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第 15回日本神経感染症学会学術集会開催にあたって

この度、第 15回日本神経感染症学会総会を、福島県立医科大学小児科学講座にてお世話

させていただくことになり、教室員一同大変光栄に存じております。

本学会は、神経内科医、小児科医、神経病理医、微生物学研究者、疫学研究者など、多

くの研究領域からたくさんの方々にお集まりいただき、病態解明、検査・診断、治療に関

して活発な議論がなされる大変アカデミックな学会と認識しております。今回は「神経と

感染症 病態の解明から治療法の開発へjをテーマとして、病態をどのように捉えたらよ

いのか、検査所見をどのように理解したらよいのか、その病態に最も適した治療法は何か

といった基本的な課題について、十分な意見交換が出来る「場jを提供できたらと考えて

おります。

特別講演では、神経疾患を扱うものには夢の治療である「神経再生医療の展望」を慶慮

義塾大学の岡野栄之先生に、 2009年にパンデミックをおこした「新型インフルエンザ

2009HlN1Jに対する小児科学会の対応とその成果を岡山大学の森島恒雄先生に、それぞれ

ご講演いただきます。また、教育講演では、「中枢神経疾患と自己抗体J（金沢医科大学田

中恵子先生）、 「画像診断から中枢神経疾患の病態を考えるJ（都立神経病院柳下章先生）、

「神経感染症で見られるミオクローヌスの病態J（福島県立医科大学宇川義一先生）、「フ

ラビウイルス性脳炎の発症メカニズムJ（国立感染症研究所高崎智彦先生）、および「神経

感染症ガイドラインの検証J（日本大学亀井聡先生）といった話題につきまして、各分野

のスベシャリストにご講演いただきます。シンポジウムは、「プリオン病の疫学から治療ま

で」（座長：東京医科歯科大学水津英洋先生、東北大学北本哲之先生）と「神経系の浮腫

と細胞死J（座長：東京大学水口雅先生、山口大学市山高志先生）を、それぞれの座長の

先生方に企画いただきました。

一般演題は 76題と多数の応募をいただきました。特別企画とあわせまして、大変豊富な

内容になりましたので、有意義で実りある学術集会になるものと確信しております。

学会期間の後の 10月10日、 11日は連休で、ちょうど福島の紅葉が始まる時期でもあり

ますので、福島から磐梯吾妻、裏磐梯、五色沼、猪苗代、会津へと足を伸ばしていただけ

ればと思います。

教室員一向、皆様のお越しをお待ちしております。

平成 22年8月吉日

第 15回日本神経感染症学会会長

細矢光亮
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歴代会長

日本神経感染症研究会

第 1回平成 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囲平成10年 2月20、21日 庄司紘司（久留米大学第一内科） 東京

第4囲平成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回平成13年 7月13、14日 富樫武弘（市立札幌病院小児科） 札幌

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

日本神経感染症学会

第8田 平 成15年10月10、11臼 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回 平 成17年10月20、21日 水津英洋（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（二重大学神経内科） 三重

第12回 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
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第 15回日本神経感染症学会のご案内

第 15回日本神経感染症学会総会ならびに学術集会を下記により開催いたします。

1. 会期：平成 22年 10月8日（金）～ 9日（土）

2. 会場：福島ビューホテル

3. 参加受付

〒960-8068 福島県福島市太田町 13-73

TEL : 024-531-1111 FAX : 024-531-2762 

総合受付 ホテル西館正面入口 1階ロビー

A会場 3階（吾妻 I,II) 

B会場 3階（安達太良 I)

C会場 3階（安達太臭 II)

PC受付 3階西館エレベータ前

クローク 1階

休息コーナー 2階（信夫）

講師控室 2階

懇親会会場 3階B会場（安達太良 I)

学会本部 2 ~皆

1) 参加受付は、 10月8日（木）、 9日（金）ともに、午前 8時30分から受付（lFロビー）

で行います。

2) 総合受付にて、参加費 7,000円を納入し、ネームカード（領収書兼用）に所属・氏

名を記入し、必ず着用してご入場ください。なお、懇親会への参加費は無料です。

3) 学会員の方は、本号「抄録集」を忘れずにご持参ください。（会員の方で未着の場

合は、学会当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

録を複数冊必要な方には、受付にて一部 2,000円で販売いたします。

4) 年会費 7,000円の納入、新規入会手続きについても学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) 本学会出席は、日本神経学会専門医クレジット（ 2点）および日本小児科学会専門

医資格更新のための単位（ 5点）の対象になります。日本神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更新の際には、ネームカー

ドの領収書をご利用ください。
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4. 発表方法

1) 需は…下記の通ち

発表： 6分

む 指示；こ従っ

:3分

諦議守での発表を いしますc

2）発表ヂータは PC受付に

受付場所：一般演題

いたします0

8・C会場入［］ (3階商館エレベータ前）

A会場入口

受付

般演題以外

10丹8B （金） 9:00～＊  10丹9日

10月9B （土） 8:30～ 

タも受付可能

のお分前までには、 PC受付にて受付および試写を行ってください。

ファイル名は、「演題番号÷氏名J（関： 2BlJll鵠）で保存してください。

3）発表形式

発表形式は全てパーソナルコンビューターを使用した発表に限定いたします。

それ以外の形式（スライド、ピヂオなど）には対応いたしませんG

＊会場のパ」ソナルコンピューター： OSはWindouws7です。

4）発表データの持込につい

IWir臨むwsの場合i・発表データの持込方法試 Windouwsのメディア（USE）に限定します。そ

れ以外のメディア（DVD、CDR、CD-RW、MO、FD等）には対応いたし

ません。

＠ アプリケーションソフトは説icrosoftPower Point 2003に摂定いたします0・強用フォント辻 Windowsの標準フォントに限定します。

i日本語の場合｝挺Sゴシック、 MSPゴシッ夕、立S境襲、 MSP明朝

｛英語の場合］ Arial、ArialBlack、Century、CenturyGothic、TimesNew設。沼an・動画は、 WindowsMedia Playerで動作するファイル形式をご使用ください0・1奇声出力には対応、いたしません。． ． 
． 

にご自身でウイルスチェックを行っ

ータ i土、作成した PC以外でも

ください。

ください。

に動詐することを、 にご確

の際；土、議台に

に操作して環きま

している操非現キ…パッドを寵患して、護者ご自

・受付を行った発表 タは、学会終了後に主催者側で責任を持って消去い

します。

がご岳身のノ…トパソコンを持参してくだ、さい。メディアでの持込に

誌対応、いたしません。

液晶ブワジェクタ

用のアダプター

との譲読は MiniD-subl5pinの外部出力用端子です。専

必要な場合は、必ず演者が持参してください。また、
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バッテリ一切れを回避するため、必ず演者が ACアダプターを持参してく

ださい。・スクリーンセーパーや省電力モードの設定は、事前に解除してください0・パックアップ用として、発表データを USBで持参してください。

5. 座長

1）座長・司会の先生は、受付を済ませて、担当されるセッションの開始 15分前

までに各講演会場内の「次座長席」にご着席ください。

2）時間を厳守して、プログラムの円滑な進行にご協力をお願い致します。

6. 評議員会

10月8日（金） 11持 50分から C会場で行います。評議員の方はご出席ください。

7. 総 会

10月9日（土） 13時から A会場で行います。会員の方はご出席ください。

8. 理事会

10月7B （木） 16時 30分から学会会場 2階で行います。

9. 昼食

10月8日（金） . 9日（土） 両日のランチョンセミナーをご利用ください。

10.会員懇親会（無料）

10月8日（金） 18時 00分から B会場にて行います。

なお懇親会会場に行かれる際は、必ずクロークにお預けになられた荷物をお受け取り

くださいますようお願い致します。

11.宿泊・交通手配について

各自にてお手配をお願い申し上げます。

12. 「第 15回日本神経感染症学会総会学術集会」事務局

福島県立医科大学医学部小児科学講座 川崎幸彦

〒960-1295 福島県福島市光が丘 1番地

TEL: 024-547-1295 FAX: 024-548-6578 

E-mail : syonika@fmu.ac.jp 

URL : http:/ /plaza.umin.ac.jp／～fmu”pedi/index.html 
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会場周辺圏

新幹練でお越しの方

I> 東北新幹線福島駅西日正面

I> 東京より約 l時間 45分

I> 仙台より約3ο分

お車でお越しの方

I> 東北自動車道福島西LCより／約 15分

I> 飯坂LCより／ 20分

I> 仙台宮城LCより／約 60分

指定駐車場は看板が出ております。地図をご参照ください。

また、下記のご利用で指定駐車場のご利用が無料になります。

レストランでのお食事： 3時間まで無料

ご宴会場のご利用： 6時間まで無料

ご宿泊：全額無料

闘機運警護費問重量総

※指定駐車場には台数に限りがありますので、公共交通機関等のご利用も、

ご協力お願い致します。

※指定駐車場以外のホテル周辺の有料駐車場をご利用の場合はお客様の実費

ご負担となります。
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会場案内図 1臨

2~議

3B皆

B会場

A会場

C会場
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第 15田学会日程表

第1日 10月8臼（金） 第2日 10月9日（土）

A会場（善妻） B会場（安達太良 I) C会場（安達太良II) A会場（吾妻） B会場（安達太良 I) C会場（安達太良II)

8:30 

9:30 9:30～10:15 一般演題 一般j寅題

9:55 会長挨拶 教育講演 E 281～286 2C1～2C6 

10:00 10:00～10:45 田中恵子

10:15 会長講演 10:15～11:00 

細矢光亮 教育講演 E 一般演題 一般演題

10:45 10:45～11 45 柳下章 287～2811 2C7～2C10 

11:00 特別講J寅I 11:00～11:45 

教育講演 W

11:30 岡野栄之 宇Jll義一

11 50～12:50 11:50～12:50 11・50～12:50

12:00 ランチョンセミナーI 評議員会 ランチョンセミナー宜

12:30 渡 辺 彰 和田昭仁

13:00 13:00～14:00 一般演題 一般演題 13:00～13:30 

教育講演 I 181～185 1C1～1C6 総会

13:30 13:30～14:30 一般演題

高崎智彦 特別講演 E 2C11～2C14 

14:00 14:00～16:00 一般演題 一般演題

シンポジウム l 186～1811 1C7～1C11 森島恒雄 一般演題

14:30 14:30～15:30 2C15～2C18 

教育講演 V

15:00 プリオン病の 一般演題 一般演題

疫学から治療まで 1812～1816 1C12～1C16 亀井聡

15:30 会長挨拶

一般演題 一般演題

16:00 16:00～17:30 1817～1821 1C17～1C21 

シンポジウムE

16:30 一般演題

1C22～1C26 

17:00 神経系の浮腫と細胞死

17:30 

18:00 懇親会

19:00 

20:00 終了



Neuroinfection 15巻2号（2010: 9) 

企郡プログラム

会畏講演

10月8日（金） 10: 00～10: 45 

A会場吾妻

産長： j葦 寿部（九梨、！大学 小克科〉

j翼 者 所 麗 〉真 題 名

細先光亮 福島県立臨科大学（小児科）
盟急性硬化性全脳炎に対する治療法の

開発を目指して

特別講演

10丹8日（金） 10: 45～11 : 45 

A会場

慶長： lj¥ 寺本和人〈彊島県立産科大学誌宇都生体機能研究部門〕

j護者 子長 罵 演題名

iPS細胞を用いた神経来の再生・疾患

・創薬研究
間野栄之 （生理学）

10月9日｛土） 13: 30～14: 30 

A会場

産長：；衛井博幸（宮輔臨科大学医学部小売科〉

；灘 者 断 属 ｝寅 鰭 名

留雄 岡山大学（小児科）
小児の新型インフJレエンザー脳症と

師炎について一



教育講演 1

〉翼 者

高崎智彦

教育講演E

；寅 者

田中 恵子

教育講演E

；寅 者

柳下 ニ耳＇］：
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10月8日（金） 13: 00～14: 00 

A会場吾妻

座長：山間正仁（金沢大学医学部神経内科）

所 属 ；寅 題 名

国立感染症研究所 フラビウイルス脳炎とその病態

10月9日（土） 9: 30～10: 15 

A会場吾妻

座長：大原義朗（金沢医科大学微生物学）

所 属 ご富，，、 題 名

金沢医科大学（神経内科）
ウイルス性脳炎との鑑別診断に重要な

自己抗体介在性脳炎

10月9日（土） 10:15～11 : 00 

A会場吾妻

座長：中野今治（自治医科大学神経内科）

所 属 ；寅 題 名

東京都立神経病院
中枢神経系の感染症と炎症の画像診断

（神経放射線科）
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教育講演N

10丹9日（土） 11 : 00～11 : 45 

A会場吾妻

座長：辻 雀次（東京大学医学部神経内科）

演 者 所 属 ；寅 題 名

宇川義一 福島県立医科大学（神経内科） ミオク口ーヌスと神経感染症

教育講演V

10月9日（土） 14: 30～15: 30 

A会場吾妻

座長：糸山泰人（国立精神・神経医療研究センター）

演 者 所 属 ；寅 題 名

亀井 ~i 日本大学医学部（神経内科） 神経感染症ガイドラインの検証



Neuroinfection 15巻 2号（2010:9) 

シンポジウム I：ブリオン病の疫学から治療まで

演題番号

S I -1 

S I -2 

S I -3 

S I -4 

S I -5 

S I -6 

10月8日（金） 14: 00～16: 00 

A会場吾妻

座長：水津英洋（東京医科歯科大学神経内科）

北本哲之（東北大学医学部病態神経学）

演 者 所 属 演 題 名

坂井健二
金沢大学医学部

プリオン病のサーベイランスと疫学
神経内科

斉藤英保子
長浜バイオ大学 網羅的変異データと構造安定性評価

コンヒ。ユータバイオ学科 によるプリオン繊維モデルの検討

長崎大学
Real-time QUIC法による髄液中

新 竜一郎 塵歯学総合研究科
異常プリオン蛋白の測定

感染免疫学

藤田浩司
徳島大学病院

プリオン病の画像診断
神経内科

岸田日帯
横浜市立大学医学部

プリオン病の感染予防
神経内科

逆瀬川裕二
東北大学医学部

プリオン病の治療
神経化学分野
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シンポジウムE：神経系の浮腫と細胞死

演題番号

s E・1

S II-2 

s E園 3

S II-4 

10月8日（金） 16: 00～17: 30 

A会場吾妻

座長：水口 雅（東京大学医学部発達産科学）

市山高志（山口大学医学部小児科）

J寅 者 所 属 ；寅 題 名

神田 隆
山口大学医学部

血液脳関門・血液神経関門の破綻
神経内科

高 橋幸利
静岡てんかん・神経医療

脳炎と興奮毒性、細胞樟害性丁細胞
センター

河島尚志 東京産科大学小児科 サイト力インとフリーラジカル

山内秀雄 埼玉医科大学小児科 バイオマーカーと脳低温療法



Neuroinf告ction 15巻2号（2010: 9) 

