麻療は改蓄したが、頭部MRIにで取験問問の浮腫及びガドリー
ウム造影｛象において被膜のリング状増強効果を認めたO 慢性被際化脳内血腫や脳膿協が嫌われ、第54病日に病変の
摘出術を施行。術中所見では、硬い被臓に穣われた血腫を認め、内容液の培養は陰性であり、慢性被膜化脳内血路
と診断した。術後、報野障害は残存したが、経過良好で、あり、第69病認にリハビリテーシ沼ンE的に転院し
｛考察1
4犠牲被膜北騒内鼠糠は、頭部CTや桜町にでリング状造嘉勢果を認め、被膜題罷に強い浮腫をf設することから、議議
蕩や騒鍾壌と重量裂が必要である。本症鈎は議床経過も含め綴蟻擦との鑑lJUを要したため、鶏変の議出街を行っ
既報告によれ誌、時i全被摸先騒r*JIfit騒の淑援は血管奇形が多いが、本症簡においては、百定的であった。さら
が検索した誤りでは、盛染性心内膜炎に合併したi封生被膜化脳内胤識の報告はない。本症例は、道接壌養は陰？生であっ
たが、病王票結識において、謙雄性被膜に一部好中球浸i間を認め、被膜彰或に感染牲の機車誌が働いたと考えら
｛結論］
感染性心内膜炎に合併し脳出血を来した症例において、神経学的所見に悪化を認めた場合、慢性被膜化脳内政LH議令
疑う必要がある。また、 a慢性被膜化脳内胤艇は画像のみでは、診断が間離な場合があり、病変摘出による
検討が必要である。
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立腫1阜 してファ日…四徴症を持吉頚胸髄iこ灘る農大拡病室芝を聾した縛髄膿纏の1
倒

蔀器教寿1ベ蕗；顎敬一部口），吉村 s持。，勢議饗子1），翠妻子悪遇。，土井光1），大八木鐸設。，議良憲一1)

1)九州大学大学続長室学研究設袴経内科学， 2）飯探究湾続神経内科

主主剤は40歳男性で幼小時にブアロ一郎殻症を指摘されるも締高血圧症のため手術は行っていなかった。 20議時に右
能濃療の既往があり糠度の左片麻痔があった。特に先行感染はなかったが、X年1月20日頃から背部の終痛が出現し、
25日にかけて増悪した。両日16時頃から右下肢の脱力が数時間で急連に出現してきたため当科緊急、受診となった。
楽院後は岡下肢脱力となり、 23時頃には附下肢~全麻療となった。一般線学的に阿手指足祉のばち状指と、 80%台
前半の低動脈血酸潔鈎和度を認めたο 神縫学的には3量識j青明で
詞上肢の脱力はないが弼下肢は腸E要筋ω、1マ完全麻v燦であつたO 明らかな髄反射克進、病的反射出現~認めなかったo
Th5以下は高援に蓄え夜覚が抵下しており、成鰐も認めた。求務鼠白血球1.4万（好中球87%）、 Rb22.0g/dl、CRP
0.05mg/dlo髄液は紫色議で岳鼠球 6650/μI （多形綾球 85%）、糖 20mg/dlと織母性髄膜炎を強く読わせる月？？晃であっ
た。さらに造影MRIですh3からすhlOにかけて長大な脊髄の謹大友び、訳合繋ま体のす2延長病変、 Th8々 hlOレベル
に強いリング状増強、 おiにDWI高信号域を認め、脊髄農務を第成していると考えられたが、体部CTとFDG-PET
では暁らかな感染j療を特定できなかった。以上より繕菌性総膜炎とそれに伴う急性脊髄2農場と診断し
Dexamethasone、CTRX、VCM投与による加療を行った。髄i夜・血液培養では退院時まで起炎菌を幣定できなかった。
その稜脊髄病変はC3レベルまで上行（造影j所見もC6まで上行）したが、第21病日より下肢脱力は徐々に閥復した。
起炎菌と感染源を特定出来なかったが、基礎疾思のフアロー四徴症のため右友シャントを通じて血、行性に細菌感染
を引き起こしたと考えられた。また脊髄の長大病変を来した原因として、慢性のチアノーゼのため嫌気性闘が容易
に増殖した可能性が示唆された。フアロー鴻機抜と脳膿壌の合併に比べ、卒予髄膿擦の報告は非常に希であり文献的
考察を加え報告する。

立富1晶 脊髄観麟タも膿議の臨床的特撤

黒田富1），小土下知明2），後藤武揚3l,

1）東北大学護学欝袴綾子持私立｝東北大学

i背景・呂的］
脊髄麗膜外』農蕩（spim社叩iduralabscess ; SEA）は繍簡牲骨造膜炎（bacterialmening泌s;BM）と向様に速やか会
診断と治療を要する神経救急：疾患である。本研究の目的は、 SEAの臨床的特鍛および~BMとの関係を明らかに
とである。
［対象と方法｝
対象は2006年10月～2011年6月に当施設へ入院したSEA，患者。患者背景、症候、組炎菌、治療、転婦につい
した。同時期におけるBM疲関、再者の合併初jについても検討した。
｛結果］
患者数は13名〈男／火山 10/3）、年齢16-83歳〈中央飯64）。初発症状としては駿智謀、海9得、治i下寂痛・説カ 7fヲuの
勉、原因不明の数i主1慈で発症した鍔も 2鍔みられた。議患脊椎レベルは芸員縫3,H待機2,H委椎段、他椎？であっ
血液培養は10／日新l(77%）で陽性、起炎醤はMSSA9錦、 MRSAl錦、 αレンサ球欝 1錦、 i寸定不能2鮮であっ
原因疾患として整形外科的疾患（推体炎、椎間板炎、機関関節炎、仙韓関節炎）を11/13鰐（85%）に認めたoBM 
の合併は 3関に認められた。治療は全開で拭生物質投与が行われ、ドレナージは外科的に7併、 CTガイドで2鈍行
われたoBMとの比較マは、抜状出現から診断確定までの期間がSEAで長い傾向があった。また、 SEAとBMの合併
例はすべてMSSAが組炎璃であった。 3ヶ月時点での転帰は良好1倒、中等皮降格3例、高度障害9例で、死亡例
はなかった。

［結論i
当誌におけるSEA錦の生命予後は良女子であったが、 i:p燃の機能子設は高度降三警が9/13仔u(69%）と不良で、あっ
頼者部痛.Im穀痛を訴える，患者では本疾患安金支援において検査を進める必繋があるほか、 BMとして入読
も起炎蓄として巡SSAがi検出された場合にはSEAのスクリーニングが必要と考えら
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2日17 エコーウイルス30型による無菌性髄膜炎の集団感染

徳重真一1），山由美菜子1），松本英之1），井桁之総1），島史子2），橋田秀司1)

1）日本赤十字社医療センター神経内科， 2）新宿区保健所保険予防課
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［はじめに］集団感染を起こす髄膜炎としては髄膜炎菌による流行性髄膜炎が良く知られているが、無菌性髄膜炎に
よる例も多い。今回我々は、無菌性髄膜炎の集団感染の事例について保健所の調査結果も含め報告する。
［症例提示］無菌性髄膜炎の集団感染の二症例を経験した。第一症例は39歳女性。 年4月下旬に38℃台の発熱で
発症、頭痛.p匝気が出現して第3病日に当院受診。 39℃の発熱に頭痛・枢気を伴い、髄液検査にて細胞数244/μ 1 （多
形核球219，単核球25）と高値であった。髄液蛋白および糖は正常であった。髄液一般細菌・抗酸菌培養は陰性。緊
急入院とし、抗生剤・抗ヘルベス薬の投与を開始した。第4病日には解熱し、第10病日には頭痛・眠気も軽快、髄
液細胞数は29/μlまで低下していた。第22病日に退院となった。なお発症当日に息子も頭痛・発熱・阻気を認めて
おり、息子の通う学校で無菌性髄膜炎の発生が多数あった。同ーのウイルス感染を疑い髄液ウイルス分離を行った
ところ、ウイルス中和反応にてエコーウイルス30型が同定された。第二症例は40歳女性。娘が第一症例の息子と同
じ学校に通っていた。 年5月初旬に娘が頭痛と39℃台の発熱を来し、その 3日後に本人も激しい頭痛と39℃台
の発熱を生じ、第3病日に当院受診。髄液検査にて細胞数180/μ 1 （リンパ球優位）と増多を認め、蛋白・糖は正常
であった。髄液一般細菌・抗酸菌培養は陰性。抗生剤および抗ヘルベス薬の投与を開始した。第6病日には解熱し
頭痛も軽快、経過良好にて第14病自に退院となった。保健所の調査によると、これら二症例の息子・娘が通ってい
た学校の生徒のうち同時期に23名が髄膜炎と診断されていた。年齢分布は1歳から12歳、年齢中央値は 5歳、男性
14名、女性9名であった。うち 3例について便中ウイルス分離・遺伝子解析が施行されており、 3例とも同ーのエコー
ウイルス30型の遺伝子が同定され、同ウイルスによる髄膜炎の集団感染と考えられた。同校は学級閉鎖を行ったが、
その後は同様の感染例は発生しなかった。同時期に子供が通っていた学校でエコーウイルス30型の集団感染が発生
したことを考慮すると、今回我々の経験した二症例は同ーのウイルスによる髄膜炎と考えられた。
［考察］小見の無菌性髄膜炎の原因としてはエコーウイルスやコクサツキ」ウイルスなどのエンテロウイルスが多い。
今回検出されたエコーウイルスによる髄膜炎の集団感染はこれまで多くの報告があり、わが国で、は全国規模の流行
も3囲報告されている。通常は初夏から秋にかけて流行するが、今回の集団感染は発症時期が4～ 5月と比較的早
いことが特徴と考えられた。患者は3歳から 7歳を中心とする幼児に、また男児により多いとされており、これら
の点は今回の集団感染にも合致していた。症撃や脳炎などの合併症はなく予後良好であった点も過去の傾向と一致
した。
［結論］髄膜炎の集団感染は、細菌性のみならずエコーウイルスをはじめとした無菌性髄膜炎も重要な原因であり、
ウイルス分離による診断が重要と考えられる。
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その他2
座畏：神田隆（山口大学大学院医学系研究科神経内科）