スポンサードセミナー

j糞

渡 m 彰

演

和田昭仁

10F.18B （金） 11 : 50～1乏： 50

岳会場安達太良 1

ンチョンセミナ－ I

座長：錫益溜央（福島県立臨科大学微生物学）

共催：第一三共株式会社

所 震 演 題 名

東北大学加齢罷学研究所 ザ庁型”インフル工ンザ対策を考える

10月9日（土） 11 : 50～12: 50 

話会場安達太良 I

ンチョンセミナー廷

座長：；嘉穂武弘（札瞬市立大学養護学部〉

共催：ファイザー株式会社

所 麗 t富
J，、 題 名

語立惑染症研究所
締炎球麗惑染症の護学とワクチン；こ

よる予訪



Neuroinfection 15巻 2号（2010: 9) 

一般演題

一般演題第1回目

10月8日（金） 13: 00～13: 50 

8会場

座長：河内 泉（新潟大学脳研究所神経内科）

演題番号 ；寅 者 所 属 〉翼 題 名

181 村上秀友
昭和大学医学部 辺縁系脳炎後遺症についての患者

神経内科 アンケー卜調査

182 大 道 車 摩
京都府立医科大学 髄液中にMollaret細胞を認めた水痘

神経内科 帯状庖疹ウイルス性髄膜炎の1例

日本大学医学部付属
皮膚症状を伴わなかった水痘・帯状

183 菅野 陽 練馬光が丘病院
癌疹ウイルスによる急性小脳炎の1例

神経内科

県立姫路循環器病センタ－
外耳道帯状癌疹・内耳障害後に脳幹病変

184 喜多也寸志
神経内科

を認め、副腎皮質ステロイド剤奏効性の急
性小脳性運動失調症を後発した1例

先天性サイトメガロウイルス感染の
185 森内 浩 幸 長崎大学小児科 神経学的予後予測に新生児期の頭部

MRIは有用か？



Neuroinfection 15巻 2号（2010・9)

一般演題第 1日間

10月8日（金） 13: 50～14: 50 

B会場

座長：亀井 聡（日本大学医学部神経内科）

演題番号 〉寅 者 所 属 ？賓 題 名

186 市来 征 仁
鹿児島大学病院 当院で経験したHIV陰性クリブトコ

神経内科 ツカス髄膜炎10例の検討

187 長野祐久
福岡市民病院 化膿性心外膜炎を合併した肺炎球菌

神経内科 性髄膜炎の 1例

188 大内 慶 太
猫協医科大学 早期に手術を施行すべきで、あった脳

神経内科 塞栓合併感染症心内膜炎の 1例

日本大学医学部
結核性髄膜炎（TBM）の悪化に対して、ス

189 平良直人
神経内科

テ司イドパルス療法とイソニアジド(INH)
髄腔内投与が奏効した27歳男性例

佐賀大学医学部
無数の中粧神経結核腫および脳室炎

1810 田焔絵美
神経内科

を合併し、治療に難渋した中枢神経

系結核感染の1例

1B11 石塚直樹
岩手産科大学 腸管スゼロヘータを先行感染に難治

神経内科・老年化分野 性血管炎を繰り返した1例



トleuroinfection 15巻2号（2010・9)

一般演題第1日目

10月8日（金） 14: 50～15: 40 

B会場

座長：橋本浩一（福島県立医科大学小児科）

演題番号 ；寅 者 所 属 ；賓 題 名

1812 中嶋秀人 清恵会病院内科
急性脳炎における血液脳関門機能の

検討： MMP-9とTIMP・1の動態

1813 目崎直実
長岡赤十字病院 病初期に急性小脳炎様の経過をとっ

神経内科 た傍腫蕩性小脳変性症の2例

1814 藤木陽平 清恵会病院内科
脳梁膨大部に可逆性病変を認めた脳

症の1例

1815 金井光康
国立高崎総合医療センター 辺縁系脳炎の早期診断に脳血流シン

神経内科 チグラフィー検査が有用である

1816 細川車利
高知大学 Bartonella henselae脳炎後に一過

医学部小児科 性自質病変をきたした11歳女児例



Neuroinfection 15巻 2号（2010: 9) 

一般演題第1日目

10月8日（金） 15: 40～16: 30 

B会場

座長：小鷹畠明（濁協医科大学神経内科）

演題番号 演者

1817 I米持康寛

1818 I中道…生

1819 I権藤 雄一 部

1820 I岸田修二

1821 I岩崎 立青

所 属

熊本大学医学部

神経内科

国立感染症研究所

神経系ウイルス室

金沢医科大学

神経内科

がん・感染症センター

都立駒込病院脳神経内科

小山田記念温泉病院

神経内科

演題名

神経サルコイドーシスの経過中に発症

した進行性多巣性自質脳症（PML）の1例

脳脊髄液中のJCポリオーマウイルスの検
査支援を介した日本国内における進行性
多巣性白質脳症（PML）の発生状況の解析

腎移植後長期免疫抑制剤投与の経過中、
小脳症状で発症した進行性多巣性白質
脳症（cerebellarform of PML）の1例

予後調査からみたPML

当院における無動性無言状態のプリ

オン病患者の治療に関する検討



Neuroinfection 15巻2号（2010: 9) 

一般演題第1日自

10月88（金） 13: 00～14: 00 

C会場

座長：古 川 漸（実践女子大学）

演題番号 ；寅 者 所 属 ；寅 題 名

藤田保健衛生大学
異なる臨床病型を示した3例の

1 C1 吉川 哲 史
医学部小児科

HHV-6脳症におけるサイトカイン

プロファイル比較

1C2 手本 高樹
昭和大学藤が丘病院 奇異な画像経過を呈したHuman

放射線科 Herpes virus-6(HHV・a・6）脳症の1例

1C3 水野 昌 宣
岩手医科大学 正BVの関連が疑われた重症辺縁系

神経内科・老年科 脳炎の1剖検例

1C4 宇野 田喜 一
大阪医科大学 一側下肢の異常感覚で発症したHIV

神経内科 関連性末梢神経障害の1例

1C5 井上裕文
山口大学医学部 ロタウイルス腸炎から多臓器不全、

小児科 急性脳症を来した1例

1C6 渡部真裕
福島県立医科大学 ムンプスウイルス感染に合併した急

小児科 性脳症の重症例



Neuroinfection 15巻2号（2010・9)

一般演題第1自由

10月8日（金） 14: 00～14: 50 

C会場

座長：中川正法（京都府立医科大学神経内科・老年内科）

演題番号 〉寅 者 所 属 〉寅 題 名

山口大学医学部
根間尖端症候群を呈しボリコナゾー

1C7 中野雄太
神経内科

ルによる診断的治療が奏功した83
歳男性例

1C8 一原貴照
藤田保健衛生大学 ムコール菌による多発脳塞栓症を呈

脳神経内科 した1剖検例

1C9 中山晴雄
東邦大学医療センター 脳神経外科入院患者における深在性

大橋病院脳神経外科 真菌症の疫学

藤沢市民病院
限寓先端症候群を呈した深在性アス

1C10 田中健一
神経内科

ベルギルス症にイ卜ラコナゾールが

奏効した1例

1 C11 頼回 章 子
久留米大学医学部 血清lgE高値を呈した非ヘルベス性

呼吸器・神経・穆原病内科 急性辺縁系脳炎の1例



Neuroinfection 15巻2号（2010・9)

一般演題第1日目

10月8日（金） 14: 50～15: 40 

C会場

座長：野村恭一（埼玉医科大学総合医療センタ…神経内科）

演題番号 ；翼 者 所 属 ；賓 題 名

1C12 佐藤 j蕗 広南病院神経内科
多発性硬化症再発時に単純ヘルベス

脳炎を発症した1例

1C13 江花 〉示
川口市立医療センター 球麻揮・呼吸筋麻揮を呈したHTLV↓

内科 associated myelopathy(HAM）の1例

福島県立医科大学
ハムスター動物モデルを用いた亜

1C14 阿部優作
小児科

急性硬化性全脳炎（SSPE）感染機序

の検討

1C15 大 原義朗
金沢医科大学 タイラーウイルス持続感染において

微生物学 特異的に変動するサイトカイン産生

山口大学産学部
新型インフル工ンザ脳症における血

1C16 松重武志
小児科

清および髄液中サイト力イン濃度の

検討



Neuroinfection 15巻 2号（2010:9) 

一般演題第1日目

10月8日（金） 15: 40～16: 30 

C会場

座長：高橋幸利（国立静岡てんかん・神経医療センター）

演題番号 〉賓 者 所 属 ；寅 題 名

1C17 竹之内徳博
関西医科大学 HAM患者PBMCにおける新規バイ

微生物学 オマー力一発現の検討

市立岡谷病院
若年女性の卵巣におけるNMDAR関

1C18 立花直子 連抗原の発現に関する免疫組織化学
神経内科

的検討

1C19 平井利明
東京慈恵会医科大学 難治性下痢を呈した、抗NMDA受容

付属柏病院神経内科 体抗体陽性脳炎の19歳女性例

1C20 塩見正司
大阪市立総合医療センター 小児の抗NMDA受容体脳炎5例と同

感染症センター 抗体陰性卵巣奇形腫合併脳炎の1例

1C21 今野卓哉
長岡赤十字病院 早期の単純血築交換が奏効した卵巣

神経内科 奇形腫非合併抗NMDAR脳炎の1例



Neuroinfection 15巻2号（2010・9)

一般演題第1呂田

10月8日（金） 16: 30～17: 20 

C会場

座長：佐々木秀直（北海道大学医学部神経内科）

演題番号 〉寅 者 所 属 ；寅 題 名

1C22 中島隼也 東京産科大学小児科
薬剤の髄腔内投与を行った小児リス

テリア髄膜炎の1例

東京藍科歯科大学
人工妊娠中絶後に発症した

1C23 大谷 木正 貴 Bacteroides fragilis groupによる
神経内科

脊髄硬膜外膿療の30歳女性例

1C24 ニ浦義治
土浦協同病院 肺膿蕩と髄膜炎を合併した嫌気性菌

神経内科 脊髄硬膜外膿擦の40歳男性例

1C25 佐藤朋江
新潟大学脳研究所

膿蕩を合併した髄膜腫の1例
神経内科

1C26 岩 永 育 貴
大分県立病院 MRIDWIが有用であった右上下肢麻

神経内科 揮を伴う硬膜下膿蕩の1例



一般演題第2臣目

Neuroinfection 15巻2号（2010・9)

10月9日（土） 9: 30～10: 30 

B会場

座長：楠原浩一（産業霞科大学医学部小児科）

演題番号 ；寅 者 所 属 〉寅 題 名

福島県立霞科大学
福島県下における小児期発症急性脳

281 川崎幸彦
小児科

炎・脳症192例の疫学的臨床的検討

一最近の発症動向と予後関連因子一

282 鳥巣浩幸
九州大学医学部 ウイルス関連脳症の早期診断に関す

小児科 る他施設共同研究（第3報）

自治医科大学
急性髄膜脳炎の経過で発症したが、

283 直井為任
神経内科

特徴的な皮疹を欠き診断に苦慮した

重症惹虫病の1例

284 白神浩史
国立岡山医療センター

けいれん重積型急性脳症の2例
小児科

285 出口一郎
埼玉医科大学 脳炎発症とほぼ同時期にギラン・

神経内科 バレー症候群を併発した1例

286 松浦 裕 美
寿泉堂綜合病院 Opsoclonus-myoclonus症候群を

小児科 合併した神経芽腫の1例



Neuroinfection 15巻2号（2010: 9) 

一般演題第2自白

10Ji9日（土） 10: 30～11 : 20 

自会場

座長：武藤多津部（藤田保健衛生大学医学部神経内科）

演題番号 ？寅 者 所 属 ；寅 題 名

287 中地 亮
福井大学医学部 溶連菌感染後にBickersta汗脳幹脳

神経内科 炎を発症した1例

288 形岡博史
奈良県立医科大学 Tumefactive multiple sclerosis 

神経内科 とEBウイルス、単純ヘルベスウイルス

防衛医科大学校
帯状癌疹治療中に発症し、髄液細胞

289 汐自奇 祐
神経内科

数・タンパク増加を伴ったアシクロヒ、

ル脳症の72歳女性例

2810 中村由紀
山梨大学医学部 単純ヘルベス脳炎類似のMRI画像所

神経内科 見を呈した神経梅毒の1例

繰り返す視力障害と両側内頚脳動脈

2811 斎 藤奈穂子 東京大学神経内科 の高度狭窄をきたした肥厚性硬膜炎

の43歳女性例



Neuroinfection 15巻 2号（2010: 9) 

一般演題第2日目

10月9日（土） 9: 30～10: 30 

C会場

座長：藤田信也（長岡赤十字病院神経内科）

演題番号 〉寅 者 所 属 〉翼 題 名

東京医科大学 細菌性髄膜炎の発症を契機に診断さ
2C1 田口丈士 八王子医療センター れた、アトピー性皮膚炎に合併した

神経内科 感染性心内膜炎の39歳男性例

2C2 鈴木秀和
近畿大学 積極的なドレナージにより良好な経過

神経内科 が得られた肺炎球菌性髄膜炎の1例

福島県立医科大学
ク口ラムフェニコ…jレにて硬膜下病

2C3 大原信 一郎 変が消失したインフルエンザ菌b型
小児科

髄膜炎の1乳児例

2C4 野田智子
国立名古塵窪療センター

成人細菌性髄膜炎の癌床的特徴
神経内科

2C5 坂田 宏 旭川厚生病院
細薗性髄膜炎に対する抗菌薬治療の

実態調査

福島県立医科大学
福島県下における小兜細菌性髄膜炎220

2C6 川崎幸彦
小児科

例の疫学的臨床的検討ー観察期間中の経

時的比較と予後関連因子を中心にしてー



Neuroinfection 15巻2号（2010・9)

一般演題第2日目

10月9日（土） 10: 30～11 : 10 

C会場

塵長：河村 満（昭和大学 医学部神経内科）

演題番号 ？翼 者 所 属 ？寅 題 名

2C7 佐 藤慶 史郎
聖隷浜松病院 母子ともに救命しえた細菌性髄膜炎

神経内科 が疑われた妊婦の1例

東京慈恵会医科大学
頭蓋内病変に加えて脊椎・脊髄など

2C8 豊田千 純子 広範な病変を呈した結核性髄膜炎の
第二病院神経内科

49歳女性例

2C9 高橋育子
北海道大学匪学部 難治性の経過に対してINH髄注療法

神経内科 を行った結核性髄膜炎の2例

大分医科大学
抗結核薬の副作用のため治療に難渋

2C10 岡崎敏郎
第3内科

し、 lsoniazid(INH）髄注を施行した

結核性髄膜脳炎の1例



一般演題第2日目

Neuroinfection 15巻2号（2010: 9) 