2C1 Molla「et髄膜炎曜患10年後，無菌性髄膜炎を発症し，てんかんの合併が疑われた26歳男
性例

宮川晋治，仙石錬平，森田昌代，持尾聴一郎

東京慈恵会産科大学神経内科

［症例｝ 症例は26歳男性。 13歳から16歳まで毎年、無菌性髄膜炎を計4回発症し、小児科で良性再発性無菌性髄膜
炎（Mollaret髄膜炎）と診断され、何れも発熱後の全身性痘撃に続いて数日の遷延性意識障害を認めていたが、解
熱後は後遺症なく軽快した。今回、発熱後の意識障筈を主訴に救急搬送された。来院時、意識障筈 (JCS30、GCS
E2V2M4）、および右錐体路徴候を認めた。入院時の頭部MRIでは両側側頭葉内側、島回、帯状回を含め正常で
あり、髄液検査では細胞数0.3/μl、蛋白54mg/ml、糖84mg/dlと軽度の蛋白上昇を認めるのみであり、脳炎は否定
的であった。舌暁傷、頚部・四肢の筋癒および血清CK債の上昇を認めたことから、痘聖堂発作が示唆され、発作後）隊
醜状態のため意識障害が選延しているものと考えた。安静維持、補液のみで、意識障害は徐々に改善し、入院後第
3病日にはJCS3、GCSE4 V 4M6となった。同日の脳波で前方優位に δ波を認めたため、ヘルベス脳炎や非ヘル
ベス性辺縁系脳炎なども考慮してステロイドパルス療法、アシクロビルの投与を行った。第4病日にはJCSI、
GCS E4 V5M6と更に意識障害は改善し、右錐体路徴候も消失した。同日の脳波では徐波は減少していた。第5病

品占よ泊芝室：弘l蒜：仏鵠、j
HSV『 2抗体を含め各種ウイルスの抗体は何れも陰性であつたO 第6病日に髄液HSV叩PCRが陰性であることが判明
し、アシクロピルの投与を中止した。第7病日の頭部SPECT(IMP）では明らかな血流増加や低下の所見は認めなかっ
た。その後、第10病日の脳波で右前方優位に再現性をもってspikeを認めたため、症候性てんかんとしてパルプロ酸

官協儲諸詳艶主的こ綜室長日明月探：6鈍~~長主~：~［主演と桂同去最践詩句
れも発熱後の全身性痘撃に続く数日間の遷延性意識障害と、解熱後には後遺症なく治癒した経過から、 Mollaret髄
膜炎と診断されていた。 JO年後の今回も向様の症状経過であり、 Mollaret髄膜炎の再発が疑われたが、髄液から
Mollaret細胞は検出されず髄液HSV『PCR、血清HSV回 2抗体は陰性であり、 Mollaret髄膜炎の可能性は少ないと考え、
今回は新たに無菌性髄膜炎を発症したものと解釈した。さらに痕撃とその後の遷延性意識障害の存在と、脳波で
spikeを認めたことから、てんかんの合併が疑われた。［結語］ 今回、我々はMollaret髄膜炎擢患10年後、無菌性髄
膜炎を発症し、てんかんの合併が疑われた26歳男性例を報告した。

2C2 エヰ自性の経過を示した71-eワオワクチン関連麻購（Vaccine-associatedparalytic 
poliomyelitis, V APP）の38歳男性例

大石真精子， Jll井元晴，小笠原淳一，古賀道明，神田隆
山口大学大学院匡学系研究科神経内科

［はじめに］ポリオワクチン関連麻痔（Vaccine-associatedparalytic poliomyelitis,VAPP）は弱毒経口ポリオ生ワク
チン（OPV）の接種者あるいは接触者にポリオ様麻療が生じる疾患である。 VAPPを含めポリオウイルス（PV）感
染による脊髄炎は通常一相性の経過を呈する。我々は、実子がOPV服用した後に発症し 2相性の経過を呈した
VAPPの38歳男性例を報告する。［症例l38歳、男性。主訴は左上肢、右下肢筋力低下。既往歴に特記事項なく、幼
少児期にOPVを含め全てのワクチン接種歴はなかった。 4丹上旬に実子が予紡接種のためOPVを内服した。その約
3週間後には患者本人が他種ニ剤のワクチンを左上腕に筋注された。患者本人のワクチン接種の約 3日後から38℃
台の発熱が出現し、 5日間程度で自然解熱した0 5月上旬から左上肢・右下肢の筋力低下が出現し、 5月中旬当科
を受診した。筋力は左上肢、右下肢でMMT4程度の低下があるが耀反射は正常であった。左上腕二頭筋、三角筋、
第一背側骨間筋の針筋電図検査では明らかな異常はなかった。 5月下旬から筋力はMMT5
6月上旬に再度筋力低下が広範に出現し、次第に歩行困難となったため当科入院した。一般身体所見に異常なく、
神経学的には筋緊張が四肢で弛緩し、左上肢でMMT1、右上肢でMMT4、右下肢でMMTI～ 2、左下肢で
MMT 4の筋力低下を認めた。筋肉注射を施行された左上腕部と右下肢優位に四肢の筋萎縮を認めた。！臆反射は左
上肢、右下肢で低下し、病的反射は陰性であった。感覚系、小脳系、自律神経系に異常はなかった。脳脊髄液は淡
黄色透明で、、蛋白332mg/dl、細胞数17/μl、IgGindex 0.78であった。頚椎MRIでは第5頚椎椎体レベルの左前角を
中心に両側前角に造影効果を伴うT2WI高信号域を認めた。腰椎MRIでは第12胸椎椎体レベル以下で脊髄前根を主
体に強い脊髄造影効果があった。神経伝導検査では左正中神経、左尺骨神経でF波出現率の著明な低下を認めた。針
筋電図検査では両側上腕二頭筋、三角筋、第一背側骨間筋並びに両側前腔骨筋で神経原性変化を認めた。血清抗PV
2型中和抗体が初診時では8倍であったが約 5週間後の当科入院時には64倍と有意に上昇していた。血清・便中の
PV-RNA PCRはいずれも陰性でありPV感染は直接証明できなかったが、特徴的な臨床症状とPV抗体価の上昇から
臨床的に VAPPと診断した。脳脊髄液検査から炎症は残存し髄腔内での免疫応答が持続している可能性を考え、
IV lgを施行したが筋力は改善しなかった。｛考察］筋肉注射等での骨格筋障害はPVの逆行性軸索輸送を活性化し、
VAPPの発症頻度を有意に増加させる。本例では、 OPV服用後の実子の便を介してPV感染し、患者自身の左上腕へ
の2回の筋肉注射による骨格筋障害が誘因となりVAPPが発症したと考えられる。また、 OPV接種後の児の便中に
は一般的に約 3ヶ月間はPVが排池される。本側では 5月上旬までの間PVの感染機会が維持されたと考えられる。
その期間中に施行した針筋電図の検査手技が再びPVの逆行性軸索輸送を活性化したため二相性の経過を呈したと考
えた。
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2C3 轡移撞後21年自に発癒した在BウイJv文関連リンパま都議性痕患及びサイトメガEウイjレ
ス感染悲の1例

鈴木方幾子1），小杉伊三夫2），寺田選弘1)' Jj＼茜高宏、1>, 8Jll鑓太部1)' ）警野 富鵠裕明1)

第一内科・神経内科， 2）浜松監斜大学病理学第2

［症例｝発症時55議男性。｛競技腔］ 34歳で護性腎不全に対して死体腎移植を施行し、以後免疫抑制療法を継続。
症時、アザチオプリン25mg、ミコフょにノラートモツょにチル1500mg、ブレドニン 5mgを内態。 46議姉真菌症、 54議
警状描疹。｛現病経］ 4丹上旬より議窓j惑があり、会議中に単語がスムーズに沿てこないことを自覚寸るようになっ

4月初日発熱、謀部硬直、意識欝惑を認め入院。謀部MRIで右側頭葉を主としfl湾側大瓶、右小脳、延髄に多発
る異常信号を認めた。髄読の組組数150（単綾球85)I µl、 3長自32lmg/dl、糖~7mg/dlであり、髄波ゃに5冬型細胞

はみとめなかった。メロベネム、アシクロピル、ホスフルコナゾ…j人メチルプレドニゾロンパルス療法を開始後、
レベル、髄議所見ともに改蓄した。しかし、 4月28日再室、発熱、意識障害が進行。髄液中EBウイルスPCRが

陽性であり、全身CTでは樟職務病変は認めなかった。 5月l註右領u顕裁のGd造影部設より目誕生裁を施行し
検病環境誌は、くも摸ド設や脳内の血管題画に 1）ンパ球・彰費鵜鞄・組織2まからなる多彩な綿騒授i揮を認め、
のリンパ球に核典型が見られた。半数近くの没i関締胞にEBウイルス感染会示すEBER-ISHおよびtLMP-1揚性で、
EBNA2も少数の経緯核に揚性所見を認めた。免疫抑棋離の減量を開始したが、会経過約 2カ丹で直勝潰揚を合詳し、
交互設死した。音u~余所見では、脳生検部設の近傍に長窪 5cm大に広がるび、まん性火細能性BiJ ンパ臓を認め、 EBER
IS？陽性であった。その他の中枢神経系金城に異型リンパ球投i開が散見された。臨床橡と鶏理所見よりEBウィルス
関連リンパ増殖性疾患、（拡Bvirus associated PTLD）と診断した。また、胸膜や鶴能額にも、 EBV陽誌のリンパ増

認めた。さらに、産器、弊臓、気管、勝統にサイトメガロウイルス感染を認め、臨腸では難治性j賞揚の
原岡と考えられた。［考察i本開は腎移植後21年の長期経j最後に発症したEBvirus associated PTLDである。免疫不
全状態患者において長期的なヘルベスウイルス属ウイルス感染症の経過鱗察と予i習の重要性を示す疲例であった。
また、急速進行性の髄模騒炎症状による発症は希である。議生検と剖検鵡理の比較検討で毅撲を含んだ中転神経に
多様な細胞没i関を確認し、腫虜細胞の増綾のみでなく、反応性の炎症も鶏態に関与していること（リンパ増殖産の

が示された。

；託尋 ST合部で治醸しえた難治性髄膜脳炎の－1JO

野村英和，荒田仁，安糠監宏，議原和由，道璽久美子， 詣寿，高鵬

経－神経センター神経内科

［はじめにl~科では過去にST会離で治療しえた髄模脳炎の症例を報告してきた。今問、通常のウイルス性髄膜脳
炎様の症状さと援し加療を罷絵したが難治であり、また薬疹やSteroidpsychosi告を語、め治療に襲撃~をした欝膜脳炎の一
例を経験した。本例もST合離を開始することで症状の戦挟を得た。過去の疲鱒も含めて報告する。｛疲例］生来健

な22畿の女性。 X年5月6日より体重主将に頭痛が出現、 14日には安静時にも鎮痛を認め、党離敢により増強する
ようになった。蝶識は議々に増悪し、 5月168には食思不接、 37℃合の機熱を認めたため、前震脳神経外科・総合