10月9日（土） 13 : 30～14: 10 

C会場

座 長： 砂匝 芳秀 (JI!崎医科大学神経内科）

演題番号 演者

2C11 I橋本邦生

2C12 I木村浩晃

2C13 I西郷隆二

2C14 I中村範行

所 属

山口大学医学部

小児科

美原記念病院

神経内科

鹿児島大学医学部

神経内科・老年病学

越谷市立病院

神経内科

演題名

肺炎球菌性髄膜炎後に診断したアス

ペルギルス性髄膜炎の7か月女児例

認知症を伴う神経変性疾患として経

過観察されていたクリプトコツ力ス
髄膜炎の1例

髄液フィプリン析出を認めたクリブ

トコツ力ス性脳髄膜炎の1例

voriconazoleが奏効したクリプ卜

コッカス髄膜炎の40歳男性例
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一般演題第2自呂

10月9日（土） 14:10～14: 50 

C会場

座長：黒岩義之（横浜市立大学神経内科）

演題番号 〉寅 者 所 属 ；寅 題 名

2C15 中間達也
熊本大学医学部 クリプトコツカス性髄膜炎に対する

神経内科 Ommaya Reservoir 

2C16 中野史人
旭川赤十字病院 髄液抗酸菌染色と遺伝子解析で同定

神経内科 できたノカルジア脳膿蕩の1例

2C17 山田 恵
技阜大学医学部 選択的lgG3欠損症－無菌性髄膜炎の

神経内科・老年学分野 遷延例

2C18 PフF木!<::: 
倉敷中央病院

手足ロ病に伴う髄膜炎の成人2症例
神経内科





企闇ブ口グラム一覧

会長講演

別講演 I、H

教青講演 I～V

シンポジウム I
S1-S6 

シンポジウム E
S1四 S4
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会長講演

亜急性硬化性全脳炎（SSPE）に対する新たな治療法の梼発を目指して

細矢光亮

福島県立医科大学小児科

SSPEは、麻疹擢患後長期の潜伏期を経て発症する、いわゆる遅発性ウイルス感染症であ

る。 SSPE患者の脳より分離されたウイルス（SSPEウイルス）は、通常の麻疹ウイルスと比較する

と感染性遊離ウイルスの産生が極めて少なく、神経毒性が強し1とし1う生物学的特徴を有して

いる。このようなウイルス学的特徴は、ウイルス粒子の形成や出芽に関与する M蛋白などの構

造蛋白の機能に異常があるためと説明されてきた。 SSPEウイルスが脳内持続感染することに

よって発症するのであれば、アシクロビ、ルがヘノレベス脳炎に有効であるように、 SSPEウイルス

の増殖を抑制する薬剤により SSPEを治療できると考えられた。 SSPEは学力低下、性格変化、

運動障害などで発症し、その後は数ヶ月～数年の経過で大脳機能喪失から死に至るので、

早期に診断してウイノレスの増殖を止めれば、臨床的な効果が期待できる。

そこで、まず組織培養において、 SSPEウイルスの増殖を抑制する抗ウイルス物質をスクリー

ニング、し、リバピリンを含む核酸誘導体に優れた抗 SSPEウイルス効果を見出したO 次に、ハム

スターを用いた SSPEウイノレス中枢神経感染モデルにおいて、リバピリンの抗SSPEウイルス効

果を確認し、脳内の有効濃度と毒性濃度を明らかにした。これらの基礎データを基にして、

SSPEに対する新たな治療法としてリバピリン脳室内投与療法を試み、その有効性と安全性を

検証した。リバピ、リンの髄液中目標濃度を 50 200 μ g/mlとし、 1回投与量 0.25mg/kg,1日2

回投与より開始し、投与量と投与回数を調整しながら、 5自問投与 9日間休薬を 1クールとし

てこれを繰り返した。髄液中のリパビリン濃度が目標濃度に維持された症例において、臨床的

有効性が認められた。特に、病期の比較的早い時期に治療を開始した症例で臨床的有効例

（改善例）が確認された。有害事象としては、傾眠傾向、発熱、口唇腫脹、全身倦怠感、肝機

能障害、日湿気・幅吐、締菌性髄膜炎、車圧低下などが報告されたが、重篤な高rj反応は無かっ

た。

しかしながら、リバピリン治療を中止すると、それから数ヵ月後に臨床症状の悪化、再燃を認

め、有効例においても治療を中止することが出来ない。 SSPE患者では、免疫学的脆弱性が

推察されることから、リバピリンによりウイルスの増殖を抑制してもウイルスを免疫学的には排除

できず、治療中止により再燃すると考えられる。ウイルスを中枢神経系から排除するために

は、有効な免疫系を再構築するかあるいは持続感染したウイルスの遺伝子を特異的に破壊

する薬剤を開発する必要がある。
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iPS結躍を用いた神経系の再生・疾患＠創薬密究

開野栄之

慶藤義艶大学童三学部生理学教窓

現在、発生過程を一部再現させることにより臓部再生を呂指そうとしち新しい学問瀬流が生

まれつつあり、まさにこれに立脚した治費哲学である「再生医学ムそしてその実践である

が 21世紀の法学・医療の進むべき一つの方向であると期待されてしも。再生を誘導

するために、色々全i議器合作るもとになる細胞である体性のf幹細胞jの換作と、初期日壬由来

の多能性幹締賂である出縄絡やさらには捧締組から人工的に誘導した多能性幹細胞で為る

iPS細胞を用いた手法に註自が集まっている。

iPS締抱辻、皮）欝の識経芽細胞などの捧細胞に少数の転写因子の選結子を導入するだけ

で、試験管内で誘導される多能性の幹細胞であり、紹胞移植治療や疾患研究において大き

な期待を集めている。一方、実強にiPS細胞技箭を細胞移植に用いるために誌、盟揚形成の

開題等の安全性の問題をクリアする必要がある。

々は、京大の山中伸弥教授との共同訴究により、持；絡指の由来やc－ばyetransgene 

無や遺伝学的な選択の存無などの観点から樹立法が異なる様々なマウス iPS締結を出発材

料にして、出細胞と間接のブ口トコール（Nakaθtal. Nature九＇eurosci,2008）にて神経系前駆

締騒を分化誘導し、マウス脳へ移接する試験を行った。その結果、 iPS締胞の楊立じ用いた

枠締胞の由来が移植安全性に大きく影響することを明らかにし〆た（Miuraet al.，：地twマ

ぉ；'otechnology,2009）。また、安全性の拒保されたiPS締臨由来の神経語駆細胞移植による脊

髄損傷動物の機能回謀じも成功している（す判長。tal., PNAS, 2010）。

本講漬では、や幹細抱の制御メカニズ、ムに関する cuttingedgeの講究成果と、多くの生命科

学の研究成果を散り込んで進めてきた脊髄損謀、縮膜変性症、パ…キンソン痛、 ALS、

どの難治牲の精神・神経疾患の治療法開発、さらにはパーキンソン病、 ALS、統合

失調症疾患などの精神・神経疾患を対象とした疾患モデル綿路作出という観点からの iPS結

胞研究の最近の我々の研究成果や世界的動向、さらには、 iPS細胞研究と並行して我々が開

発を進める遺伝子改変霊長類よそヂル（Sasakiet al., Naturθ，2009）とその活用について紹介し

' 0 
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特別講演E

小児の新型インフルエンザー脳症と肺炎について一

森島？政監

岡山大学大学院小児医科学

15 : 135 

インフルエンザAHlNlpdm（以下新型インフルエンザ）パンデミックの対象は主に小児であ

った。厚生労働省によれば約 18,000人の新型インフルエンザの入撲の約 80%は 15歳未満

の小児であり、そのうち約 10,000人が肺炎によると推定される。一方、厚生労働省研究班の集

計では 188人の新型インフルエンザによる脳症が報告された（中間集計）。新型インフルエン

ザ擢患者数から考え、この数年の約 100例の脳症発症と比較して、新型で脳症発症頻度がと

くに高い傾向にはない。特徴は新型脳症の発症年齢中間値は7歳で季節性脳症の 3歳に比

べ有意に高かったO 初発神経症状はけし1れんと異常言動がほぼ同数で、季節性に比べ明ら

かに異常言動の頻度が高かったO 脳画像所見では、 MRIで脳梁・脳梁膨大部に一過性の高

信号を示した。検査所見は予後不良例でAST,CKなどの上昇を認め、季節性と同様cytokine

などによる多臓器不全が起きたと推定される。昨年9月改訂されたガイドラインはかなり普及し

ていた。予後は中間集計で致命率約 7%、後遺症率 14%であった。新型インフルエンザによる

小児死亡 41例の約 1/3が脳症によると推定される。一方、新型インフノレエンザに伴う肺炎の

発症は、季節性と異なる大きな特徴であった。自本小児科学会新型インフルエンザ対策室

に、 400例を超える重症肺炎の報告があったO 発熱から 12時間以内に、低酸素血症を伴う呼

吸障害が出現し、肺炎が急速に進行した。治療として1.酸素投与、 2.抗インフルエンザ薬、

3.ステロイドiv、4.気管支拡張剤などが用いられ、症状は急速に改善した。挿管に至った症

例は重症例の 10%、ARDSの発症は 10例前後、死亡は 3～5例であり、欧米に比較し予後は

良好であったO 病態としてtype2pneumocyteなどでウイルスが増殖し、 IgEの上昇を伴う好酸

球性の炎症が惹起されていた。
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ブラピウイルス脳炎とその病態