したc 受診持、坂部硬直 ・Joltaccentuation揚性。血液検査上WBCの上昇（WBC10410）を認め、髄液検
査では細胞数29（単核球機位）、蛋822、糖66、クリブトコッカスAb付、 ADA（ふ綾部造影MRIでは明らかな
異常を認めなかった。ウイルス数藤膜炎を疑い入能爵日よりアシクロピル開始されたが、 HSV心NA陰性であったた
め三日間で投与終了とされた。その後も頭痛は改養せず、 5丹238の髄液検査では繕鞄数155、夜白43、糖56と
を認め、 38℃議後の発熱も認めた。旗痛がさらに増強したため、 5月25日よりPSL30mg/ day内磁擦鈴したが症状
は改善せず＼友半身の感覚低下、脱力が出現した。頭部M加にて右側頭葉皮質にT2WI・DWI・ FLAIR高信号域を
認めたため湾日よりmPSLパルスを行った。疲状が改善しないため当科に転艇となった。当科入接持鎮痛および左上
肢の異常感覚が残存していたため、前日よりmPSL125mg/day、グリセオール投与開始した。 6月1日の糠液検査
では織鞄46、蛋白41、緩71と改善傾向を認めたが6月7日頃より鋭痛の増悪あり38℃台の発熱を認めた。 6fj10日
よりPSL25mg/ day内撮再開したところ頭痛・発熱ともに設善傾向を認めたが同時期より持うつ状態となり、
麻簿、一異常行重きが撚現。頭部M慌ではお側頭葉の病変部｛立は縮小傾向にあったが、右大騒半球に多発散在性にi表彰
効果を認める結務奪三が新たに出現していた。脳炎増惑と考え、 6月16設より mPSL125mg/ dayに増最したがその後
も症状改善なしさらに失行失認が出現した為 6見訪日よりmPSLパルス、グリセオール投与開始とした。その後も
液状が悪化額向のため細鷲i間選炎の可能性を考え 8月21日よりST合剤 8g/day投与したところ、ぎ翌日より精神症状、
左片務療は攻善｛関向令授、めた。 6月初日の諜部対応では、お慨頭葉の病変部は縮小し、さらに造影効果のある結欝
影は諮5たしていた。｛考察・結論］感染性器炎のゆに治療抵抗性の一群が右ることが知られている。当科でi過去に
ST合剤マ治療しえた惑染性髄炎の症僻の報脅を持ってきたが、本症例でもST合剤投与で良野な経過を得た。過去の
症鰐では痢線学的に持接的な所見を認めており、なんらかの共通な締灘体がこれらの症倒の原混となっている可能
性が考えら
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その｛由3
僅畏：小西哲郎（国立病院機構宇多野病院臨床研究部）

2C5 6年の人工時眼器管理の閏！こ無気肺の器麗化、胸水、膿胸により有効換気量の減少をそ苦た
した筋萎縮性側蕪麗化症の69歳女性例

園本雅也，黒野裕子，飯島昭二

済生会神奈川県病院地域神経内科

症例： 69歳女性。 年筋力低下と筋萎縮にて発症。数年で呼吸困難となり、 年気管切開、胃痩造設。 年
人工呼吸器を装着した。 年 3月レスパイトで入院した際、胸部XPで右下肺野に陰影を認め、胸部CTにより右
下葉無気肺とその周囲の胸水と診断。このときは積極的な抗生剤治療は施行しなかった。その後在宅で発熱がある
ときには経口で短期間抗生剤を使用していた。しかし 年 6 月には抗生剤を使用しでもCRPが 5 くらいにしか低
下せず、放置すると 7以上に上昇して、急、なSp02低下が起こるようになった。また以前は空気だ、けで、Sp02が98
～99%であったものが、 93%を切ることも出てきて酸素を0.51／分だけ使用して96～98%を保つようになった。この
ような状況で再度レスパイト入院を施行、その際胸部CTを行うと、右下葉の無気肺は器質化しており、その周囲に
は慢性化した膿胸と肥厚した胸膜があり、左にも胸水を少量認めた。さらには右上薬と下葉の肺野には炎症性変化
もあり、体温は35℃台で、 WBCは6,080(Stab8.5, seg62.0%）であったが、 CRPは5.78であったため、スルパクタム・
セフオペラゾンを 3gn 3で静注する治療を開始した。 2週間の点滴によりWBCは5,650、CRPは0.50まで低下した。
略疾の培養では Acinetobacterが出ており、在宅では感受性のあるST合剤を 4錠分Zでさらに 2週間継続した。胸
部CTでは右下葉の器質化した部分は変化がなかったが、肺野の炎症所見は改善した。今後の無気肺を予防する目的
で在宅にむけてカフ・アシストを今回導入した。考察：長期人工呼吸器で一定の拡張を行うだけの換気では肺の中
に膨張しやすい部分としにくい部分の差が生じ、後者の気道に疾がi留まると無気肺になる恐れがある。本例ではそ
の無気肺に感染を起こし、胸水に炎症が及んで膿胸となったものと考えられた。在宅での経口剤は静菌的に作用し
ていた可能性はあるが、炎症の慢性化をきたして肺の有効換気量を減少させたものと思われる。 ALSの人工呼吸器
による長期管理例では、無気肺の存在を調べるために胸部XPあるいはCT、炎症反応、が続くときには肺炎や胸膜炎
の慢性化を考慮し、必要時は点滴による抗生剤の十分な使用が必要となることもある。カフ・アシストが排疾補助
のみならず無気肺予防にも役立つかどうかは今後の経過をフォローしたい。

2C晶 麻疹脳炎！こ脳神経根炎を合併した1例

喜多也寸志，佐治誼樹，寺津英夫，清水洋孝

兵庫県立姫路循環器病センター 神経内科

［症例］ 16歳女性｛主訴］発熱、意識障害、全身痩撃｛既往歴］ 3歳：肺炎入院加療。麻疹擢患歴・予防接種歴 C-1。
［現病歴］ X-15日より咽頭痛・発熱、 X-3日：発熱・全身倦怠感にて他院内科入院。 X-2日：顔面～体幹に広がる
赤色丘疹出現、麻疹疑い。 X日：全身塵撃・昏睡となり精査加療目的で当院転院。［一般内科学的所見］体温
38.5℃、血圧105/70mmHg、心拍数104／分（整）、呼吸12回／分で℃heyne-Stokes呼吸、顔面・頚部・上胸部・四肢に
癒合傾向のある斑丘疹～紅斑、 Koplik斑（ー）、表在リンパ節腫脹（ー）、胸腹部：異常なし。［神経学的所見］前昏睡、
項部硬車、両Kernig徴候、右顔面より全般化する全身症撃重積、 Cheyne同Stokes呼吸で、酸素飽和度低下あり人工換気
導入、眼位正中、両側外転制限、顔面・四肢の左右差（ー）、四肢深部臆反射：左右差なく軽度克進、左Babinski徴候。
［検査所見］ WBC4600、CRPZム RBC473万、 Hbl4ふ Pit15.0万、 GOT305、GPT301、ALP495、y-GTP246、T.Bil
Oム CK998、NH367、CRE0.6、Nal40、麻疹ウイルスIgM抗体22.50。［血清抗糖脂質抗体］すべて陰性。［髄液］
細胞数：単核 球39/μL、多%核数32.3/μL、蛋白114mg/dl、糖8lmg/dl、Alb58mg/dl、IgG18.lmg/ di、IgG
index0.85、麻疹ウイルスIgM抗体13.llo ［胸部レ線］両下肺野に浸潤影。［末梢神経伝導検査（X+8日）］右正中・
尺骨神経刺激F波導出不可、後腔骨神経刺激F波出現低頻度、右排腹神経SNAP軽度低振111肩、遠位i替時・伝導速度：
WNLo [SSEP］正中・後腔骨神経刺激：WNL。［針筋電図（X+51日）］ WNL。［脳波］基礎波の徐波化、突発波（ー）。
［頭部MRI(X+l9日）］両側側頭葉内側部及び側脳室外側白質・両側頭頂後頭葉深部白質にほぼ左右対称性の
FLAIR・ T 2WI高信号域。［腰椎MRI]馬尾軽度造影。［経過］痩撃重積に対しフェノパルピタール筋注・フルニト
ラゼパム持続静注にて翌日には痘撃消失。アシクロビール750mg／目、グリセリン600mL/日、メチルプレドニゾロ
ンIg／日× 3日、免疫グロプリン 5g／日× 3日にて加療。 X+3日：深部臆反射相対的低下、 X+5日：四肢中等度
の筋力低下、感覚障害・病的反射（ー）より多発神経根症合併を疑う。 X+ll日抜管。四肢筋力低下軽減、逆行性健忘。
リハビリテーション併用しX十 35日退院。頭部MRI・髄液異常は消失、末梢神経伝導検査も正常化し健忘も消失。
症候性てんかんが出現し抗てんかん薬開始。［結論］本例は麻疹脳炎後に感染後脳神経根炎の合併例と考えられ、類
似報告例は少なく文献的考察を加え報告する。アレルギ｝機序をその病態として推測した。
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2C7 斜台およびトルコ鞍部を中心とする閥蟻底膏窮変lこ対してスチ口イド治療を持い改善
を認めた一関

こと自制行，坂内太郎，田中 大友 高壌祐二，清水；彊，顎伸，辻蓄次

神経内科

患者は72義男性。入院4か月謡より、月に数回軽度、発作的に右践の上にズキズキする強い痛みを感じるようになっ
た。援科診察で異常所見は指摘されず、韓民で頭部CT、MRIを施行されたが、頭葉内に異嘗は揺識されなかった。
頭議i土器々に増悪し、入i涜1か月前にはほほ毎日強い頭鶏そ自覚するようになり、精査忍的に入院となった。入臨
時の神経学的診察では、お外転神経麻湾、おHorner数｛袋、布告下神経麻実撃の所見を認めた。頭部MRIでは、斜台きfS
から大後頭子しにかけての後頭督、およびトルコ鞍誌を中心とするL広範酉の蝶形骨において、 Tl強讃磁畿で骨髄内
の脂肪を反映する商倍号が認められず、ガドリニウム造影で同器f立に不均一な増強効果を認めた。頭部CT"C'は骨皮
質の破壊は明らかでなかった。 FDG-PETでは間部位に異常集績を認め、左内鵠議突務への炎症の議及も疑われたが、
その強、全身の臓器に欝して異常集識は昆られなかった。診翫目的に内視鏡下経券経！喋形’脅j詩的アプローチ
部議変の＆：：検を施行。ステルスナピゲ…ションを用い十分な深さでの斜台骨部分の機本が採寂された事を確認、
籍中、斜合部の海綿骨は出血性に乏しく、海綿骨J:j:1に線維性組織が認められた。病線組畿ヒは、線維増生を伴う
拐なリンパ球授爵を認め、多くの鋸砲はCD20！続性であり、明らかな巽讃リンパ球は認められず、免疫染急で／（ . ,{ 
の軽鎖齢援も見られなかった。懇J性疾患を示す婦見なく、治療としてブレドニゾロン60mg／日内臨を開始したところ、
眼球運動範i現は徐々に改善し、複視も次第に軽快した。治療設の顕部MRI"C'は骨形襲、骨髄i勾の異常信号および、そ
の範関に変化は見られなかったが、 FDG-PETでは異常集護は審制に減少し、ブレドニゾロンが奏窃しているものと
考えられた。宗寺台における骨病変としては、脊索麟や軟骨肉頴をはじめとする骨脆傷、髄！摸畿などの脳神経鎮域の
鍾蕩性総，聴のほか、転移性腫壌、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、感染症骨髄炎などの報告があるが、本産鱒はステ
ロイド治療に対する明らかな反fit牲があり、病理所見合合めいずれにも合致せず、議態として線維イヒを惇う炎症険
機序の存在が考えられた。