高崎

開立感漁症研究所ウイノレス第…部

ブラピウイノレス脳炎は館足動物によって媒介されるフラピウイルス属のウイルス

する急性器炎の総称である。ブラピウイルスはブρラス一本鎮の RNAウイルスである。

は日本絹炎ウイルス、ウエストナイルウイルス、黄熱ウイルス、ダニ謀ブト註脳炎ウイルスなど

り、在径4050nmのエンベロープを存する球形ウイルスで，蚊によって媒介され

る。日本脳炎やウエストナイノレ脳炎、ダニによって媒介されるダニ媒介性脳炎

：末梢血白血球数は正常か軽度上昇。中枢神経症状を合併した場合は髄液の

白血球数は増加し（通常はリンパ球復位）蛋白濃度も上昇するが糖値の低下は認められな

いのただし髄膜炎、脳炎いずれでも髄液中の組鞄数が正常な症例もあるため

〈それぞれ持，路程変〉。

CTは急性期には典型的な畿は示さない。 WN脳炎患者の約 30詫はM出 T2

強調画像で大脳基底核、視床、脳幹、脳軟膜、賭室j関西、脊髄の増強効果が認められるとの

脳波：脳炎を呈している

られる。

は全般性の徐波を認める。特に前頭葉、側頭葉で著明であ

は知覚神経の伝導は正堂であるが、運動神経伝導の抵

：対症療法が基本である。ダニ媒介詫脳炎に撰しては、 γーグ口ブリン製剤（才

、Baxter社）を投与する。ただし、副作用の問題があり、小売には捷沼されない。ウエ

ストナイル脳炎に関しでも、米国でウエストナイルウイルスに高い中和抗体を有するγーグロプ

リン製剤（Omr-IgG-amR）が、免疫不全患者や移植患者のウエストナイノレウイルス感染者を対

象に臨床試験中である。日本脳炎には我が国で開発された不活化ワクチンが存在する。 1954

年マウス脳出来不活化ワクチンとして実沼化されたワクチンは、その後も

技能はアジア諸匿に技締扶与された。 2009年に Vero締胞指来不活化告本脳炎ワクチンが

2010年 3月以降、日本軍j内にはマウス月議出来本活生ワクチンは年在せず、

Vero結路 1る。
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教育講演E

ウイノレス性脳炎との鑑別診断に重要な自己抗体介在性脳炎

田中憲子

金沢医科大学神経内科

15 : 137 

頭痛，発熱，精神症状，意識障害，けいれんなどの急性脳炎症状を呈する場合，その原因

を明らかにし，速やかに治療を開始することは，良好な予後を得る上で極めて重要である。ヘ

ルペス脳炎が否定された場合，自己免疫性傍腫蕩性脳炎・脳症の鑑別診断が必要になる

が，その診断に有用な情報となるのが，病型に密接に関連する自己抗体の検出である。近

年，脳炎症状に関わる様々な自己抗体が明らかにされており，抗体の除去療法が症状の改

善をもたらすことから，抗体診断の重要性が増している。

これらの抗体の多くはニューロンやグリアの細胞表面に発現する受容体・チャネノレに対す

るものであり，それぞれの対応抗原を細胞膜上に発現させる cellbased assay，または免疫沈

降法を用いる系で抗体検査がなされる場合が多い。

抗体が介在すると考えられている病型には 1）卵巣奇形腫を有する若年女性に生じる辺

縁系脳炎で， NMDA受容体に対する抗体を生じる一群， 2）中年期以降に亜急性経過で記’憶

障害を呈する抗voltagegated potassium channel (VGKC）抗体を生じる群， 3）さらに， AMPA

受容体や GABAB受容体， glycine受容体に対する抗体を生じる例， 4）細胞の発生・分化・増

殖に重要な役割を持つ細胞内・核内蛋白質に対する抗体を生じる群などが知られており，急

性脳炎の多彩な症候との関連を考える上でも興味が持たれている。今後これらの抗体の神経

機能傷害に及ぼす役割や多様な抗体の相互の関連についても研究が進むものと思われ

る。
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教育講演直

中枢神経系の感染症と炎症の画像診断

柳下章

東京都立神経病院神経放射線科

ウイルス性感染症では、ウイルス感染に伴う血管症（Jfn.管炎Hこついて述べますO 帯状癌疹

ウイルス（ZVZ）、 HIVウイルス、 CMVウイノレスが血管症の原因として重要ですO zvzでは出血と

梗塞を認め、比較的大きな血管から小さな血管まで侵す。出車もへノレペス脳炎のように点状

出血ではなく、明瞭な脳出血を示すことが多いとされる。 HIVウイルスは脳梗塞やくも膜下出

血を起こすことがあり、日IVの多い国では小児から若年者のくも膜下出血およひや脳梗塞では

考慮すべき疾患となっている。

次に、神経梅毒の多彩な脳画像所見について述べますO 前頭葉から側頭葉にかけて、皮質

下白質に多数の高信号領域をFLAIRにて認めるのは、比較的特徴的な進行麻樺の画像所

見です。この画像所見がどのような病理所見を反映しているのかは不明です。 2例目は認知

症で発症し、 1ヶ月後に突然の意識障害を呈した例です。一倶ljの側頭葉から後頭葉にかけ

て、大きな病巣が出現している。慢性炎症の急性増悪と考えているが、 ADC値は上昇してい

る。 3例自は左上肢の脱力発作にて発症した例です。前頭葉内側皮質を中心に高信号領域

をT2強調像にて認め、造影効果を認めている。ペニシリン投与開始2日目に意識障害と髄膜

刺激徴候を認め、 Jarisch-Herxheimer現象が起こったと考えられたO 脳MRIでは所見の悪化を

認めた。

小脳炎は急性に発症した小脳失調を基本とする。小脳内の高信号領域の存在と脳溝に沿

った造影効果が特徴であるO 脳梁膨大部にADC値の低下を伴う例も報告がある。

急性に発症する小脳炎に対して、 1ヶ丹ほどの亜急性の発症をするのが、傍腫蕩性小脳変

性症の特徴であり、 T2強調像にて急性小脳炎に類似した高信号領域をT2強調像にて示した

例を提示します。

進行性多巣性脳症（PML)に関しては、初期所見に関して述べます。日IVや慢性消耗性疾

患のある患者に、皮質下自質にTl強調像にて低信号を示し、 masseffectがなく、拡散強調

像にてその一部が高信号領域を示す症例はPMLを常に、考慮する必要がある。

ADEMでは、初回の画像所見に所見がなく、 2回目以降に異常所見を示す例について述

べます。
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教育講演W

ミオクローヌスと神経感染症

宇JII義一

福島果立医大神経内科

15 : 13号

ミオクロ…ヌスとは、突然・不規則に生じる・中継神経出来の非常に早い不随意運動と臨床

的に定義されるの発生機序としては大脳皮質から脊髄まであらゆる部位が起源の事が有る。

また、その原田疾患としても，あらゆる疾患が原国となると言っても過言でないのこの講諒でi士、

前半でミオク口…ヌスの病龍生理…般を箆単に議設し、後半では惑染疲により特徴的なミオク

ローヌスを呈して症例を紹分し、若干の生理学的解析結果をお話する。

ミオクローヌスの病態生理

病態生理を元にした分類を訴す。発生起源のレベルとしては、大まかには大脳皮質、脳幹、

脊髄の 3つのレベノレを考えるが、さらに詳しい以下の様な分類がされている。皮寅性ミオク口

一ヌス，皮震度射詮ミオクローヌス，絹様捧性ミオクローヌス、 j建期控ミオク宮ーヌス，

spasmodic reflex myoclonus，関有脊髄跨控，脊髄髄諦性ミオクローヌス，驚博茂応など。紙

面の都合、これらの発生機序の詳しい解析は、当日紹介する。

感染症での特徴的ミオクローヌス

脳炎をはじめとする踏全体が賠害される感染艇では、いわゆる茂質性ミオクローヌスや、

negative myoclonusと言われる羽ばたき接戦が見られる事が多くある。これ以外に在富

験した以下の 3薪患に関して述べる。

ロシア春菱総炎

日本には少ないこの病気が発症した症例があゥた。その症例では、 epilepsiapartialis 

continua (EPC）と言う状態で、意識障害がなく持続的に四肢の筋肉にミオク口一ヌスが出

していた。この症例の脳波では椋波の超源を再定できず、脳磁国験主主で先狩する東京技

動里子由来で2あることを証明

CJD 

この疾患では周期的に PSDが出現し、それに伴しえオク口ーヌスも出現する。この脳波の周

期性を撤気刺激を用いて 3例で検討した。脳波での PSDの出現する少し自なから脳の活動性

が上昇している事が判明した。

SSPE 

SSPEでのミオクローヌスの機序は時期によ号、 と考えられるが、 flexion re長ex

序とするものと、 teg、限en士alreflexを短j原とするものが見られたO この疾患

と脳の活欝J性の変イビの変動を織気刺激で、健としたところ，脳波変化が見られる数秒、前から月話の

興奮性は上昇．を始め、脳波変化が出現する直前が最大となっ‘たO
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神経感染症ガイドラインの検証

亀井聡

日本大学涯学部内科学系神経内科学分野

中枢神経系感染症である髄膜炎・脳炎のガイドラインについて、（1）単純ヘルベス脳炎、（2）細菌性髄膜

炎、および（3）結核性髄膜炎の順序で最近の動向を踏まえ検証する。

(1）単純ヘルペス脳炎

日本のガイドライン（2005）では、アシクロピノレは一日あたり lOmgI kg、1日3回で 2週間が推奨され

ている。アシクロピノレにより死亡率は低下したが、転帰不良率は未だ高く、社会復帰率も半数である。

以上から、更なる治療成績の向上が望まれる。最近公表された米国感染症学会のガイドライン（2008)

では、新生児におけるアシクロピノレの用量は 20mg/ kg、1日3固と従来の倍量が推奨され、また投与

期間も 2～3週間に延長している。これは、 20mgにした場合に死亡率が 5%へ低下したとの報告や、 3

週間の投与で再発が完全に抑制できたとの報告に立脚している。一方、小児や成人における推奨投

与期間も 2～ 3週間へ延長している。しかし、本症の遷延例の解析（TairaNet al: 2009）から、投与期間

の延長のみでは限界があると考えられる。従って、今後アシクロピノレ初期治療自体の再検討が必要と

考える。一方、我々は本症の急性期にアシクロヒツレと副腎皮質ステロイド薬（ステロイド）の併用療法が

本症の予後の点から良し1とする報告（KameiS et al: 2005）をおこなった。最近の欧米の診療ガイドライ

ン（2007'2008）では、この論文を引用しその併用を考慮しても良いとされている。現在、欧州において

ステロイドの有用性について多施設二重盲検が進行中である。さらに、我々は、このステロイド併用の

有用性の機序として、炎症を増悪させ細胞を障害するインターロイキン6のようなサイトカイン・カスケー

ド、の抑制にあることを明らかにした（KameiS et al: 2009）。

(2）細菌性髄膜炎

費用対効果や耐性菌の点からも、ワクチン接種により発生数を減らすことが最善である。日本でも、

2008年ヘモフィルス b型ワクチンが発売され、 2009年 7価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7）が製造

承認された。従来の 23価肺炎球菌多糖体ワクチン（PPV）では、乳児や低年齢児、日IVJ患者や血液腫

場患者、骨髄移植患者などでカバーできない問題があったO しかし、 PCV-7はこれらの患者もカバー

し、十分な免疫反応を誘導することができる。米国では 2000年に PCV-7が導入され、肺炎球菌性髄

膜炎の発生が 10万人あたり 1.13人から 0.79人へと減少している。本邦の肺炎球菌性髄膜炎におけ

る血清型の検討（UbukataK et al: 2004）によれば、 PCV-7のカバー率は小児で 76.2%、成人で 43.9%

であり、 PCV-7の接種が広く導入された場合、肺炎球菌性髄膜炎に対する発症予防が期待される。

(3）結核性髄膜炎

英国感染症学会より、新たなガイドラインが公表された（2009）。従来の INH・ RFP ・ PZAの 3剤で開始

し、必要であれば EBまたは SMを追加するとしていた英国の指針と異なり、最初の 2ヵ月間は INH・

RFP・PZA・EBの 4剤で治療し、その後 10ヵ月間 INHとRFPの 2剤の継続治療に変更されている。

この EBを第一選択に加えた理由は、 EBによる視神経障害の出現率が、通常投与量では 3%未満と比

較的少数であることが明らかになったこと挙げられるO 一方、本症のステロイドの併用は長い間議論さ

れてきたが、今回、従来報告されている無作為比較試験のメタ解析が報告された（PrasadK et al: Syst 

Rev 2008）。その結果、汀IV陰性の小児と成人では、副腎皮質ステロイド薬併用群が未併用群より有意

に転帰が良好であったことが明らかlこされたO 以上より、本症では重症度にかかわらず行IV非感染者

は全例でステロイド併用が推奨される。

以上、中枢神経系感染症の病態解明や治療指針は大きく変化しており、今後、日本におけるこれら

疾患のガイドライン改訂が望まれるO
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プリオン病のサーベイランスと疫学

坂井健二，山田正仁

金沢大学大学院脳老化・神経病態学（神経内科）
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｛はじめに｝わが国におけるヒトプリオン病のサーベイランスの現状とこれまでに得られた結果

を報告する。

［対象と方法］クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD）サーベイランス委員会による現行のサーベイラ

ンスは1999年4月より開始された。プリオン病が疑われた全例について情報収集を行い、プリ

オン病かどうかの判定を行っているO 2010年2月までに情報収集され、これまでに委員会にお

いて検討が行われた 1,823例を対象とした。

［結果］1,421例がプリオン病と判定された。その内訳は、孤発性 CJD(sCJD) 1,088例

(76.6%）、遺伝性プリオン病 245例（17.2%）、硬膜移植後 CJD(dCJD) 80例（5.6%）、変異型

CJD (vCJD) 1例（0.1%）、分類不能 CJD7例（0.5%）だった。人口 100万人対の擢患率は 0.92

人／年。プリオン病全体の剖検率は 18.9弘で、あった。 sCJDにおけるコドン 129多型の分布は

Met/Met 94.9%、Met/Val4.3%、Val/Val0.7%で、 Parehi分類では 43例が検討されており、

MMl 26例、 MM27例、 MM1+25例、 MV23例、 W22例で、 MVlとVVlはなかったO 遺伝

性プリオン病ではV180Iが42.9%と最も多く、 P102L18.0%, E200K 16.3%, M232R 13.9%の順で

あった。 dCJDは80例が確認されたが、過去の調査で確認された症例を加えると 138例となっ

た。 dCJDは2008年に 2例が確認されたが、 2009年に確認された症例はなかったO vCJDは

2005年にわが国で英国に滞在歴がある 1例巨が確認されたが、その後は確認されていない。

I考察］わが国におけるプリオン病の特徴として、 sCJDでの非典型例はMM2が多くを占めて

いること、 dCJDの症例が多いこと、遺伝性プロリオン病の変異の分布がヨーロッパと比較して著

しく異なっていること、剖検率が低いことがあげられる。 dCJDについては、発生は減少傾向に

あるが持続して発生が確認されている。

［結論］1999年 4月からの CJDサーベイランスでし421例がプリオン病と判定された。 vCJD

は英国滞在歴のある 1例目以外に新規に確認された症例はない。
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網羅的変異データと構造安定性評価によるプリオン繊維モデルの検討

審藤美保子 1, 白井岡山，北本哲之2

l長浜バイオ大学コンビュータバイオ学科構造生物学研究室

2東北大学大学院医学研究科，附属創生応用医学研究センター

構はじめに PrP蛋白質には正常型（PrPc）と異常型（PrPsc）の構造アイソフォームが存在し、

PrPsc構造がホストの PrPc構造を変換させることで自己増殖する事が知られているが、感染能

をもっ PrPscの立体構造に関しては未知の部分が多い

北本（東北大）らのグループ。では、マウス PrP27-30のアミノ酸残基 102-231までの全てのア

ミノ酸サイトに対し置換変異体を網羅的に作成し、その繊維形成能を測定することに成功し

た。そこで今回、提唱されている5つのPrPsc繊維構造モデルを作成し、経験的構造安定性評

価と前述の変異体データの整合性により PrPscモデノレの妥当性を検討したO

購材料と方法重合的核形成モデルでは、 PrPc/PrPscは熱力学平衡状態にあり、それぞれの

自由エネルギーは、繊維状PrPsc>Pr Pc > > PrPscであるとされる。この前提に拠れば、アミノ酸

置換による PrPc構造の不安定化（または PrPsc構造の安定化）と繊維形成能は相関すると期

待される。この研究では、構造安定性の指壊を経験的構造安定性評価法（3D1D法）による置

換前後での自由エネルギー差としたO Pr Pcモデノレにはマウス PrPNMR構造を、 PrPscモデ、ノレ

はそれぞれPrusiner,Daggett, Bonvin, Surewicz, Signhらが提唱したモデノレ構造を計算機モ

デリングして用いた。アミノ酸サイトごとに、野生型に対する変異型の繊維化効率の変化量と

自由エネルギー差の相関を求め、立体構造上でその残基間相互作用について検討したO

轟結果と考察 PrPcで対象とした 76アミノ酸サイトのうち、 8サイトで繊維化効率と構造不安定

化に正の相関が、 26サイトで負の相関がみられた。負の相関にあった 26サイト中 20サイトは

C末側の α2α3ヘリックス東上に存在しており、この領域は PrPcでの構造を保持したまま、

PrPsc繊維構造の一部になると考えられる。 PrPscモデルについても同様の評価を行った結

果、。ヘリカノレ構造をコアに持つ PrusinerとBonvinモデルで比較的高い整合性が認められ

たが、立体化学的に疑開の残る構造であることが分かったO 講演では結果をふまえた PrPscモ

デノレ改良についての考察も行し、たい。
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Real-time QUIC法による髄液中異常プリオン蛋自の測定

新竜一郎

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講座感染分子解析学分野

［はじめに］
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近年、試験管内で異常型ブ。リオンタンパク（叶pSc）を増幅する方法が開発され、プリオン病の

診断法への応用が摸索されている。しかし、いまだクロイツフェルトヤコブ病（CJD）を始めとす

るヒトのプリオン病での高感度な PrPsc検出の成功例は報告されていない。これまでの研究に

より演者らは、大腸菌から精製したリコンピ、ナントPrPを試験管内で異常型（rP1子）－res）に、高い

効率で変換する方法を開発した（Quaking-InducedConversion; QUIC法）。さらに、このQUIC

法をプログラム可能な撹祥機能のついた蛍光プレートリーダーとアミロイドブイブリル生成のモ

ニターに使用されるチオフラヒやンT(ThT）を組み合わせることにより、ほぼrealtimeでr斤:P-res

の増幅過程を測定可能となった（real-timeQUIC法）。

［対象と方法｝

日本での CJDのde自nitecase由来髄液 18例と非 CJD症例由来髄液 35例を用いて

real-time QUIC法を行い、感度、特異度について検証した。さらにAustralianNational 

Creutzfeldt-Jakob Disease Registryとの共同研究により提供された 30例の髄液について

Blind testを行い、この方法の有用性について検討した。

［結果］

詩本でのCJD髄液、 15/18で陽性であった。一方、陰性コントロールとして用いたCJD以外の

疾患由来の髄液 35症例はすべて陰性であったO Blind testでは CJD髄液、 14/16で陽性、

非 CJD髄液ではすべて陰性であった。

I考察｝

日本での症例での感度は83.3%、特異度は 100%、一方オーストラリア症例のでBlindtestでは

感度は87.5%、特異度は100%であったO この結果はこれまでCJDの髄液マーカーとして用いら

れている 14-3-3タンパクを感度では同等、特異度では上回るものである。また real-time

QUIC法が髄液中の PrPscを増幅して検出する方法であることから CJDの診断的意義は非常

に高いと考えられる。

［結論］

今回の研究により、 realtime QUIC法はCJDの診断に有用性が高く、特に生前の確定診断

が髄液検査により可能となったと考えている。
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プリオン病の画像診断

藤田浩司 l，原田雅史2

1徳島大学病院神経内科

Neuroinfection 15巻 2号（2010・9)

2徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部画像情報匿学分野

プリオン病診療においては、二次感染予防、また近い将来には治療導入のため、いかに早

期に確実に診断で、きるかが課題となっている。プリオン病のうち主として CreutzfeldtJakob病

(CJD）では、拡散強調画像（diffusion-weightedimaging: DWI)を含む MRIが早期から診断

に有用であることが知られ、活用されている。

DWIでは CJDの発症早期から大脳皮質、線条体、（病型によって）視床などに高信号が認

められる。 DWIを普遍的に評価可能にするために、表示条件の標準化が提唱され、早期診断

にも適する手法と期待される。 DWIの高信号病変は、少なくとも病初期には見かけの拡散係

数（apparentdiffusion coe田cient:ADC）の低下を伴う。 DWI高信号／ADC低下の機序は未

だ不明瞭だが、海綿状変化と相関するとの報告もある。

Proton MR spectroscopy (MRS）もCJDの診断に有用であることが示されつつあるO プリオン

病の MRSでは、 neuronを反映する N-acetylaspartateの低下、 astrocyteを反映する

myo Inositolの上昇が主たる所見である。 DWIと視床の MRSを組み合わせると診断精度が向

上すると報告されている。

非典型的 CJDは、それぞれ画像に特徴がある。 MM2皮質型は DWI高信号を大脳皮質に

認めるが、 MM2視床型は DWIで異常を呈さず、 SPECTや PETで視床の血流代謝低下を認

める。 V180Iは、 DWIで広範囲の大脳皮質が高信号を呈するが、初期には後頭葉内側に異

常を認めない。 M232Rの急速進行型は古典的CJDと同様の所見だが、緩徐進行型は両側視

床内偵IJのDWI高信号が特徴的である。

CJDと類似の画像所見を呈する病態も多いため、鑑別診断を念頭に置くことが肝要である。

急性期脳梗塞、痘壁、ビタミン欠乏症、低血糖症、抗 VGKC抗体陽性脳炎や播本脳症を含

む自己免疫性脳炎、 lymphomaなどが鑑別に挙がる。
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プリオン病がほかの神経変性疾患と異なる点は、病原因子の投与によって実験的に疾患が

f伝播（transmission)Jされる点である。王確には「伝播」と「感染(infection）」は異なるのだが、

この事象を表すのに一般的に後者が汎用される。病原性を有する異常プリオンは、非常に物

理的・化学的に安定したタンパク質で、熱や紫外線、化学物質に抵抗性であり、汚染除去（滅

菌・消毒）にも注意する必要がある。

本邦では、 2002年にけロイツフェノレト・ヤコブ病診療マニュアル（改訂版）J、2003年 3月に

は「クロイツフェルト・ヤコブ病感染予防ガイドライン」が公開され利用されてきた。その後、医

療行為を介したプリオン病の二次感染予防を主眼においたガイドラインを作成し、脳神経外

科手術だけではなく、複数診療領域でも注意を喚起する必要性が指摘されるようになったO ま

たプリオンの滅菌・消毒法や剖検時の留意点についても見直す段階となっていた。そこで厚

生労働省プリオン病及び遅発性ウイルス感染症に関する調査研究班（水津英洋班長）では、

「プリオン病感染予防ガイドライン（ 2008 年版） Jを改訂し公表している

( www.nanbyou.or.jp/pdf/ cjd_2008.pdf）。

ブρリオン病と診断された患者やその疑いがつよい患者に対するハイリスク手技に使用し直

接感染因子に暴露された医療器具は、可能な限りディスポーザブノレのものを使用し基本的に

廃棄・焼却されることが望ましい。ハイリスク手技とは、脳、脊髄，視神経・網膜に接する可能性

のある手技であり、硬膜を切開・穿刺する可能性のある整形外科的手技も含まれる。

またプリオン病の二次感染予防の観点から、本ガイドラインでは全ての患者に対するハイリ

スク手技に使用した医療器具に対して以下の 3つのいずれかの滅菌・消毒法が実践されるこ

とを推奨している。①適切な洗浄＋3%SDS溶液で 3～5分煮沸処理、②アルカリ洗浄剤を用

いたウオツ、ンャーディスインフェクタ（90～93℃）洗浄＋プレバキューム式によるオートクレープ

134℃8～10分、なおウォッシャーデ、イスインフェクタを用いることができない場合には、適切な

洗浄斉iJによる十分な洗浄＋ブロレバキューム式によるオートクレープ 134℃18分、③軟性内視

鏡については、適切な洗浄剤による十分な洗浄＋過酸化水素低温ガスプρラズマ滅菌 2サイク

ル、の 3つで、ある。
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シンポジウムSI -6 

プリオン病の治療

逆瀬川裕二，堂浦克美

東北大学大学説医学系研究科神経化学分野

プリオン病の治療法・予防法の開発は、大学や医療機関を中心に 30年以上に渡り、精力

的に行われてきた。キナクリンやドキシサイクリンなどヒトプリオン病を対象にした臨床試験も複

数進められている。我々の研究室においても、ブ。リオン感染培養細胞やブ。リオン感染モデル

マウスを用いて、薬剤、化合物のスクリーニングや薬効評価を進めており、キナクリンやベント

サンポリサルフェート（PPS）など、動物モデノレにおいて治療効果を示す化合物については、

小規模臨床試験によって治療効果の検討も行ってきたO しかし、現在においてもプリオン病の

根本的な予防法＠治療法は確立されておらず、対症療法や看護が主体となっている。

これまでのプリオン病の治療戦略は、神経変性の原因と考えられるプリオンの生成を抑制

する、あるいは分解を促進する薬剤や治療法の開発が中心であり、培養細胞や ins1Jicoスクリ

ーニングによってプリオン産生を抑制する化合物が数多く見出されている。しかし、動物モデ

ルを用いた実験においては、発症前あるいは早期に投与することによって生存期間を延長す

ることはできても、発症後期において治療効果のある化合物は報告されていなし、。しかし、近

年になって、正常型プリオン蛋白質の発現を調節することによって、プリオンの蓄積とプリオン

病の発症を分離できることが報告され、プリオン病の治療への可能性が真剣に考えられるよう

になってきた。すなわち、発症早期あるいは発症前に治療を開始することによって、プリオンの

脳への蓄積があったとしても、その後の神経変性を抑制することによって、生存期間の延長や

生命予後を改善するとしづ治療戦略である。

本シンポジウムでは、現在進行中のブ。リオン病治療法の開発状況について、我々の研究室

での成果も含めて解説し、プリオン病発症に関わる分子とそれを標的としたプリオン病治療薬

の開発の展望について議論する。
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シンポジウムSII -1 

血液脳関門＠血液神経関門の破綻

神田隆

山口大学大学院医学系研究科神経内科学

15 : 147 

血液脳関円（blood-brainbarrier, BBB）と血液神経関内（bloodnerve barrier, BNB）は、それ

ぞれ中枢神経系と末梢神経系を全身循環系から隔絶するシステムであり、 BBBは血管内皮

細胞、血管周細胞、神経勝細胞の 3者から、 BNBは血管内皮細胞と血管周細胞の 2者から

構成されている。神経系の感染症や自己免疫性疾患の成立・増悪機序から適切な治療を考

える上で、 BBBとBNBに関する知識は欠くことができないが、近年の画像診断技術の発達に

より、バリアーの“破綻”は目に見える形で鵠床家に呈示されるようになっており、臨床カンファ

レンス等でバリアー破綻が論じられる機会も増えてきたように思われる。

この神経系バリアーの“破綻”としち言葉で括られる現象は、 2つの独立した分子メカニズム

から成り立っている。 1つは単核球のバリアーを超えた神経実質内への侵入で、流血中を高

速で移動している単核球を内皮細胞表面の局所にとどめ、さらに神経系実質内へと移行させ

るプロセスである。①単核球の移動速度を低下させて内皮細胞表面に“転がる”ようにする

(rolling）、②内皮細胞に強固に接着（adhesion）、③内皮細胞を超えて神経実質内へ浸潤

(migration）、という 3つの連続する過程から成っており、例えば、①にはセレクチンファミリーと

総称される糖タンパクが、②には内皮細胞側に発現する VCAM-1 ICAM-1と呼ばれる接着

因子と、そのリガンドとなる単核球側のインテグリン分子が、それぞれ関与する。もう 1つのブロロ

セスは内皮細胞間の tightjunctionの破壊・機能不全を介した液性因子の神経実質内への流

入であり、血管内皮細胞に存在する occludin、claudin-5と呼ばれる膜タンパクがkeymolecule 

である。この 2つの破綻プロセスは、各種神経疾患で必ずしも同時並行的に進行するわけで

はないことが明らかになっており、この 10年の分子生物学的手法の発展により、 BBBの構造

的根拠となる分子背景や、その破綻に伴う分子学的変化については大量の知見が蓄積され

ている。一方、百NBの研究はBBB研究のはるか後塵を拝しており、 BBB破綻のメカニズムとは

違った BNB独自の機構があるか否かについてもよくわかっていなし1。本シンポジウムでは、

BBB/BNBの破綻プロセスの分子的背景を概説すると共に、最近の進歩について我々の教室

からの成果を交えて紹介したい。
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シンポジウム SII 2 

脳炎と興奮毒性、細胞障害性T細胞

高橋幸利 1,2, 山崎悦子 l，最上友紀子 l

l静岡てんかん＠神経医療センター， 2岐阜大学小児科

［はじめに］

神経細胞死は、神経感染症の治療を考える上で重要な病態である。神経系の細胞死をき

たすメカニズムとして、グルタミン酸受容体（GluR）を介した興奮毒性と、細胞障害性 T細胞に

よる細胞死を取り上げる。

［対象・方法＠結果］

1.髄液グルタミン酸濃度（μ mol/l) 

疾病対照（1.4士1.9,n二 27)に比べて、非ヘノレベス急性性辺縁系脳炎（NHALE)(13.0± 

12.3, n=30）、 Rasmussen症候群（11.4士10.0,n=42）、 CNSノレープス（8.0土7.2,n二 10）、 ADEM

(13.3±15.2, n=8）では高値の症例が多く、脳炎後てんかん（4.9土6.2,nニ28）にも高値の症例

があった。 NHALEでは発病初期に高値でその後経過とともに低下し、急性期の発作頻度とグ

ノレタミン酸濃度に有意な関連はなかった。

2.抗 GluRE 2抗体と DNAラダー形成

NHALE5例の抗 GluRE 2抗体陽性髄液から IgG分画を抽出し、ラット培養神経細胞に加

え、アポトーシスの指標である DNAラダー形成を、 TakaraApopLadder Exを用いて検討した。

6DIV lODIVで検討したが、 Naturalapoptosisの存在が大きく影響し、対照との聞に有意な違

いは見出せなかったO

3.抗 GluRE 2抗体と Caspase3発現

NHALE8例、 Rasmussen症候群 10例の抗GluRE 2抗体陽性髄液から IgG分画を抽出し、

ラット培養神経細胞に加え、アポトーシスの指標である Caspase3発現をライトサイクラーで検

言すした（7DIV-10DIV）。 NHALEの lODIVでの Caspase3/ f3 -actin (copies ratio*lOO）は 4.9

4.3で、対照（2.5土1.8）に比べて高値の症例が 3例あり、抗 GluRE 2 NT2抗体と正の相関

がみられた。 Rasmussen症候群（3.1±2.0）には明らかな高値の症例はなかったO

4. Granzyme B 

細胞障害性T細胞によるアポトーシスのマーカーで、ある GranzymeBはRasmussen症候群

急性期に極めて高値で、慢性期においても軽度高値が持続する。 Rasmussen症候群の 7例

中5例の血液中に、 NR2アミノ酸配列保存領域由来ペプチドを認識して GranzymeBを分泌

する cos+T細胞が存在した。
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シンポジウムSII 3 

サイトカインとフリーラジカノレ

河島尚志

東京医科大学小児科

｛はじめに］

サイトカインは、細胞表面の受容体に結合し、シグナノレ伝達経路を介して、生化学的ある

いは形態的な変化をもたらす。また、他のサイトカインの発現を調節する働きを持ち、連鎖的

反応を起こすことが多い。近年、サイトカイン・ストームが種々の病態に関与していることが知ら

れ、 SIRS、CARSなど過剰産生により多臓器不全に焔る。一部の脳症もこうし1った SIRSが関与

する。本シンポジウムではpandemicH1Nl2009感染を含めた最近の知見を踏まえ、脳症にお

けるサイトカインとフリーラジカルに関して整理する。

［対象と方法］インフルエンザ、郎、ロタウイルスなどのウイノレス感染に伴う脳症を対象とし、そ

の臨床病型別のサイトカインを検討したデータを提示する。同時にサイトカインと連動して脳症

の病態に関与するフリーラジカルについても文献を交えて提示する。

｛結果］

インフルエンザ脳症の死亡症例では時間軸を考慮、し整理すると予後不良症例ほど入院時

の一般検査は正常に近い値をとり、 IL6、Ferritin、TGなどのデータが重症ほど早期に、また

過剰に産生されている。高サイトカイン血症は顕著でない症例も経験されるが、中枢神経系で

のみ高サイトカイン状態になっている症例もある。また、脳症において血清中 N02並びに N03

の高値例が多い。また、髄液では対照に比べ優位に高値を示し、特に死亡例では高値例が

ほとんどである。

病態を中心とした近年の脳症の分類では、代謝異常が関与するもの、興奮毒性によるも

の、高サイトカインが関与するものに分けられるが、高サイトカインが関与するタイプとして、急

性壊死性脳症や、 hemorrhagicshock and encephalopathy、Reye-like症候群などが入り、興

奮毒性のタイプでは高サイトカインは認められでも軽度である。これらの結果はウイルスの種

類ならびにPandemicHl Nl 2009などウイルスの違いにより、低酸素十生脳症や免疫機序により

脳症など種々のタイプが加わり、サイトカインやフリーラジカノレの影響の度合いが異なる。

［考察と結論I
IL-6は近年、その神経保護作用が注目されてきているが、こうし1ったサイトカインは早期の

診断や重症化の指標になるばかりでなく、一部の脳症の予後不良群では、高サイトカイン血

症をともなった VAHSの状態であるといえる。また、ラジカルは治療のターゲットとなる可能性

がある。
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シンポジウムSII 4 

急性脳症：バイオマーカーと脳低温療法

山内秀雄

埼玉医科大学小児科

小児急性脳症はさまざまな疾患単位が含まれるが、病因論的見地による分類が水口らによ

ってなされている。すなわち、①代謝異常に起因する急性脳症、②「サイトカインの嵐」に起因

する急性脳症、③神経細胞の異常興奮による神経細胞障害に起因する急性脳症、④その他

病因不明の急性脳症、である。①は脂肪酸、有機酸、尿素サイクルなどにおける代謝異常が

とくに感染、飢餓や各種のストレスにより顕在化し急性脳症として発症するもの、②はサイトカ

インの嵐により脳をはじめ全身臓器に障害をもたらし、脳障害以外に多臓器不全、 DICなど凝

固能異常、そして血球会食症候群をきたす予後不員の急性脳症のタイプで Reye様症候群、

出血性、ンョック脳症、急性壊死性脳症などが含まれるO ③はけいれん重積型急性脳症ないし

二相十生脳症と報告されている概念であり、前頭葉を主として障害するタイプと大脳半球片側を

障害するタイプなどがある。

小児急性脳症の迅速な診断と治療効果への評価のために病阜期より変化し中枢神経障害

を反映するバイオマーカーについては、上記分類①の場合は代謝障害そのものに基づく生

化学的検査、②の場合は髄液中止－6,TNFα 、sTNFRlなどのサイトカイン自身やサイトカイ

ンによる二次的な臓器不全に対する検査がある。③のけし1れん重積型急十自首症の早期診断

バイオマーカーは、シトクロームC、8ーヒドロキ、ンデオキ、ングアノシン（8-0HdG）、タウ蛋白など

が報告されている。けいれん重積型急性脳症と熱性けいれん重積状態の発症早期における

両者の鑑別はしばしば困難を伴うが、特にタウ蛋白は明確に両者を鑑別するための有用なバ

イオマーカーで、あり、ベッドサイドでの迅速測定の確立が望まれるO

小児急性脳症の治療については、厚生労働省インフルエンザ脳症ガイドラインによれば、心

肺機能の安定化とけいれん治療を主とする支持療法、メチルプロレドニゾロン大量療法やガン

マグロプリン大量療法などの特異療法、さらに脳低温療法やフリーラジカノレ消去剤などの特殊

療法が提案されている。小児救急医療の場における臨床的研究の困難さから、一部を除き高

いエピデンスに基づいた治療法が確立されているとはいい難い現状がある。新生児低酸素性

虚血性脳症に対するエピ、デンスを有する治療法とされる脳低温療法の小児急性脳症に対す

る十分なエピ、デンスがないのが現状であるが、いくつかの後方視的研究によればその有効性

を支持するものが多い。
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辺縁系脳炎後遺症についての患者アンケート調査

村上秀友 l，板谷一宏 l，矢野 怜 l，栗城綾子 l，石垣征一郎 1,

河村満l，庄可紘史2

1昭和大学医学部内科学講座神経内科学部門， 2国際医療福祉大学福岡リハ学部

15 : 151 

［はじめに］単純ヘルペス脳炎をはじめ辺縁系脳炎で、は、病態の解明や治療法の進歩により

生存例が増加するも、記憶障害、人格変化、てんかん等を後遣する患者も多い。患者側の主

観的な後遺症を把握するためアンケート調査を行ったO ｛対象と方法］演者らの施設および

脳炎患者会（SAKURA）にて、脳炎後遺症で通院中の患者・家族にアンケート用紙を西日布し、

その回答より患者側の主観的な後遺症を検討した。アンケートでは患者又は家族が、性、発

症年齢、発症からの経過時間、産師から説明された病名、検査所見（HSV-PCR各種抗体価

等）、治療内容、および後遺した各症状（記憶障害、性格変化、てんかん、味覚障害、嘆覚障

害等）の有無、職業や生活の変化等について記入し、パーキンソン病の認知・精神機能を評

価する為の MDS-UPDRSPart I Aの6項目を症状の程度に合わせて 0～4の5段階で自己

評価をした。 ｛結果］アンケートは 49例回収された。医師の見解や検査結果が記載される

など診断が確実な症例が33例で、 15例が単純ヘルペス脳炎（平均発症年齢49.9歳：男 9人，

女 6人発症から 10か月～9年）、 18例が非ヘルペス性辺縁系脳炎（平均発症年齢 34.6歳：

男 7人，女 11人発症から 3か月～4年）で、うち 6例が NMDAR抗体陽十目白炎（平均発症年

齢 25歳：全例女発症から3か月～2年6か月）であった。単純ヘノレペス脳炎群では、味覚障

害は5例（33%）、嘆覚障害は4例（27%）に訴えあったが、非ヘルペス性辺縁系脳炎群では味

覚障害と嘆覚障害の訴えは NMDAR抗体陽性脳炎の 1例（6%）のみで、頻度lこ差があったO

その他の後遺症の頻度は両群で同等であったO 自己評価 MDS-UPDRSPart I Aの和の平均

は、単純ヘルベス脳炎群で2.5点、非ヘルベス性辺縁系脳炎群は5.1点で、両群聞に有意差

があったO ［考察］辺縁系脳炎での味覚障害と唄覚障害は、症例報告が散見される程度で

あり、医師に広く知られているわけではなし吃思われるが、実際は潜在する患者が多い可能性

がある。開群の自覚的な味覚障害と嘆覚障害の頻度や自己評価 MOSUPDRS Part I Aの平

均点に差があることより、原因疾患ごとに障害の部位や機序が異なる可能性も示唆される。

［結論｝辺縁系脳炎の後遺症には解明の余地があり、現在のところ患者と医療者の認知度に

差がある後遺症もある。
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髄液中に Mollaret締胞を認めた水痘帯状癌疹ウイノレスd性髄膜炎の 1例

大道卓摩，武津秀理，冨井康宏，藤井ちひろ，吉田誠克，中川正法

京都府立医科大学神経内科

［はじめに］Mollaret細胞は、再発を繰り返すMollaret髄膜炎発症直後の髄液中に出現し、大

型で、核および細胞質の輪郭が不整である内皮細胞様の細胞である。 Mollaret髄膜炎はウイ

ルス性感染症、特にヘルベスウイルス（HSV)2型との関連が示唆されているが、水痘帯状癌疹

ウイルス（VZV）との関連の報告は検索しえる範囲ではない。今回、vzvによる髄膜炎と確定診

断し、髄液中に Mollaret細胞を認めた1例を経験したので報告する。 ［対象と方法］症例は

15歳女性。 5歳時に発熱、頭痛にて近医を受診した既往がある。某年 6月 5日に頭痛が出

現。 6月9日に発熱し、 6月 10日に当科受診、入院。入院時の体温は 37.4℃。全身に皮疹は

認めなかったO 意識清明、項部硬直およびKernigsignを認めた。血液検査では、 WBC6900/ 

μL、CRP0.01と有意な炎症所見を認めなかった。髄液検査では、細胞数 437Iμ L(単核球

429/ μ L、多形核球 8/μ L)、蛋白 114mg/dL、糖 48mg/dL(同時血糖 99）であったO 髄液中

VZV-DNA-PCRが陽性であったO 同時に提出した病理細胞診にて、大型で輪郭が不整な核

と淡い細胞質を有する単球様細胞を認め、 Mollaret細胞と判断した。入院後 2日目に腎部に

水癌を2ヶ所認め、アシクロピル 500mg/day点滴投与を開始した。入院後 8日目よりパラシク

ロピル 3g/day内服投与に変更した。頭痛および皮疹は軽快し、入院は日目の髄液検査で

も、細胞数 58/μ Lと改善を認めたため、内服加療を終了し退院した。 i考察］Mollaret髄

膜炎は、数週間から数ヶ月の無症状の期間を経て繰り返す再発性の髄膜炎で髄液中に

Mollaret細胞が出現することがある。本症例はDNA-PCR法にて確定診断に至ったvzv性髄

膜炎で明らかな再発性髄膜炎のエピソードはない。 Mollaret細胞は壊れやすく発症後 18～24

時間以後は検出されにくいとされているが、本症例では頭痛発症 6日目での髄液中に認めら

れた。 ν1ollaret細胞の出現は日svとの関連が報告されているが、vzvとの関連を示唆する報

告は検索する限りないため、本例のvzv髄膜炎における Mollaret細胞の出現の機序は異な

る可能性がある。 ［結論｝髄液中に Mollaret細胞を認めたvzv性髄膜炎の 1例を報告し

た。vzv感染においても Mollaret細胞が認められる可能性がある。
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皮膚症状を伴わなかった水痘＠帯状癌疹ウイルスによる急性小脳炎の 1例

菅野陽l，石原正樹 l，南正之2，塩田宏嗣 l，鈴木裕l，亀井聡2

1日本大学医学部付属練馬光が丘病院神経内科

2日本大学医学部内科学系神経内科学分野

［はじめに］水痘・帯状癌疹ウイルス（VZV）による中枢神経系合併症としては、脊髄炎、脳炎、

髄膜炎、脳神経麻庫などが多い。今回我々は、皮膚症状を伴わない vzvによる急性小脳炎

の 1例を経験した。 ［症例］79歳・女性。 年 12月 26日に感冒症状を呈し、 12月

30日から歩行時のふらつきを自覚するようになったO その後、手足の震えも出現し、 年

1月 8日に当科を受診し、入院となったO 入院時現症は、体温 36.0℃、血圧 142I 70 mmHg、

脈拍 78回／分（整）、全身に明らかな皮疹なし。その他の一般身体所見に異常なし。神経

学的には、意識清明、上方視・左方視時に注視方向性眼振を認めた。その他の脳神経系は

正常で、四肢筋力正常であったが、四肢に中等度の協調運動障害、また中等度～高度の体

幹・歩行失調を認めた。感覚系、深部健反射は正常であった。髄膜刺激徴候は認めなかっ

た。血液一般検査では明らかな異常なし。髄液検査は、初圧 80mm CSF、細胞数 119I μl 

（単核：多核＝257:0）、蛋白 363mg I dl、糖 57mg I dl （同時血糖 113mg I dl)、lgG58.8 

mg I dl (IgG index 1.15）。髄液の VZV-DNA PCR法が陽性であったO 頭部 MRIでは異常

を認めなかったO 入院後は、アシクロピ、ル(14 日間）とステロイドの投与を行い、症状と髄液所

見は改善した。しかし、第 22病日の髄液でもVZV DNAが検出され、第28病日の髄液検査

で細胞数の軽度再上昇を認め、アシクロピノレ（14 日間）の再投与を行った。しかし、症状の軽

快を認めず、体幹失調の増悪を呈したため、ステロイドの増量を行い、サークノレ歩行器の使用

で自力歩行が可能なまで回復した。第 36病日の髄液ではVZV-DNAは検出されなかったO

第 64病日にリハビリテーション目的で転読となったO ｛考察・結論］髄液から VZV DNAが

検出されたことから、急性小脳炎の原因として、 vzvの直接感染が示唆された。従来より、皮

膚症状を伴わない vzvによる血管炎、髄膜炎などの報告はあるが、健常成人における皮膚

症状を伴わないvzvによる急性小脳炎の報告は l例のみであり、本例が 2例目である。
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外耳道帯状癌疹＠内耳障害後に脳幹病変を認め、副腎皮質ステロイド弗j

奏効性の急性小脳性運動失調症を後発した l例
喜多血寸志，佐治直樹，多々野誠，清水洋孝， 瓦井俊孝

県立姫路循環器病センター神経内科

［はじめに｝帯状宿疹後に脳幹病変を認め、その後出現した小脳症候に副腎皮質ステロイド

剤が有効であった1例を経験した。 ｛対象と方法］症例提示する。 ［結果］［症例］36歳健

常男性［主訴］体動時めまい寸冨吐・歩行障害［現病歴］某日；左耳痛、第 4病日：体動時めま

し＼.0嵐気、第 6病日：前医耳鼻科にて左耳帯状癌疹、左感音性難聴、日艮振あり加療目的で入

院。アシクロピノレ点滴及びメチルブロレドニゾロン点滴にて症状軽快し第 18病日退院。第 21病

日：体動時めまい・幅吐再現し同科再入院。歩行障害が加わり第 25病日当科転院。 ［一般

内科学的所見］体温 37.4℃、左外耳道痴皮［神経学的所見］体動時めまい寸匝吐、水平注視

方向性眼振、階段状追視、中等度体幹夫調、四肢運動失調 a顔面麻庫（）、左難聴・耳鳴（不

変）、深部腿反射：正常～軽度允進、病的反射（一）。 ［血液生化学血清学的所見］血清炎症

反応（一）、甲状腺機能正常、橋本病関連抗体＠自己抗体（）、血清 VZVIgG抗体註128.0、同

IgM抗体く0.8［髄液］細胞数 4.6/μ L、蛋白 23m/dl、糖 59mg/dI、OCB（－）、 VZVIgG抗体

2.3、同 IgM抗体く0.8、同 PCR() ［温度眼振試験］左側は 0℃刺激で無反応［ABR]WNL

[EOG］矩形波＠正弦波とも階段状追視［頭部 MRI]左橋～延髄被蓋背側部（前庭神経内側

核を含む）に小高信号域［頭部 MRA]WNL ［脳血流シンチ］左脳幹・両側側頭後頭葉 e左頭

頂葉で軽度取り込み低下［経過］メチルブコレドニゾロン点滴ノミノレス療法 2クールにて体動時

めまいは消失、体幹失調も比較的急速に改善し第 53病日自宅退院（難聴＠耳鳴は不変）0

i考察］本例は耳の典型疹より同部の帯状癌疹及び内耳障害と診断、抗ウイルス剤＠副腎皮

質ステロイド剤加療にて症状軽快後に、小脳症候が再現したが副腎皮質ステロイド剤単独療

法が有効であったOvzv既感染の二次性活性化を背景に傍感染性機序（急性小脳性運動失

調症）が関与している可能性を推測した。自験例も含め脳幹病変合併既報告例では同ウイル

スの中枢神経系への直接浸潤を想定している例が多かった。 ｛結論］外耳道帯状癌疹＠内

耳障害後に同側脳幹病変を認め、副腎皮質ステロイド剤奏功性の急性小脳性運動失調症を

続発した 1例を報告し、各々の病態につき文献的考察を加えるO
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先天性サイトメガロウイルス感染の神経学的予後予期に新生児期の頭部MRifま