立と諮 パーキンソン病における稽神症状とC畏p~この関連一一…ケース＠タ口スオーバー研究

持幸，大江田知子，山本兼司，林陸太設Z，梅村敦史，露由聡中野仁季 雅之，小西語部

語床研究部

｛背景］パ…キンソン病担問では治療やに幻覚・業想、などの靖神症状が出現する場合があり、これにはPDそのも
のの重症度や認知機龍の低下が関連し、これに感染や脱水なとさ身体状態への負荷が引き金となると考えられているo

CRPはIL-6により肝で合成される炎症マぃカーであるが、議血性心疾患のリスクとなることも明らかにされてきた。
｛詩的］ PDにおける精神症状の発現と炎症、 CRP，説水との関保を明らかにする。
｛方法］轄神症状のないPD患者334名について、 2年間追跡し、緩神症状を虫した61名の患者について解析したο 精
神症状発現の即日前をハザード期、 31剛90君、 91-180日、 181-240良、 241-360目、 361-450目、 451グ208、721-10158
前の欝黙をコントロ…ル患として対比させたケースクロスオーパ…デザインO 炎紘、脱水の損壊として白血球数
(l.000/mm3）、 BUN/Cr比、また、 logCRPを説明変数として、一般化投定方程式によりハザード上七日Rをもとめた。
［結果l61名J:j:1データ欠損合除く、 21名（平均年齢72.2歳、平均MMSEスコア22.1）について解析した。性裂、年齢
で捕正したHRはlogCRP 2.2 (95%信頼区間1.12-4.号、自民l球数（perl.000/mm3) 1.15 (0.90剛1.46）、 BじN/Cr(per l) 
1.32 (0.84-2.06）でCRP増大が強く機連していた。 CRP= < 0.05 mg/ dlを基燃とするとCRP0.05～0.5 mg/dlマHR0.54 
(0.16-1.8）、 CRP0.5－～5.0 mg/dlでHR3.3 (l.1-10.3）、 CPR5.0 mg/ di～でHR6.0 (l.1-3.3）であっ
［考察］ PDでは脱水や炎症そのものよりもCRPの増大が精神症状発現の引き金になっている可能註が示さ
の撲序として、脳血督内皮のFey受容体工 IIへのCRPの作用により阪管透過牲の変化した可能性‘があるo

i結論iPDでは感染等によりCRPが0.5rng/dlを趨えると精神症状のリスクが増大し

、飾

、”ー
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2C事 M畏i上欝寵髄膜！こj告しミGd増強効離を聾するさ夢路結能性事奇襲を認めた翼菌性髄膜炎の1関

f罪藤 さゆり，引地雷加，苔J11 j奇村 宮下忠行，播出発広，木津 朝議

武臆多j業部

！；組a7~~｛）＇£＿：＿｝島義l1~-rjlf~留酒：3おおよ三示品皆議長持率起訴雲許諾堅持説話
敏が加わり卒中級内科初診。 1湾プド肢縫反射高度減錦、 Babinski徴候｝湾側磁性、事造成の［滋絞振動党f段下2二深部感覚性失
識を認めたが、脳神経所見会で：盗殺、上絞筋力・｝燐反射正常、問紋・体幹とも発汗jE常で、望遠模刺激徽f院は認めなかや

年7：~~~lt惣？？品~~~~J1童話番；例議場2持覧為政~r離主義手建設す転車J~y}_意書~￥D泊費
も認めなかった。 M闘では辛子髄会長にわたり綴膜関原・ G以後強効果、および髄畿に沿って不規jlijiこ分布し、’T2高
億喜子、 Tl毒事信号、均一なGd増強効娘役孝子する無数の不慾形・大小不問の絡節性病変を言認めたが、一方撤臓に接し
ない髄内議変は認めず、脳底部、壁際線内には異常令認めなかった。康被検後では台豆投球数民700/μL、Cl主P0.6mg/dL
と明らかな炎疫所見受伴わず、言務稔胤i資自己抗体、総務マーカ一、 IL-2氏、 ACE、グオンテイフエロン、 Hそl'LV-I抗
体、 HLA-BSlは会で陰性。またヘルベスウイルス綴PCIミ陰性でもあった。胸部X線移異色こでJlilT炎像は消炎、勝野・縦
織の腫療や締符ff~ リンパ節H副災受認めず、全身Gaシンチグラフィーでは異常集積公認めなかった。床上安審妻、グリ
セロール点滴静注にて諸液状態化は停止したが、管透液所見の改務は器めなかった。 βDグルカン、 I飢消カンジダ、
クリブトコッカス、アスペルキγレス抗原はいずれも陰性であやたが、ステロイドパルス療法後の免疫抑制状態にお
いて多発給節性病変を主主じ胤液・血清・震後液検資結果から綿棒I生11農蕩や結核騰は否定的でぬることから、主翼滋に
よる 8和党感染を疑い、版関出現8週後より :rl'lJコナゾール400mg／日経D投与告と祷始。以後排脱線警察、下肢筋力株rヘ
感覚終予診いずれも改畿に転じた。回選後における髄液検査では細脇数47/μL （挙核球例制、主妥自152捻1g/dL、

説店主段、（君臨諸謀長＇1k~~ ~~~~~；：~鞠鶴居主税1：円程説話粒子宮本釘鰭野皇
しうる代表的な淡慾として、（ 1 ）総核’I生髄膜炎、く 2）サルコイドーシス、（ 3）祢緩ベーチェット病、〈心感性
リンパ腫が挙げられるが、本主定例では妻子疾患に特徴的主主必請、髄波際児会認めず、ちらじく 1）は脳底部線変の欠如、
ワング状・内形でなく；均一・不幾形のGd造影効果から否定的、（ 2) (3）はステロイトPパルス療法後の発鐙から考
えにくく、（引を示す所見はGaシンチグラブイーや縮施診にで得られなかった。 －Jj培養、読滋検まを毒事において爽
菌感染の機統は千怒られなかったが、ポリコナゾ…ル投与議後で神経症候、髄液所見、 MRI所見いずれも改養老む認め
たことから、真酔1~t髄諜炎と診断し治療縦絞ゆである。本側めようなMRI所見会主義した真関税機膜炎の報告はなく、
重要警かっ綴主主所見と考ええら

2C10 動巌護者形成せずくも膜下出盛を聾した｛墨襲性アスペルギJI;文車置炎の1部機関

康生1.4），欝出議喜1),

若林孝一4）週馬場正之1)

理恵1）＇酉罵 鈴木

1）青森察立中央病問神経内科， 2)1笥読脳神経外科望 3）時院病理部，

, JllD奉洋2). 美春知2)' 聖士主3)'

主主例は死亡詩76歳男，，投。 X年llfl右組視野障害と設痛で発症。 12月にはお視力低下を自覚し、近震設科の顔部MRI
でお臨鰯信号異常を指摘され、 X十 1年1月総合病i設課幸子に入院。 右談は失明、右軽度額外転制限も認め、右眼嵩
先議症候群と診断された。ステロイドパルス療法後、 till設の視力は指数弁にまで回模したが、その後再び、失明した。
3月には右完全動臨神経麻療と外転神経緑療を認めた。頭部誠却で頭蓋底iこ堤厚性硬膜炎を認めた。さらに、 /JD
グルカンが80pg/mlに上昇していたため、読築瀦薬が開始され、お眼球運動は設議。しかし、 FDグルカン正常化し、
ガラクトマンナン抗原が陵段であり、抗累欝薬は中止された。 6月には左眼も失現した。 8丹3詩精査加療目的に
当科転院。 6お突然の頭痛を認め、頭部CTで左シルピウス裂にくも膜下出血あり。さらに、 12日右シルピウス
もくも膜下出血を詐発し、前日死亡した。 入院時神経学的所昆は属議失明、右軽震外転神経麻織を認めた。これ
までの主な検査所見は、 FDグルカンは3月には80pg/mlと上昇していたが、入院時は13.9pg/mlと正常化。 フゲラ
クトマンナン抗原は9圏測定したが全て絵性。髄1夜繍務教は82/μ］と軽疫上昇、糖は69mg／也、蛋白は52mg/dl
であった。なお、髄液中の結核菌PCRは陰性。その他各種謬尿病自己抗体、麓蕩マ…カ…、 IgG4サブクラスも詮注。
顕音~MRI T 2 FLAIRで、右誤認および頭蓑殺に間際した硬援を認めた。 8Ji 6 Bの頭部CTでは左シルぜウス裂にく
も膜下出鼠を懇め、 8丹12認の頭部CTでは新たに右シルピウス裂にもくも膜下出淑を認めた。しかし、頭部3D
CTA、脳泌管造影検査では緩1≫疑惑や血管の拡張などを認めなかった。 剖検時協議は138lg、肉膿的iこ爵側シルピ
ウス裂に広範なくも膜下出血を認めた。しかし、主要血管に動脈矯を認めなかった。頭葉践の硬！撲は控厚しており、
護持経胤閤の硬鎮ではアスペルギルスが多数浸i閉していた。一方、おや太脳動脈の鼠管畿は内縛性板が破壊されて
おり、拡張することなく血管壁の全j穏に好中球、アスペルギルスが洩稿、撃を構造を破壊していた。アスペルギルス
胤管炎によるくも膜下出血と確定診断した。 本例では、 tJi神経の周閥および、設裂したお中大慈動厳にアスペルギ
ルスの設課を伴っており、課綴先端症候群、控除：性硬膜炎、くも綾子‘出血はアスペル午、ルス感染症による一連の鶏
躍であると考えた。一般に議畿内真菌感染主主では動脈燭破裂によるくも膜下出砲を認こす事が多く、血管炎で起こ
すことは稀であるつさらに、本倒では頭部3D-CTAや脳血管造影検査では動車夫擦を認めなかったc 退去にアスペ
ルギルス邸管炎でくも膜下出1filを起こした症例は6鱒報告があるc しかし、脳1fil管造影換査で瓜l管壁の異常
なかった症例はEnおらの l例のみであり（EndoTεtal盗 Neurosurgery）、本側は極めて稀な I併と考え
アスペルギルス癒を疑う患者がくも膜下出血を起こしたにも関わらず脳胤管造影検査に異常を認めな
ベルギルス血管炎与を縫う必要がある。
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2記11 ラタナ覆塞！こよる入読む料！こくも膜下出臨で死てごし、部検にてアスペルギルス感染と再
発性多発軟響楽的合併を認めた82藤野性

間部さを輔1），三｛蟻伸夫1)＇嘗照江美子 2），石川欽告1），頴田睦棒、1），水津英洋1)

1l東京藍料商科大学皇室歯学総合研究科翻神経病態執 2）爽宗室科歯科大学

｛はじめに］鱗軟膜炎と脳血管アスペルギ、ルス感染症を合併し、ラクナ襲塞後に選援する意識障袋、更にはくも膜下
出版を発症した症例を経験した。このような症鰐の報告はこれまでに無く、非常に稀な装闘と思われる。 i症例］ 82 
歳男柱。入院の半年前より右側i頭部痛、 2ヶ丹後に右艇の見えづらさを自覚した。側頚動脈生検を強打したが血管
炎は諮めなかった。煉IB性心筋梗懇のため内殺していた拭血小板薬の自己中断による機神経の栄養血管の閉塞が襲
われ、抗血小板薬の再開とNSAIDsによる感痛コントロールを行っていた。入院の前日より説力惑を訴え、当呂は左
口角から流挺が出現、時び、かけに機設しなくなったため抗告、搬送された。来j涜時は見当議隊警と左不全蘇蒋があり、
頭部M聞の拡散強龍樹｛象で在内各後総｝から放線翠にかけて高｛苦労を認めた。脳血管MRAでは布内頚動援のサイフォ
ン部からMCAの起始部に接不整を認め、同部f立の穿i誼枝問塞によるラクナ梗警察と診滋した。在MCAのM2部には、
紡錘状に戟段拡大した部位を認めた。脳梗察のリスクファクタ｝は喫煙！童のみであったが心務捜塞の既校があり、
お内頚動獄の機不撃を撃さ紙硬化による変北と考え、 aspirin200mgの投与を関給した。入臨時検査所見では赤沈が
66mm/hと克進していたが、 ANCAを鎮めとした自己筏体は陰性であり、特記すべき異常はなかった。一選鱒後に
再検したMRIでも病変の拡大はなかったが、病変に比して窓識障害は強かった。脳SPECTでは視塞に相当する部分
で議位都の血流畿下が擁認出来る一方で、踊橡変化のない民対領uの前頭葉、島、議議楽にも血流低下委主｛立が広がっ
ていた。入読訪日後に友シルピウス裂から橋議機に広範なくも膜下畠泊1が出現し、 i巻圧と抗浮謹療法を行ったが、
水皇室誌により 7日後に永畿した。｛剖検結采・考警警｝剖検ではお内頚動脈のや大諮動張分岐部の血管の内外にアスペ
ルギルスと思われる多数の主主菌が築接しており、中大騒動抵の狭殺や穿通枝葉部の閉塞、もしくは菌塊幾栓により
ラクナ梗塞を発症したと考えた。また、お眼視野狭予選や側頭部痛もアスペルギルス感染によるものと推却された。
くも膜下出盛LOJ原国となった左中大騒動脈については議加検索中であるが、真菌が血管内競に滋出している部分で
は血管壁の葬薄・磁壊像を笠しており、くも膜下出取の際関にもなり誇ると考えられる。蹄や腿畿などには真際感
染合主主綾する所見は認めなかった。また、気管と気管支の軟骨の表面に軟骨炎、線維イヒが多発していたことより、
再発a段多発軟骨炎の合併が示駿された。総SPECTの血流｛昼下欝｛立にほぼ…設する分布で軟棋の小血管周聞に強い毅
睦浸務を認めたことから、入院議に遷廷していた意識障害には再発性骨軟管炎に伴うことがあるとされる軟膜炎が
欝与していた可藷牲が高いと考えられた。軟膜の血管内史組組には炎症がほとんどなく、大きな血管の破設は説明
しづらい所見であったの｛結言語］ 複野障害や先持する痔痛などがある務費塞症例においてはアスペルギルス感染症
などの真欝感染や軟骨炎会合詳している可能性も考癒し、積極的な原田検索が義製であると思われる。

2C12 深部諜麓感染症にliposomalamphotericin B .. voriconazole、及び'fluconazoleが奨

功した2f列
二宮諮り，｛左藤朋i工1），関釜可奈子1），薪保淳輔1)' i左諜識1），佐々木欝2），五十嵐鰻＿1），山崎元義3)

1l新議市民病院脳袴経内科建立）新潟市民病院髄神経外科， 3）新議県立十日臨病！安神経内科

｛はじめにli業務真議感染般にliposomalamphotericin B (L-AMB）、 voriconazole(VRC号、 fluconazole(FLCZ) 
した 2鍔を報告する。 i安定鰐 1]60戯の男性。主訴は在眼光覚弁、在眼の眼摘、言葉霜。生来健康だが、

はかなり多かった0 5月28日、夜中に突然友援が見えづらくなった。その後、目長爵蕗の痔痛と鎮痛が出現した。 6
月3日当説謀科を受診し、 MRIでti視神経の麓緩及び、局国の遺影効果を認めたため、；在挽神経炎が畿われ、メチル
ブレドニゾロン（mPSL)500mg三時認の点瀦治療が施行された。しかしながら症状は改蓄をせず、血中アスペルギル
ス誌患が弱陽性となり、使襲性アスペルギjレス症も鐙到にあがった。累密投索目的に当科紹介され、 6月30日に施

された頭部諸RIでは！牒形骨i局内及び繍交叉藍設の遠投左視神経を考会き込む形でTI等信号で一部造量三される病変
を認めた。しかし髄液所見は異常なく、髄液アスペルギルス抗体や培養は陰性であったため、 i勾~腫と真藤紘との
鑑別は罷難であった。そのため 8月IO日に議変部の一部鏑出及び関頭主主検が強告された。病変部組識からアスペル
ギルス議体が検出さされ、侵襲f生アスペルギルス痕と確定診鱗されたため、しAMBの点檎による治療を開始した。治
壌は2ヶ月間撞行され、主主状の悪化なく頭痛は軽快したが、定視力の酉復；こは至らなかった。その後はFLCZの内線
による維持療法が諸行され再発なく経漁した。［綾部2]64歳男性。主訴は経度の意識降客、発熱、頭痛。生来健康
であった。 lB半lまよりふらつきを自覚していた。お律のまわりづらさも稔々に出現し、 3月初日
加療目的に入院となった。神経学的には、軽震の意識障害を認め、識膜刺激畿候がi毒性であった。頭部抗RIでは左
強調葉凌費下にFLAIR高楼号で脳溝が造影される病変を認め、韓識では縮鞄数の上昇を認め、さらに髄液培養から
クリブトコッカスが検出されたため、クリブトコッカス髄摸脳炎が疑われた。また、血液検査でlg対の上昇を認め、
脅穣生検から原発性マクログロブリン血誌が擬われ、基礎疾患と考えられた。 L-AMBの点潟、及び、フルシトシンの
内掘による治療が強行され、競議長！？見は次第に改葬したものの、頭蔀話RIでは病変の拡大を認めた。態痛や、発熱
の症状も改務しなかった。治療は6溜間施行され、その後VRCZの内臓による治療が行われた。 VRC之内躍後から、
頭痛、発熱、髄膜刺激機伎は改善した。頭務主主RIも4 部改蕃を認めた。その後もi有識は継続しており、持発なく経
過したが、高次機能i濠響、不安定歩行の後遺症が残存した。 i考察li楽部真醤感染疲に対しでは、 L-AMBに加え、
近年ではアゾ…ル系の読真繭薬が梗思されるようになり、特に最近ではVRCZによる良好な謀議室が報告されている。

2疲例についてもアゾール系抗烹A藷薬が奏功した鍔と考えられた。



16 : 206 Neuroinfection 16考会2号 (2011‘10) 