有用か？

森内浩帯 l，盟 龍晴 l，土勝美智子 l，中鴫有美子L 森内昌子2

1長崎大学小児科， 2向感染免疫学

［はじめに｝先天性サイトメガ口ウイルス（CMV）感染のうち約9観は新生児期には無症候性であ

るが、その中の約 l～2訴に遅発性の発症｛難韓、発達遅滞、てんかん等）を見せる。近年読

｛ガンシクロピノめによる治療が神経学的手稜の改善に有効であることが治されるよ

うになったが、副作男の苗からどの患者に適定すべきか十分に検討する必要がある。 ｛対象

と方法]J事労科研費研究班「全新生児を対象とした先天性 C問V感染スクリーニング体制の構

築に向けたパイ口ツト調査」＊によって長崎県内で新生児期に診断された先天性 CMV感染児

10例について臨床的・画像的・ウイルス学的検討を行い、神経学的予後との相関合見たo

i結果］10例中、新生児期に水頭症、出血斑、子宮内胎児発青遅帯、難聴などを呈した症

接性感染兜が 1伊UC詳2）認められた組、子宮内捨児発育翠誇と難聴を呈した児が l名｛組合〉、そ

して禁症投ι思われたが検索により課冠病変が見つかった克が 1部位8）いた。新生克期に無

症候性であった児の中で、 l例（出）は生後 6ヵ月 iこWest症候群を発症した。その佑の感染完

は現時点までで明らかな神経学的障害を認めていないの新生党期に頭部MRI在撮ることがで

きた8例の中で何らかの異常が認められたのは3例（回，持3，同）で、いずれも上記のように何ら

かの中控神経系・感覚器の異常を伴っていた。的では脳窓拡大や白質異常信号など、出で

自質異常信号など、そして絡では皮賞下色質異常信号や小さな脳梁を

！延長iに異常を認めなかった 5訴には現時点で問題は認めない。新生克期の車

けるviralloadをreal~time PCRで関定したところ、血液で4x 103 copies/rr言及び尿

で8x 106 copies/ ml以上だった S例のうち 4剖に中松神経系・感覚器の異常会認め、それ未

満の場合には異常を認めなかった。 ［考察｝フォローアップ。期間がまだ短いため、さら

発性に生じる障害については検討できないが、これまでに中枢神経系・感覚器に異常を伴っ

た感染児は行）viral loadが高い、（2）頭部 MRIで仰ちかの異常を認める、という額向が認めら

れ、中枢神経系・感覚器の異常の存をまた辻出現を予挺するE母子となる可能性が示された。

＊研空族主汗謹：蕗枝憲三｛謀長入古谷野棒、井ξi葉樹、 i種明、吉）11哲史、能
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当院で経験した HIV陰性クリプトコッカス髄膜炎 10例の検討

市来征仁，樋 口 雄 二 郎 ， 東 桂子，出口尚寿，渡遺修，高嶋博

鹿児島大学病院神経内科

｛はじめに］HIV陰性クリプロトコッカス髄膜炎についてのエピデ、ンスは現時点では少ない。今

後、多数例での評価が必要な状況であり、少数ではあるが、当科入院例での後向き検討を報

告する。 ［対象と方法］Hl.4-H22.6までの期間、当科入院となった日IV陰性クリブρトコッカス

髄膜炎 10例について、基礎疾患の有無、治療開始までの期間、髄液所見、治療薬、発熱の

有無、 CRP値等が、予後（退院時mRS(modi自edRnakin Scale）、 GOS(GlasgowOutcome Scale) 

にて評価）、入院期間に与える影響について後向きに検討したO ［結果］10例の内訳は、平

均59歳（30-82歳）、男性6例、女性4例、 3例がHTLV-1キャリアー、 5例で基礎疾患を認め、

2例は検索範囲内で基礎疾患を認めなかった。基礎疾患のない例では、基礎疾患のある例と

比較して、予後は良好な傾向があった（mRS:2±0.00 vs 3.5土1.51,GOS:4±0.00 vs 3.1 ± 

0.99）。治療開始までの期間、髄液所見、 CRP値とは、予後との相関を認めなかったが、

37.5℃以上の発熱を認める症例では予後不良な経過であった（mRS:2.4士0.89vs 4士1.58,

GOS: 3.6土0.55vs 3±1.22）。治療薬の違いで、予後に相違はなかったが、 L-AMPH導入

後、治療失敗や副作用による治療変更が減少しており、入院期間が短縮していた（106 日士

65.4 vs 264日士204.8）。 ［考察］宿主の免疫能が予後に影響を与えていると考えられ、早

期の加療開始が、予後を改善していない一因として、基礎疾患の有無や宿主の免疫能による

重症度の違いがあると考えられた。 ［結論｝基礎疾患のある例、 37.5℃以上の発熱を伴う例

では、予後不良となる可能性が高く、注意が必要である。治療の第一選択として、 LAMPHが

適切であると思われる。
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化膿性心外膜炎を合併した肺炎球菌性髄膜炎の 1例

長野祐久l，中垣英明 l，三田 洋 l，上徳豊和 2，由村健夫1

1福岡市民病院神経内科， 2同循環器内科

15 : 157 

｛はじめに］細菌性髄膜炎はくも膜下腔を感染の主座とする重篤な感染症であるが、全身感染

症の1症状であることも多い。今回我々は肺炎から拡がったと考えられ、化膿性心外膜炎を合

併した肺炎球菌性髄膜炎を経験したので報告する。 ｛症例｝一人暮らしの 81歳女性。基礎

疾患として糖尿病あるが治療歴等は不明。自宅で倒れているところを友人に発見され当院へ

救急搬送された。来院時 JCS3100と意識障害を認めた。けいれんと項部硬直を認め腰椎穿

刺を施行したところ圧は 300mmH2o以上、髄液は混濁しており細胞数 753個／mm3（多形核球

99%）、蛋白 276mg/ dl、糖 0mg/dlであった。塗沫検査でグラム陽性球菌を認めた。細菌性

髄膜炎と診断し、感受性判明までメロベネム 6g／日を使用。培養検査結果では PSSPが検出

され、セフトリアキソン4g／日に変更した。入院時の胸部CTで肺炎と心嚢液の貯留を認めたが

心臓超音波検査では心臓の動きは良好であり、庇費などは認めなかった。意識は速やかに

改善し、髄液所見、白血球数、 CRPは速やかに改善した。しかし胸水貯留、呼吸困難が進行

し、胸部 CT、心臓超音波検査で心嚢液の増加を認めた。心嚢穿刺を施行したところ混濁した

液体が認められ、穿刺直後から血圧、呼吸不全は著明に改善した。細菌培養では培養されな

かったが、塗沫でグラム陽性球菌が認められ、心嚢液の肺炎球菌抗原が陽性であったことか

ら肺炎球薗による化膿性心外膜炎と診断した。 3日間ドレーン留置を行い、抗生剤投与で心

嚢液の再貯留は認めず改善した。 ［結論］化膿性髄膜炎を認めた場合には、合併症の評

価のため全身検索を行うことが重要である。
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早期に手術を施行すべきであった脳塞栓合併感染性心内膜炎の 1例

大内慶太 l，橋本謙一 l，鈴木圭 輔 l，伊津直樹 l，竹川英宏 2,

平田幸一 1

1猫協医科大学神経内科， 2同脳卒中部門

｛はじめに］感染性心内膜炎(IE）は塞栓症合併が半数に認められ、抗生剤による治療効果が

良好でない場合には、早期手術が推奨される。今回脳塞栓を合併し、脳出血を併発後、大動

脈弁閉鎖不全（AR）の増悪で緊急手術となった症例を経験し、早期手術を検言すすべきであっ

たと考えられたため報告する。 ｛症例｝アトピー性皮膚炎と ARのある 32歳男性。某月 7日

より 38度台の発熱があり近医で抗生剤の内服およびスルバクタムナトリウム・アンヒoシリンナトリ

ウムの点滴加療を施行されたが改善なく、同月 22日に意識障害が出現し、当院紹介入院とな

った。理学的所見は体温 37.1度、胸部聴診では大動脈弁領域に5齢、拡張期雑音を聴取し

た。神経学的所見は意識JCS2、軽度の麻庫性構音障害を認、めたが、麻庫および髄膜刺激徴

候はなかった。頭部 MRIでは多発性小梗塞を認め、経胸壁心エコー図で中等度の大動脈弁

閉鎖不全があり、経食道心エコー図では大動脈弁周囲に膿場、涜賛が確認されたが、前医か

ら抗生剤を投与されており、血液培養は陰性であったO アトピー性皮膚炎および塞栓症の合

併があり、黄色ブドウ球菌による IEを考え、セフトリアキソンおよびバンコマイシンで加療を開

始した。その後塞栓症再発なく経過していたが、翌月 5日にJCS200の意識障害が出現、頭部

CTで右前頭葉に脳出血を認め、脳血管撮像で右中大脳動脈末梢に脳動脈癌が観察され、

さらに脳ヘルニア徴候も出現したため緊急血腫除去術を施行したO しかし 1か丹後、急性心

不全を併発し、緊急大動脈弁置換術を行った。術後感染症の併発もみられたが、現在意識

状態も改善し、経過は良好である。 ｛考察］IEで脳出血を併発した場合、手術による体外循

環により二次的に脳出血を併発することがあり、手術時期は慎重に検討する必要がある。一

方、脳塞栓症においても同様の危険が懸念されるが、出血を伴わない初回脳塞栓症合併例

では 72時間以内に手術を施行した場合、術後脳出血の合併は少ないとも報告されている。

白験例では塞栓症発症時期が不明であり、抗生剤による治療で経過観察としたが、その後脳

出血を合併し、さらに手術を延期する必要があったO このため、 ARによる急性心不全を併発し

生命の危機に直面した。 IEは抗生剤による治療が第ーであるが、塞栓症合併例では早期に

手術も検討すべきであったと考えられる。
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結核性髄膜炎（TBM）の悪化に対し、ステロイドパルス療法とイソニアジド（INH)

髄腔内投与が奏効した 27歳男性例

平良直人，市原和明，竹下淳，大石賓，亀井聡

日本大学医学部内科学系神経内科学分野

｛はじめに］TBMの悪化に対し、ステロイドパノレス療法と IN司髄腔内投与が奏効した症例を経

験したので考察とともに報告する。 ｛対象と方法］症例は 27歳、男性。主訴は発熱と意識障

害。既往歴・家族歴は特記事項なし。 200X年 Y-1月下旬より頭痛・感冒様症状が出現し、 Y

月8日（第l病日）に意識障害が出現したため、前医に入院した。髄液検査にて多核球優位の

細胞増多を認め、メロペネム（MEPM）・ア、ンクロピル（ACV）の投与を行なったが改善せず、第

12病日に当院救命救急科に転院、 19病日より当科転科となったO 転科時、意識状態は挿管

下で JCSI 3、離握手は可能であった。 40度の発熱、両側外転神経障害、髄膜刺激徴候を

認めた。各培養検査はガフキー0号であったが、 TBMを最も疑い、 INH750mg、リファンヒ。シン

600mg、ピラジナミド l.5g、エタンブトーノレ 750mgとブρレドニゾロン（PSL)60mgの投与を追加し

た。頭部 MRIにて両側側頭葉・基底核に病変を認め、クオンティフエロンは陽性、 TbNested 

PCR は治療開始後の検体のため陰性であった。第 26病目、培養で結核菌が同定され、 TBM

と診断した。 PSLは約6週間かけて漸減、第57病日に中止した。以後、軽快傾向であったが、

第 77病日、全身性痘撃が出現し、髄液細胞増多を認めたため PSL投与を再開した。 80病日

の頭部 MRIで病変拡大を認めたため、同日よりステロイドパノレス療法と INH髄腔内投与を開

始した。 ［結果］INH髄腔内投与を隔日で合計 13回、ステロイドパルス療法を3日間行い、

以後デキサメサゾン 12mgから 6mgまで緩徐に漸減した。臨床症状、髄液検査、頭部 MRIは

徐々に改善傾向となり、 138病日より PSL40mgの内服へ変更した。その後、 PSL30mg内服継

続し、 146病日に転院した。 ｛考察］2009年、英国感染症学会より、 TBMに対するガイドライ

ンが公表され、メタ解析に基づき、非 HIV例では副腎皮質ステロイド薬（CS）の投与が推奨され

ている。 INH髄腔内投与についての言及はなく、症例報告が散見される程度である。今回の

症例では当初のcs量が不十分な可能性もあるが、悪化した際にはステロイドパルス療法を含

めたcsの再投与・INH髄腔内投与も考慮する必要があると考えた。
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無数の中枢神経結核腫および脳室炎を合併し、治療に難渋した中枢神経系

結核感染の 1例

田畑絵美 l，雪竹基弘 l，南盟悠介l，薬師寺祐介l，岡田竜一郎 l,

福岡麻美2，原英夫l

1佐賀大学神経内科， 2同感染制御部

［はじめに］中枢神経系結核感染は早期には特徴的所見に乏しい上、典型的な脳底髄膜炎

のみでなく、結核腫や脳膿療など多彩な病巣をとる。今回我々は、無数の中枢神経結核躍と

脳室炎を呈し、水頭症を合併した症例を経験した。症例を呈示し、治療に難渋した原因を考

察した。 ［対象と方法］症例は 44歳、女性。 200X1年11月より感冒様症状。以後、体重減

少や咳轍も出現。前医の CTで肺野に散在性小結節と胸水を認めた。胸水ADA高値、クオン

テイブエロン検査陽性から結核性胸膜炎の診断で 200X年 1月よりイソニアジド(INH）、ジファン

ピシン（RFP）、ピラジナミド（PZA）、およびエサンブトール（EB）による治療を開始。 E客疾・胸水培

養および PCRでは結核菌検出されず。その後、意識障害と頭部 MRI異常を認め当科に入

院。入院時、軽度の意識障害と項部硬直を認めた。血清抗HIV抗体は陰性。髄液蛋白 ・ADA

の上昇、髄液／血清糖比の低下を認めた。 MRIにて大脳、小脳脳幹および脊髄に無数の造

影効果のある小結節と脳室炎の所見を認めた。前医治療に加え、ステロイドパノレス療法を行

い、以後ブロレドニゾロン経口投与。臨床的には意識障害の改善を認めたが、髄液検査の改善

は遷延。脳室炎は画像上進行。前医に転院後、 3週間ほどで再度の意識障害、運動性失語

を認め再入院。髄液検査は増悪所見なし。頭部MRIでは脳室炎の増悪と、水頭症による左側

脳室の著明な拡大・自質の浮腫を認め、大脳脚の一部は圧迫されていた。ストレプトマイシン

の筋肉注射、レボフロキサシンの内服を迫力目。また、ステロイドパルス療法および抗浮腫療法

を行ったO 失語症や意識レベルは改善したが、 2週間程度で再増悪。画像上も脳幹圧迫の進

行を認め、水頭症解除目的に脳外科転科となった。 ｛考察I免疫不全のない患者の中枢神

経系結核感染であるが、広範囲に結核腫を形成し結核性胸膜炎からの血行性播種が考えら

れた。髄液検査の推移では耐性菌発生は考えにくく、治療抵抗性には脳室炎が関連している

と考えられた。また、結核治療初期には中枢神経系結核感染は想定されておらず、ステロイド

投与が遅れたことも水頭症発生に関与した可能性があるO ｛結論］中枢神経系結核感染は

治療が遅れると各種合併症を来す場合があり、迅速な診断と治療の重要性を再認識させた症

例であり、外科的治療まで必要とする病態であったO
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腸管スヒ。ロヘ｝タを先行感染に難治性血管炎を繰り返した 1例