産農；機間際標｛東京窓科歯科大学諮神経病態学｛神経内科｝）

3 Cryptococcus gattiilこよるアリブトコッカス症の 1摺

堀内一宏1），山田鞠葉1)＇詔続崇椅 1l，金子幸弘2），秋本幸子1），秋沢宏次3），樺山隆ぺ大野秀明2i,

矢部一部1)＇話鵠義継 2），佐々 木

1)北海道大学甑学研究科神経内科学軍刀罷立感染痕研究所生物活性物質rm.3）北海道大学病韓検査筆・輸血部

｛はじめに｝パンクーパー島周辺合中心Lニカナダで多数の発疲例が報俊怒れているCr.:iρtococcusgattizは
f号｛予日は少ないが、中枢手事総系病変が多く、強滋f伎で治療抵抗伎であえらこと、免疫不会状態の患者よりむしろ
の感染斜が多いこどが特徴とされている。 Lf-関我々は治療抵抗伎の草illおよび脳病変を伴ったCηゆtococcus抑的刀こ
主主クリブトコックス療に対し、抗真菌薬の綴緩内投与および筋線運送切除、ステロイド投与会治療として行い奏功し
た 1例を経験したのヤ報告する。［症例｝絞鰐は34歳女性。中関、縁関への複数闘の波統歴があった。鶏変を指摘さ
れる前にはパンク…パーへの波紋歴はない。子宮頚癌（sta伊 1防をこ対して広汎子営企摘術施行後、総務検索目的
の鋼部CT~こで殺機影を認めた。政務クリブトコックス抗凝j効性であり、経気管支勝主主検Lこでクリヅトコックスが検
出されたのまたあきらかな神経学約終常所見は認められなかったが、持特に施行された議M認で、お総長途桜、前頭葉、
左犠幹部にさ多発する燈癒影を認め浅科紙不iとなった。クリブトコックス症と診断し、抗霊異議選議リボゾーム化アンホ
テリシンB (L-AMB) ＋フルシトシン（ 5ヂ C）、フルコナゾーJレ（FLCZ）、ボ＇） コナゾール（VRCZ）を最火愛矧い
て加療したが、左動説得総総務事および意識障祭が出現し病状は増慈した。さきらなる治僚として議室内リザーパーを
惚援し拭奥歯薬の脳室長内投与：アンホテリシンB (AMPH-B) 0.5mg／巡 3函を言語始した。総室内投与により発熱、
頭機、激しいII隠吐及び主主絞殺てんかんが主主じ、？議以後陣幸容が一過伎にJCS2＜〕O程度に増怒し、…時的に呼吸抑制jが主住じた。
会身管還を行いながら、治療を継続したところ、意識状態は徐々に改善事、脳室内投Z子関始60臼後、総MRIにでも病
変の縮小を認めた。ベタメタゾン 2mg締役を絡笈内投与のTlれこ行うことで投与時の発然、頭痛、日綴気も総和された。
姉病変は残存し、政機抗体f屈は依然潟似合示したため!trli麟繍織よ設を行った後、イトラコナゾール（ITCZ）を併用し
抗真蕗薬の縦鐙内投与を中止したところ、脳病変が隊機感したため、脳i袋内投与を潟鰐した。しかしなおも脳病変
が増大傾向令治したため、遅発性支援怒と考えステロイド会投与し改善を総めたりその後、抗災機擦の腿案内投与を
中i上とし、主総夜VIミCZ！為競のみで経巡観察中であるが、発病 2年後の税特点で符燃を認めていないの難治伎の絞過
であるためクリブトコックス鈎株の関定を行ったたこころ、Cr51,ρtocaccusgat出 （VGl型）であみことが後日判明した。
｛考察・結論］クリブトコックス感染に関してしAMB+5-FCの投与蜘が線機治療とされていあが、治療抵抗性であっ
た場合、抗夏冬菌楽の協議内投与を考慮すベ 3主である。 Cryptococcus 仰ttii~土日本での報告側は少なく、強毒性で健常
人にも発旋するとされ、開らかな免疫不全会示す原困無く、襲撃治性マある場合はCryptococcusg1宮ttiiの可能·1~主役考慮
し、治療法を検討すべ~と考えられた。

2C14 非HIV感染患者！こ器げるクリブト立ツカス髄膜炎の臨床的検討

横E 建徳，

（神経内科）

｛目的］クリプトコッカス髄膜炎は阪急性の経惑をとる真窟殻綾綾炎で、 HIV感染症をはじめとした免疫不全患者に
多く発症することが知られているが、健常者でもみられることがある。非HIV感染クリブトコッカス幾膜炎（NHCM)
患者における頭部対関西｛象では、髄艇の異常造彰増強効果の｛也、多発E針更さ患や饗E益性議変、脈絡叢炎など多彩な画
像訴見を認めることが報告されている。今回、我々はNHCM6倒の臨床的緯徴とその譲蔀MRI画像所見合検討したo

i方法］ 2003年から2010年までにさき務に入院したNHC続 6例について、年齢、性別、初発症状、藤健疾患、髄議所見、
血液所見、頭部閉店所見、合併症の有無、発抜から治療鍔始までの務問、溺腎皮質ステロイド併用の有無、髄液翻
鞄数正常イちまでの期簡を後方観的に検討したの｛結果i年齢は平均61(29～81）歳、全測が労性で、基礎疾患として
1伊jは弱震性MilJ3：去に対して覇腎皮質ステロイドとシクロスポリン内服中、 1涛は糖長民病、 2鰐で第イと器痛の既柱が
あった。初発症状は会倒で頭痛があり、 1ffljで右片麻療と構議機害、 1例で講音F家主等、 l例で失言男性歩行合伴って
いた。頭部筑波I所見は 1僻で髄獲の異常；i童謡増強効果を認め、 2タuで大脳皮質・議費ド自質にTZ強言語後で、高信号
病変、 Iタuで在中小脳脚に造影効築会伴う病変、 11ヲuでjllij側基底核、視床、中臓に多発する親善義巣を認めた。間質
性肺炎に対して免疫抑制療法中マあった症例には頭部MRIで有意な務主主は認めなかった。大脳皮紫・良質下自質や
脳幹にT2強鵡像で高拐す病変を認めた3倒は髄液IgGindex ！（髄液IgG／髄液Alb)I (Jfn7育IgG／血清Alb）！がl以
上と高値であったが、治療開始から謹液所見正常化までの鶏爵には相関はなかったの｛考察｝我々の検討では免疫抑
鱗状態にあった 1慨には夜意な画像所見は認めず、 NHC誌において大脳白繋や錨幹に浮職殻変化を伴った症例iで、は
織法lgGindほ高憶をおす鎗向にあった。 NHC沼でのMRI箭見とじて大脳自費病変の1￥牒性変化は稀で、既報開では
自然軽快した鰐や剛腎皮質ステロイド投与や免疫グロプリン大議静注療法が有勢であった例が報告されている。本
検討からおHCMで大脳白費や瀦幹部に浮腫性変化を伴った疲憐では、相らかの免疫学的要因が影響していることが
想定され、説腎凌費ステロイドなどの免疫療法を模様的に検討すべきである。
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2C1翠 突発性難聴で発寵し、MRI上内耳遵｛こ興需増強効果を認めたクリブト立ツ力ス髄膜炎

のー鋼

大輔饗飯塚蕗）15，金子淳太郎， i震由
袴経舟科学

i目的］鎮痛、発熱を伴わず、片側の突発f空襲住惑で発症し、 MRI上羅患側の内耳遂に奥常増強効果を認めたクリヅト
コッカス欝膜炎の…例iを報告する。｛背景li議資性難聴はクリブトコッカス髄膜炎の合併症の一つであるが、突発性
難轄で発疲するクリブトコッカス畿膜炎は極めて稀である。［方法｝症錦報告。［結楽｝該部は56歳の男性。入読開
設前、浮動投めまいと耳鳴を伴う左耳の難聴が突然出現した。高音響雲害型のj議官性襲主総を認めたため、友3干の突発

難轄の診新で当椀耳鼻科に入i箆した。既往還は特記事項なし。発熱、頭痛、体重減少、全身龍窓j惑など全身疲状
はない。入院後、短期ステロイド療法（betamethasone8 mg/ dayで開始し9設関で漸減中止）を受けたが、聴力

く改善しなかった。一方、ステロイド治療に伴い幻聴：が出現したが、ステロイドの詩書減中止により消失
入裁第14病誌に実施した遺影頭部MRIで、 2志内エ事選と旗頭部の脇議内に異常造彰効果を認めたため、議註E要椎穿刺
を路行。初産.280 mmH20、続強数75/μI （挙核球94%）、蒼白87mg/dl、糖46mg/di （胤糖116mg/dl)と細臨数が
増加していた。単純ヘルペス性髄膜炎も否定できずacyclovirの点滴静注が捷始された。経過中、頭痛や発熱は認め
なかったが、入院第22病日には髄液総抱数が198/μI、蛋EJ113mg/di、構39mg/dlと、韓被鰭脇数および議告は増
加していた。題譲絢組診はclassII、結核PCRは臨柱、墨汁染色も詮J憶であったが、瀧議中のクリブトコッカス抗原
が128告と上昇していたため、クリプトコッカス髄線炎の診艇で神経内科へ転詳した。転科降、意識は靖明。友エ干の
高度難轄、耳鳴、耳関霧惑を認める訟外、神経学的には異常所見を認めなかった。 HIV抗体、梅毒反応、抗議説体
は強性、 CD454.9%、CD823.0%、IgG710 mg/ dl、SRPO.D7 mg/ diであったが、赤沈は68mm/hrと著明に克瀧
していた。入続第22病白からamphotericinBのリポゾ｝ム製剤（ambisome: 200 mg/day）とflucytosine( 4000 
mg/day）を開始した。惑王子役難聴は改善しなかったが、髄液所見は徐々に改繋し蛤め、内耳議内の異常増強効果も
徐々に減弱した。しかし、野機能障惑が出現したため、入段第48病日からambisomeを1やまし、 voriconazole(400 
mg/day）へ変更し、入院第83痛吾に退i涜した。難聴は改善しなかったが、治療開始3ヶ月援にはクリプトコッカス
抗原は2諮まで減少した。［結語］突発性難轄で発疲した基線疾患を認、めないクリプトコッカス髄膜炎の一例を報告

突発競難聴で発旋するクリプトコッカス髄膜炎は非常に手話で、あるが、赤i之が克進している症餅やMRIで輿営
増強効果を有する疫機では本疾患を鍍裂に入れる必望さがある。

2C1品 単科で経験したクリブトコッカス麓摸脳炎の多様性について

中西一部，近藤
題歌山県立医科大学神経内科

｛目的｝我々が経験したクリブトコッカス髄騒騒炎について、その臨床経過や検査所見における特援を報告する。
｛対象症例］対象は当科及び、関連病院神経内科でクリプトコッカス髄膜脳炎と診医者したS症供。疲錦 1は白血球減少
を伴うSLEに対しステロイドとメソトレキセ…トを内識やに激しい頭痛で発競し、フルコナゾールとフルシトシン
の高用量鉾用療法で約 3年弱を経て治械にいたった。主主併2は糖謙譲加療中に意識障惑で発輩、抗真菌裂による副
作用で十分に治療できず死亡の転婦となった。痕倒3は自己免疫性溶血性貧血に対してステロイド！村議中に意識障
害で発症、抗真菌剤の治療は奏功していたが、次第に賞血や腎機能障議が出現、突然心肺停止をきたし死亡の転婦
となった。症剣4は明らかな背禁関子なく、対麻療と累請で発症、抗真調剤によく反応、し維持療法に移行でき
症剖らはANCA関連腎炎に対しステロイド内蹴中に、不明熱と発動性低下で発症、正常！玉水頭旋を併発し、
剤投与と譲渡ドレナージで毅決し
｛考察］死亡の転j誘惑？とった疲例2,3で共通する臨床上特畿は、意識障害で発症した点と、髄主主産審明高値、髄液クリ
ブトコッカス抜原価著明高値、暴i十染ts陽性など？、検査j二議量が多く推定される所見合認めた点が共通しており、
これらは治療反応’段や予後不良の詣擦となりうると考えたの症例lの治療経過の一定鶏関と症例2の全経過では、
髄械縄態数の上昇が乏しく、髄液細胞数は主義症度に相関しないと考えた。また主主鱗3,4のように脊髄読や正常正水頭
症といった非典~な議床痛｛象を捜した症務では、髄液所見は軽識でありまえ真喜剤がよく奏功した。
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ア 鰭檎議室行監のさ接持陣警と記銘力｛底下で発症したクリブトコッカス魁室炎の…縄

陸最，

神経内科

道黙，新議和雄， j龍山嘉久

｛はじめに｝クリプトコッカス髄駿炎は最も頻度の高い真菌性髄膜炎であるoAIDSはその最も議要な背景疾患であり、
本疾患は細胞性克疫抵下患者に多いが、免疫健常務にも散見される。多くの疲例は頭痛単独あるいは発熱などにて
発寂し、やがて意識謀議や器神経麻海が認められる。本疾患は態急性～髄性経過をとるが、なかには歩行障害や認
知癒を契機に偶然発見される疲例もある。今題、我々は、歩狩撞害と記銘力量下で発疲し、クリブトコッカスの中
根神経感染抜としては、まれな諮室炎のタイプを経験したので報告する。
｛詑倒］疲到は54義男性。 50歳より糖泉病にで却療中であった。王 年12月歩行輸惑が出現し、頭部主1IRIが範行さ
れたが、異常は認めなかった。翌丹になり、歩行棒擦がさらに進行し、器、知j意書も出現した。 HDS-R6/30点であり、
不境療言語、開脚歩行委ど認めたが、議室穣純激症状は認めなかった。頭部M却にで脳室周囲のす2高信号と脈絡叢遺
影効果を認め、脳議炎と診断した。胤液検査にて白血球9,730/μ l、CRP0.53mg/dlo 脳脊髄液検査にて繍胞数360/μI 

（単核球298/μl、多核球62/μ店、資自1,416mg/dlと上昇、髄議血糖13mg/dlと抵下、墨汁染色にてクリブトコッカ
ス裁体を語、め、クリプトコッカス拭療は陽悦マあった。またIL2 R 5,030む／mlと高穣であり、細胞診はclass3であっ

グリプトコッカス髄膜脳炎に悪性リンパ牒の合併も百定できないため、内視観的主主検衡を施行したc 巌絡叢よ
りクリプトコッカスの童体会認め、クリブトコッカス蟻窓：炎と診断したoA拭PH鮒B300mg、FLCZ400mgに
を開始した。臨床症状は、髄i在検査所見・撲部MRIと相関し改善を認めている。
［考察｝クリブトコッカス誌の頭部MRI寵畿は病初期には異常を認めないことが多く、脳表面から誠実費部への蘭体
の進展鴻殺のやで築？殺を生じてくみとされている。頭部MRIの特畿としてはVire初予Robin腔における惑の進展に
j会って肉芽腫や嚢越性病変、鼠管炎を認めることが多いが、本主主併においてはこれらの所見は認めず、純粋な描窓
炎の滅。見を認めた。過去の報僚からは騒室炎はまれであり、闘｛象的特設ち舎め文献的考察をする。
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（平成23年間月 1日現在〉

第16四百本神経感染症学会学詩集会開催にあたり、東京大学のご

後援をいただくとともに、上記の企業からど支援をいただきましJい

とこに厚く御礼を申しよげます。

第16回吉本神経感染症学会学術集会
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〔禁忌（；欠の慈穏には投与しないζと）〕
本邦jの成分又はカルパメート系誘導体！こ対し過敏症の既往陵
のある患者

豊富受章幾ー効巣
豪華露軍及び中毒事獲のアルツI¥イマーま製総紛般における認知獲脳波の革新す抑制

；ぺ主主昔話・効果lζ関連する後思ょのi主綴〉…－－－－－－一一一一－－－－－－…
: (1)アルツハィマー重苦義霊長5主主と診断なれた線機！この砂鐙用するとと。
: (2〕本開jがアルツI¥イマー書官認怨疲の熊綴そのものの幾行を抑制するという緩暴露lil:襲撃：

5れていない。
: (3）アルツ）＼イマ…談議君主君指定以外の認知疲後祭露慢に紛いて率剤の有芦主性i主審窪言窓会れで i
: いなしL
: (4）本郊の使滋がi議切であるか、以下iこ示す本郊の特性宅配十分に漣毒事したよで僚懇1;::
: 縦断するとと。 ： 

1)雲量的撃事床設電車Iζ結いて、本淘jのお幸せにより高聖書度lζi隊総務佼(J)f!iij毒液状が認めら：
れている胡（f劇作用JのI議務総｝ : 

: 2）本開lllま維持重量に到達する室長でH主主題罪悪以上を要するu : 

II!~悪法. ~持麓量
i謹事者‘指定人｛こlil:リパスチグミンとして1811磁4.5mgから務始し、隊員日たして4~聾毎1;:
4.5m富子つ持費量豊し、線終重量として181倒18m自殺鉱｛守する。
本部i主務部、上期選告書、襲警吉富のいすれかのlH控可合意霊長義主主波書署1；：員長付し、 24隊長選語審iζ織り
替える。

,-＜用法.I'障室聾iζ襲警i議する使朗上の注意〉……………一一 ： 
: (1) 1日18mg議i蒋iま害事効期織ではなく、議室露又iま…際的収減量震を怠釣とした馬重量＜：：：
; あるので、緩簿襲撃守i!B:Q18mgまで浴室量すること。
: (2）本郵I］！草、維持霊童にill語草するを安で絵、 18重量としで18m謀者霊童違え主互い鐙密で症状！と；

ょっ護室主主曹請書が可能である。〉持ft;警華怒障害（悪心、婚主主毒事〉がみられた場合i孟、 i威；
霊童ずるかこれらの症状が滅失するを置で休薬する。体重露英語滋t.MB総書室の場合l立、 : 
字本書霧車可と同じ用蜜叉iま然遺産書室より1段階低い用璽セ投与宅苦手墜事費ずるω それ以舛の；； 綴合i草本剤4.5mgを濁いてま量主導努潟織する。投与手号事善後l誌、縄問時の用量銑2:

？ 潟県語以よ段与し、忍容栓が良好であるととを確認したよで、減幾富むのF目最盛Eま＜：！lil::： 2幸運隊以上の網罪事で浴室霊する。 ； 
: (3);1$;剤の貼付による疲覇軍事y激を避けるため、給付霊童話再考梅田変更するとと。 er凝議室 j

tJ:喜謀本的泌総Lf皇室用ょの注意Jの項務総）
:*(4）原則として、 181淡につをき1枚のみ貼付するととe ： 
: (5）他のコリンエステラ－t'阻害書作用を有する罪君主主薬｛ドネベジル等）と併湾しないとと。 i
: (6）医療従事者又はずT宮鰍毒事の'!IE＇里竺もとで投与すると点。 i 
闘使用ょの主主意〈按粋）
1.機緩主主与〈次の患者iこ1<1:1露霊震に投与するごと｝
(1)本郊のコジン作動性作用により以下1；：；：去す患者でl立、症状君主務幾xiま悪事fとさせるお

そ:t1:1J＇あるため慎重に投与すること俄
l)賞理本会事室候群又は伝導臣襲警〈潟滋ブロック、擁護ブロック〉毒事の•i）綴喜撃のある療省〔迷
票差事担軍基税務設作用iとより徐銀又i立本塁聾綴が綴i:るおそれが<IDる。3

2）湾j寵童謡叉i立十二綴総書護費量のある書患者、あるいはごれらの塁走往E査のある綴司握、華字ステ
ロイド性j肖封援護霧器議第YI笠与中の患者〔悶産量分泌綴:IJ電機滋し、翼演重富又iま十ご媛憲議淡擦
を誘発：£1立懸化合せるおそれがある。〕

治療諮閣議のある塁悪縁3之はこれを起こしやすい慈善重｛紗綾筋宥収縮させ察状袋詰需要義父
lま悪化させる置きそれがある。｝

めてんかん等の護霊祭役療機xはこれらの滋主主涯のある綴綴〔煩草壁翻意蓋を悠下させ機種襲
発作者歪誘発さぜるおそれがある。）

日）書記事密交寄護憲又iま隣室露性自市担軽器禁、あるいはこれうの既往肢の絞る幾者｛気霊童支平滑筋
の級事議主主び主主管支粘液分泌のi;;護憲により主主主主を葱化させるおそれがある。〕

告）霊堂体外務善章欝(I（ーキンソン聖母、パーキンソン旋候群等〉のある雪襲撃雪〔線条体のコ
リン殺事串事筆者杢：；；；霊童するととにより、書室状者音書票fじさせるおそれがある後｝

(2）霊童鐸まの好機器器障聖書寄のある態著書（！！意中i麓護軍がよ界するおそれがある。 ff霊襲撃喜怒違憲本的
主主主義j、I然物露出懲jの耳軍参線〉〕

E重量察官革蓋基本的波書襲
(1)本剤の投与！とより、綴軍費、 •LIブロック毒事があらわれるごとお濁るので、特lに心疾緩やじ務者室

窪、弁膜療、，i;，諸諸費主毒事）家事事する患者や皇居鱗霊童審理禁致｛絞t.JUウム血症等）のある態様毒事で
は、襲篤主主本車産品院に緩行し恕いよう鋭察を十分に行うこと。（f重量大な童日f事湾jO)主翼著書綴｝

(2lf也の認知痘妓担軽惑との豪華矧j診断！こ留意すること。
ω〉本剤投与で効薬:IJ＇宅絞められ砿い場合！こは、浸警告と投与し桜いごと a

(4）アルツハイマ一室主認知創立、闘激惑の運転等の緩秘書量｛乍能ブ3校低下さttるE言語苦渋があ
る。更をた、本高m立主主1；：投理事開始時又はま曽重量時1こめまい及び餓隊後務事遣するとと:IJIあるn

i:のため、主連動車の運転等の貫主険者を伴うま韓綴の操作に従務させ恕いよう浅草ますること。
｛日.）2幹線（｝）総fせにより皮膚症状:IJIあらわれることがあるため、望書f寸綴R持者霊祭E謂変更するとと。

革担耳葬祭主夫があうわれた場合iζi革、ス，5'0イド車党務又l立坑ヒスタミン$＇；－）＇器刻毒事者正使用する
か、三事1殺の2報機又は－a寺体重蓄、おるいは機F弱者豊中止する忽ど途切是正処機続行うこと。

｛防本務者苦手議…関所l<:i重臼路付・総量告書受繰りi醸した話器念、皮E署員宅童書療の剥総毒事がE主{j、
互主中淡控室が持母加するおそれがあるため、給付農離京持者歪喜善窃変更するとと。

(7）本開Uc鮎り聖書えの際、書長f守している製剤唱を総霊長役？に棄罪たな銭高3を貼付したために
退量投与と主主り、幾重喜怒怒i作用ti•発現した伊Jが綴喜善Zされている。貼り替えの繋芸｛ま$t
Iζ貼付している幾重器埋ま数去したととを十分篠認するよう務署普及び介護者等｛こ議選蓄す
ること。（f酒量璽投与jの凝議委熊）

(8）順位あるいは下織の鈴豪語により税水があ5われることがある。陸時水iこよち、三重毒事な
車露出著者をたどる怠それがあるので、腐敗あるいは下書簡がみられた機会！とi車、銀察を十
分IC:I守い適切主主主主還を行うにな0 (f重重大主主童謡作濁jの工費毒事日程）

（日）アルツjtイマー型認知鐙態様＜：！I草、宇本塁重減少が認められるととがある。また、本剤
者苦言書むこ3リンヱステラーゼ総警警郊のま量得により、体重減少tJ電線をきEされているので、
i告書夜中滋体重震の変化に注意するとことa

アルツハイマー盟諸認定治療剤

リJc・::i.~·9チ持活 i3~S~~~1img
目指吃!'i;;t;A当理：；rn之＇·＇宅！I＇＆！~去ヲtu園田園園田園田園田属国...町田章IJlllllll温而百百四百部lriF.I肩書

車j諜i‘処方せん護霊祭主主出 主主｝注意量一室姉等の処方せんによち告をF罪するとと

(10）翠室主の好機語~~重苦蓄のある長襲警雪では、投与経量産が1<i:く、奴余波が磁立主主れてい恕いため、
治療J:やむを得tJ:lλと羽織ぢれる場合にのみ投与するとと。

3季語玄作用（銭粋）
本空軍UI率、 ~Iζエステラ…tぎにより減水分解され、その後疏襲撃総合努設ける。本男jのチト
ク0ームP450(CYP）による代議舗はわ＂＇かである。（［薬事軽量講義襲 j(JJJ貞務繍）
｛井潤波書量（併用lこ注意するとと｝
薬剤j名簿 コリン作幾薬｛アセチルコリン、カルブロニウム、ベタネコ…／j,、アクラト
ニウム）、コリンヱステラーゼ組塁審剣（アンベノニウム‘ジスチグミン、ピジドスチグ
ミン、ネオス王子グミミン等｝、銃コυン作際殺害事ずる祭溺｛トI)ヘキシフヱニジi仏ピロヘ
ブチン、マザ王子：3…Iv、メチキセン、ピベソデン毒事〉、アトロビン系統コジン然｛ブチIv
スコポラミン‘アトロビン等）、サクシヱルニJIJン滋紡3曲線剤｛スキザメトニウム毒事｝
4.爾作F韓｛主義務｝
閣内競床試尊重において賢官室在性解祈のます象と怒った858例中720!91J(83.99紛IC:o引Ui・乍矧｛控臨
床検蚤長室の祭事苦を歯む）が総められたるさなillY作用l誌、 i盟F調節絞革主主珪370伊0(43‘Hも〕、
滋ffl~蕗伎癌痔感345捌IJ(40.れら〉、長喪量室性皮i議炎249矧tl （忠弘09も〉、遜渇部位浮腫119
伊U(13.9%）、躍R士77苦ucs.oqも）‘書叢心75伊U(s.7g的、 i謹F脅善悪役皮！潔剥鋭52例（61%)
及a重量欲不振48伊IJ(5.6'1ら〉であった。〈承認時）
(1)媛大総書割JjfF閑
1）挑む載、，E儲便番主総長、 •LIブDツク、澗不念漉擁事務む宣£（0.2粉、心働機運草（0.3号令｝、
徐脈（0β号令）‘心ブロック（O守1%）、潟14'雪量究室｛長苦手（頻度不調つがあらわれるとどが<ID
るの官、じのような爆会には霊童ぢ！と役理事者在中止し、途切な処置を行うこと。

2）脳血繁華草作、霊童書震発す李 総血管発作〈媛軽量不務つ、書室聖書籍作（0.2弘）ti電器告らわれると
とがあるの官、 Zとのよう忽場合には議ちにま量点事後中止し、適切な処驚なすすうとと。

3）食選磁差益宅苦手宇う綴僚の駐車世士、胃潰露、十二綴喜欝護霊童話、爾蹴出血 主主選破裂な伴う綴際
の臨吐、襲警il警護蓄｛い事前れも傾nr不務者｝、十二主筆陣詰繍華麗（0.1%）、管額出遅達（0.1'1のがあら
幸芳1るとと合言語るので、 Cこのよう桜塚会iこは蜜ぢiζ投与な中l1:し、量量級な慾遣を行うとと6

4）肝炎節炎｛豊富度不明つがあらわれるζ とがあるので、このよう主主縫合iこは麗ちに投
与奪中止し、適切な処緩夜行うとと事

5）妻宅待失栂（0.1%）があらわれるZごとがあるのを、とのような機会には直ちに投与を
中l1:し、瀕切な処霞を行うごと。

6）ま3童話、激線、せん妄、銭罰主主3潔（0、設%）、激銭、せん妄、室護蓄し｛いザれも鱗慮不自患っtJ'
おおわれるじと古鳴るので、とのようは靖草食1ζIt凝幾ヨ＂＂主体薬簿の適切主主総護護者苦行うこと 8

7）脱水臓殴あるいは下痢の持続1とより脱水（0.2%)fJ海らわれるととがあるので、とのよう
恕場合！とl謀、機貫主の爽施及び本再lの減鼠：＞I.I＜主役A事後中注するなど適切主主終襲撃事費行うこと。

端：鱗度不燃は主義総善寺設での海外での報告による＠
5.妊錦‘産量媛、綴事L争器等専への投与
(1)妊婦又は綬援護している可能性のある婦人！と｛忠治機上の有総継が念競争生毒雪上関る批判

断される場舎にのみ綴与すること。｛妊録中の主主与I＜：隣諸する宮担金位i正確立されてい1<i:い。〕
(2）授乳中の訴事人［；：~電与する機合iとi羽軍事Lを遂げさせるじと鈴〈動物実霊童｛ラット）におい

て、事u十＇＊＇への移行が報告告宣されている。〉
首，！］＼究者事への投与 低出主主体襲撃！ゑ綴主主究、乳児、幼児叉は小：震に童話する安全性1正確立

してい主主い（使用経験がないみ
7.議室議彼等
尊重事案、終：決 外屈において本F轄の葉襲撃襲ま賞与（1限108mg、2忌翻〕の2灘間後！こ死亡し
fととの級官告がある。また、災濁における綴口燦持及'f.J緩E宣投与によるi麟襲撃波主事例cl立、
液量士、怒心‘下＃事‘ E婁主義、めまい、綴戦、霊薬事襲、多ミ害事、領媛、錯乱状線、幻録、多；干
書室、徐脈、書道!in正E及び｛韮怠感等が認められている。
処盟．溺要議投与野署！こl立、速やかに;j;:／型店主ますベセ葬祭霊長し、その後24時濁｛諒それ以上の
買高付を行わないe襲撃淡の諸悪心、順位iこは車普段郊の容をF調書霊場苦慮すること。その後の害事務
著書象！こ立言して！車、必要悪！こj;(¥;じて対症療法を行う。を安tc、大畿の滋重曹投与雲寺！こi立、アト
ロビン康重量土冨＊初物後題専務削として使湾でをる。費量初［＜：アトロビン喜読書量盗＊私物とし
てl～2mgを毒事総内投与し、品種際反J;!:;Iζ応じて投与を添加す;.i;.毒事務llllとしてスニコポ
ラミン（］）使用は避けるとと。

自白i藤滋jとの主主主薫
(1）員長付録
1)2李総iぶ諸君臣‘上服部又i孟軍事童書c.iH韓Y空機綴紅皮語撃で、，毒ヨ震で幸主毒装した体鳴が少なし、、
告官護費し？と欲目日曜を溺隠してるとすれない餓l'ITIζ飴付するとと。

2）翼占f寸豊菌所の政機曜を拭~＼、 3童潔にしてから泳剣後襲.Siせするとと。
3）皮腐のj斑偽3おまi緩悪事・ E主罪費炎等がみられる護費i'lil<:Iま員長付しZ互いこと。
4〕重量付する箇i'lil＜：クジーム、ローション叉はパウダーを塗布しないことn

5）皮膚刺激を滋1フるため、総fせ箆所を毎回変更し、島譲り渡し悶ー箇PfiにはE占｛せしないとみ。
的原貝IJ、1鴎I＜：つを1幸支のみ耳占付し、貼fす24草寺罪遺書量I＜：絡しい製剤1こ借り替えるとと9

〔日H畢管ー療重軽
1)使F轄するまで滋小袋内＜：：~議官憲するととσ
2）小児のそ手及び主主のE霊力、主主い、 R笥話量iこなろないi'JTIこ係機す<D<:t::,
3）員事1':1245寺罪塁後も本剤の成分が残っているので、使用済みの塁謀総｛主主喪主費量百を内側にし
"C絞りたたみ、小児の手汲び§0う主義/JIない所！こ安全に廃棄するとと。

4）本F望日後絞った後i止、手毛主E謹iζ書室れ事九手経洗うととD

＠その俄の使用上の；主主雲等、詳細Iii:製品添付文書をと警告照くだでい。

(* 2011年7丹波訂）

言電車i繍ミ投先

開明懇親弾性整合社



β聞でラクタマ－it間鶴剤配合抗生物関製剤

｜処方せん医主義昂叶

；主）注意医師等の処方役んにより使用診ること

f効能又は効果J、「用法及び用量JJ禁思な含む使用上の注意J、「効能又は効果に関連する使用上の

f用法及び用量に関連する使用上の）；主慾jについては添付文書をと覧下~い。
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大麟薬品工業株式会註
議放番号千代限区争率ffi~事館1-27
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生5きる喜びを、もっと
Do more, f，程在ibetter, live longer 

L 間1talR 
抗てんかん摺 譲｛匝翠滋収載 抗てんかん輔／現極性関謹治癒識薬櫨基準絞載

※「効能・効果J,r用法・用欝J,r鶏能‘効果！こ毘還する痩用上の注意J,r蹄法・用量に欝速する使用上の注欝ム
f喜善器、禁患を禽む使用上の塗慧jについては還付文審理をご参照ください。

喜護菜室綴言寄元

タfラタy，スミミスクfライン韓罰金杜i~it~； :O"':S~~cii~錦町思う盟諸~：~：：1言語撒く〉
苧151問 8566 E芸家事E渋谷区千駄ヶ谷ヰー喜一15GSKt:'JレiFAX: 0120・561-047 (241t害罪悪受付〉

20什年ア持作或



束楢COMT阻聾剤 薬価基準収載！

mg 
｜処方せん医薬品｜ 注意一医師等の処方せんにより使用すること

COl\~L T開＠ J::J響力ilt:I鰻

効能・効果、用法・用量、禁思、使用上の注意等については、製品添付文書をご参照ください。

製造販売 （資料請求先）

ノ＇｝＇f）レディスブァーマ韓試金社
東京都港亙西麻布4-17-30 〒106-8618

2009年8月作成
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