石塚直樹，水野昌宣，荻野義信，米津久司，寺山靖夫

岩手医科大学内科学講座神経内科＠老年化分野

15 : 161 

［はじめに｝腸管スヒ。ロヘータを先行感染に発症した難治性血管炎の1症例を経験したので文

献的考察を踏まえて報告する。 ［症例］52歳・男性。気管支端怠の既往なし。喫煙は 1日

25本 35年間、機会飲酒。 X年 6月より両下肢倦怠感が出現、同時期から下痢が頻固となっ

た。当初 Burger病を疑い抗血栓療法を開始したが、症状は軽快せず両下腿疹痛と左下肢脱

力が出現してきた。血液検査にて好酸球増加と CRP高値を認め、 Churg-Strauss症候群を疑

ってメチルプpvドニゾロンパルス療法と大量静注免疫グロプリン療法を施行。症状は軽快し

た。頻回の下痢の原因検索のため大腸生検を施行し、腸管スピロヘータ症と診断O アモキシ

シリン投与後、スピロヘータの消失が確認された。以後、数年間再発なく経過良好であった

が、 X+6年 10月上旬から末梢に5齢、左下肢異常知覚が出現し、 10月下旬には左手第 3～5

指の異常知覚が出現。次第に四肢末端に異常知覚と虚血が出現した。血管炎の再発と診断

し、同年 11月 17日に当科に入院となった。採血上、白血球 14730/μl（好酸球 7%、1130/μ 

L)、lgE151IU/ml、赤沈（1時間値） 69mm、CRP8.4mg/ dlであり、メチルブρレドニゾロンパルス

療法、大量静脈注免疫グロプリン療法および抗血栓療法を行ったO 異常知覚・虚血は一時軽

快したが、同年 12月下旬に再び同部位の異常知覚と虚血が増悪・進行し下肢の壊死を認め

た。 ｛結語］①腸管スヒ。ロヘータを先行感染に発症した難治性血管炎を経験したO ②本症

例は、気管支端息の既往はないが、好酸球増多、高 lgE血症、炎症反応から血管炎の原因と

して Churg-Strauss症候群によるものを疑い皮膚生検を行ったが、明らかな肉芽腫や好酸球

浸潤は認めず診断に至らなかった。③腸管スヒOロヘータ症は非常に稀な消化器感染症であり

大腸生検での診断が必要である。腸管スヒ。ロヘータ症に合併する血管炎の報告は少なく、今

回報告した。
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急性脳炎における血液脳関門機能の検討：MMP-9とTIMP-1の動態

中嶋秀人 l，細川蜂史2，杉野正一 2，木村文治2

l清恵会病院内科， 2大阪医科大学神経内科

［はじめに｝抗グルタミン受容体抗体（抗 GluR抗体）が介在する非ヘルベス性辺縁系脳炎では

血液脳関門（BBB）の機能障害により末梢血から中枢神経内への自己抗体の自己抗体の動員

が生じていることが想定される。今回、われわれは急性脳炎の血清検体を用いて MMP-9と

TIMP 1を測定し、 BBB障害について検討した。 ［方法］対象は急性脳炎 16例と正常健

常者（NC)13例、また疾患対照群として多発性硬化症（MS)16例、視神経脊髄炎（NMO)16 

例、ギラン・バレー症候群（GBS)10例、筋萎縮性側索硬化症（ALS)7例。患者の同意のもと血

清と髄液を採取して一般検査施行後に－80℃保存した検体を使用。 MMP-9とTIMP1，ケモ

カインIL8、IP-10、MCP-1をELISAキットを用いて測定した。 ［結果｝急性脳炎の MMP9 

はNCとALS、さらに MSlこ比べて有意に高かったO また NMOとギラン・バレー症候群に比べ

ても高い傾向が見られた（急性脳炎：328.8土139.4、MS:159.9± 95.5、NM0:239.0土153.4、

GBS:297.8土193.6,ALS:l03.1士43.03、NC;l32.1±89.23）。 TIMP-1では明らかな差は認め

られなかったが、 MMP-9の上昇に併せて高くなる傾向が認められた。変性疾患である ALSの

MMP-9、TIMP1値はNCと全く差がなく、中枢十生＠末梢性に関わらず炎症性疾患である MS、

NMO、GBSでは NCに比べ MMP-9は高くなる傾向が認められた。次に急性脳炎における

BBB障害とMMP9との関連について検討するため、 BBB障害を皮映するとされる髄液／血清

アルブ、ミン比を算出して血清 MMP9値と比較したところ両者に有意な相関が認められた。

［結論］急性脳炎における MMP-9の上昇はBBBの樟害と末梢血からのリンパ球などの免疫

細胞と自己抗体の動員による中枢神経内での炎症を皮映していると考えられ、髄液／血清ア

ルブミン比でみた BBB障害とも相関していた。
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病初期に急性小脳炎様の経過をとった傍腫蕩性小脳変性症の 2例

白崎直実，今野卓哉，須員章弘，梅田麻衣子，梅田能生，小宅睦郎，

藤田信也

長岡赤十字病院神経内科

｛はじめに］急性に小脳症状を発症し、告然経過で臨床症状および髄液所見とも一過性に改

善し、当初急性小脳炎様の経過をとったが、後に傍腫場性小脳変性症（PCD）と診断した成

人2例を報告する。 ［症例1]59歳男性。某日、突然回車云性めまい、眠吐、不明瞭言語、歩行

時のふらつきが出現し、第6病日に当科を受診し、髄液細胞数 28/μ 1、蛋白 64mg/dlと上昇

を認め、入院した。めまい、ふらつきは一時改善傾向となり、第 9病日の髄液検査では細胞数

12/ μ 1、蛋白 58mg/dlと減少した。しかし、第 10病日頃より再び小脳症状が悪化した。第 20

病日より両側腸腰筋の筋力低下が明らかとなり、排尿障害も出現した。失調のため坐位保持

困難となり寝たきりとなった。高頻度反復刺激試験では、小指外転筋の高頻度刺激で waxing

を認めた。胸部 CTで左下肺に小結節影を認めたが、気管支内視鏡検査では診断がつかな

かったO PCD/LEMSを疑い、第 21病日より二重櫨過血柴交換療法を隔日 3回施行したとこ

ろ、眼振、四肢失調、腸腰筋筋力とも一時的に改善した。第 29病日に左肺部分切除術を施

行し、肺小細胞癌の診断を得た。抗神経抗体は陰性で、抗 VGCC抗体は測定依頼中であ

る。 ｛症例2]65歳男性。某目、回転性めまい、歩行時のふらつきを発症し、その後、構音障

害、四肢の失調が出現した。第 16病日に当科を受診し、髄液細胞数 14/μ 1、蛋白 49mg/dl

と上昇を認め、同日入院した。小脳症状は一時改善傾向となり、第 30病日には歩行可能とな

り、髄液細胞数は 4/μ 1と減少した。しかし、その後、小脳症状が悪化し歩行不能となったO

胸部 CTで右下肺に小結節影を認め、右肺下葉切除術を施行し、肺小細胞癌の診断を得

た。 ［結果と考察］PCDは一般的に亜急性に発症し、進行性に悪化する経過をとる。本例は

2例とも急性に小脳症状を発症し、病初期に症状が自然改善傾向となり、髄液所見も改善を

認めた。 PCDは進行性に小脳ブロノレキンエ細胞が脱落していくと考えられており、一時的に改

善した理由は不明であるが、病初期には何らかの紡御機構が働くものと推測した。 ［結論l
急性に小脳症状を来した成人例では、 PCDの可能性を考慮する必要がある。 PCDの症状

は、病初期に一時的に改善する場合があり、注意を要する。
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脳梁膨大部に可逆性病変を認めた脳症の 1例

藤木陽平，伊藤巧，中嶋秀人

清恵会病院内科

［はじめに］脳梁膨大部に可逆性病変を有する臨床的に軽症の脳炎・脳症を clinicallymild 

encephalitis/ encephalopathy with reversible splenial lesion (MERS）として報告されているが、

その原因についての詳細は不明である今回われわれは MERSの 18歳男性例を経験した。

［症例］症例は18歳男性。既往歴に特記すべきこと無し。 年4月下旬に発熱、咽頭痛、

関節痛などインフルエンザ様症状が出現。近医より感冒薬が処方され軽快傾向であったが、 1

週間後に全身底撃と意識障害が出現して当院に救急搬送され入院。 JCS200、眼球偏位無

く、四肢に明らかな運動麻療を認めなかったO 一般血液検査では、 WBC3100/μ 1、Hb15.3

g/dl、血小板 12.3×104/μ 1、CRP陰性、肝機能と腎機能に異常なし、凝匝機能異常なく、特

異自己抗体も陰性であった。頭部 MRlでは、拡散強調画像にて脳梁膨大部に卵円形の高信

号病変を認めた。髄液検査は細胞 4/mm3、総謹白 43.0mg/ dl、糖 74mg/dl、ミエリン塩基性

蛋白陰性。脳波は徐波優位であったO アシクロビルとステロイド、フェニトインの投与を開始し、

意識状態は改善し、入院 3日目に再検した MRIでは脳梁膨大部の異常信号は消失してい

た。 5日目に強直性痘肇が出現したためクロパザムを追加し、その後、一過性に意識消失、左

上肢の異常感覚（ドライアイスの中に突っ込んだような感じ、自分の腕でない感覚）があった

が、これらの症状も 12 日自には消失し後遺症無く回復した。入院時、インフルエンザウイル

ス、アデノウイルス、 RSウイルス、ロタウイルス各抗原陰性で、 HSV、vzv、HHV6、マイコプラ

ズマ各抗体の変動を認めなかった。また血清MMP-9とTlMP-1を測定したが異常なく血液脳

関門の障害を示唆する所見もなかったO ｛結論］MERSの原因は感染性や薬剤性を含め多

種多様であり、脳梁膨大部病変を生じる機序も低ナトリウム血症など電解質異常が示唆される

症例も存在するが詳細は不明である。本例では病原体は不明であるが、臨床経過より感染を

契機に発症したと考えられた。
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辺縁系脳炎の早期診断に脳血流シンチグラフィー検査が有用である

金井光康 l，清水正挙2，大塚真 l，石黒幸司 l，柳津孝之3

l独立行政法入国立病院機構高崎総合医療センター神経内科

2公立藤岡総合病院放射線科

3公立藤岡総合病院外来センター神経内科

15 : 165 

［はじめに］急性脳症の患者を対象に、早期に脳血流シンチグラフィー（SPECT）検査を施行し

た。神経学的所見とあわせて、脳 MRI等の形態画像検査、血液および髄液検査等の生化学

的検査等と共に施行することにより、辺縁系脳炎の診断を早期から確実とすることができた。

［対象と方法］対象患者（年齢性別・疾患名）は、①56歳男性・単純ヘノレベス脳炎、②66歳女

性・非ヘルベス性ウイルス性辺縁系脳炎、③25歳女性・シェーグレン症候群に伴う急性辺縁

系脳炎、④74歳女性・傍腫湯性が疑われた辺縁系脳炎である。 SPECTの核種には、 1231 IMP 

ないし99mTcECDを用いた。 SPECT検査と同時期に、脳MRI検査も施行した。急性期のみで

なく、亜急性期ないしJ慢性期に移行した時点で、同一の症例において、再評価を行った。辺

縁系脳炎の原因検索には、血液生化学検宜、ウイルス血清検査、髄液検査、脳波検査も併

用した。 ［結果］神経所見、髄液検査結果等より脳炎を疑う症例に対して、脳 MRI検査を行

っても発症早期では病変を確認できないことも少なくない。フォローアップpの脳 MRI検査によ

って、辺縁系脳炎の診断が得られることがある。 SPECT検査では、発症後早期から、感染巣

へ核撞の取り込みを確認することが出来る。今回経験した症例の一部では、脳MRI・FLAIR画

像で高信号域を呈するよりも早期から、 SPECT検査で病巣部位に集積をみることができた。

［考察］核種による相違は確認できなかった。脳炎を始めとする中枢神経系感染性疾患の病

巣確認において、特に早期診断では SPECT検査が有用と考える。急性の脳症で診断がつか

ない時、 SPECT検査にて有意義な情報を得られ、診断の一助となっている。しかしながら、急

性期病院の多くが導入している診断群分類別包括制度（DPC）下では、ウイルス等の感染によ

る辺縁系脳炎において、 SPECT検査を施行したことによる算定加算は無く、病院の持ち出しと

なっている現状がある。経済的な理由が、検査遂行の制約となっていると思われる。症例を重

ねることにより、本SPECT検査の有用性、必要性を明らかにし、 DPCへの編入を進められるよ

う切望する。 ［結論］SPECT検査は辺縁系脳炎の診断に有用なツールの一つであることを

提示した。
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Bartonella henselae B語炎後に一過性自質病変をきたした 11嬢女児摂！

細 川 単 科 L 北村祐介1，、満出産美 l，荒木まり子 L 高杉尚悲 L

前田明藤 1，藤 枝 幹 塩 1，脇口 宏 1，柳原五五~2，常間英弘 2

1高知大学殴学部小児思春期限学， 2山口大学医学部保健学科

［はじめに｝ββrtoneffa henselaeは獄ひっかき病の起炎菌で、リンパ節炎の能に、肝牌！均芽題、

視神経縞膜炎、不明熱などの非典型的な議沫症状を思し、約 510詫で金t1R語症の合許が報

告されている。 B.henselae R語症は大部分がself-limitedで単組牲の経過であるが、今呂、二極

性の経過となった丘 henselae脳炎を経験したので報告する。 ｛症例）11才女児。入註 7日

前から 38－~i9℃の発熱が持続、 8病自に右半身優位の強誼間代建撃が：議積し入院。ジアゼパ

は頓掛したが、意識陣容、呼吸不全を認め人工呼吸管理、ミダゾラム持続静注

をした。入院時の聴部 MRIで左側践～頭頭部皮質に限局した DWI、FLAI択での高信号、髄

；夜締肱の轄疫増多、越波で同長lj卒球の禰穫性高探幅徐波を認め、ヘノレベス脳炎疑いとして

アシク口ピ／入マニトールを投与。入院 12時間後に呼吸状議は安定、 9病お

常化、建壊や意識樟害の再発蕪く経過したが、徹熱、食欲低下、活動柱、自

雨下肢の探部臨反射克進が 13病問まで持続。髄液 HSV-PCR陰性、抗体と界は無く 27病

日にACVを中止。診察上運動機能障害、高次脳機能障害無く、 30病日に脳波と MRIの異

常所見は消失。病原検索で、インブノレエンザウイノレス、 HSV、日目V6、7、CMV、EBV、日本脳

炎は否定的で、忠清 B.hem悶 JaeIgG抗体512搭であり、ぷ hensθ＇Jaeによる急性脳炎と診断。

以後も、蕗床症状、神経学的異常所克は蕪かったが、 44病告の頭部 M認で初発時と異なる

異堂所見｛者島部、外包、間関白質に多発性に FLA訳、 T2WIで高信号、 TlWIで軽震低信

号、中心部に軽震の Gd造影あり）を認め、説髄性病変が疑われた。韻底所見、脳波、 ABR、

VEP、髄液検査に具常は認められず、画保異常所見は無治療で改善した。 ｛考察｝回復期

の画像異常は脳症症状を欠き、闘橡所見や経過から急性散在性脳脊髄炎（ADEM）、多発性

硬化症の診断碁準を講是せず、 clinicallyisolated sy吋倒的（type5)＇~ 

た。丘 henselae感染が示唆されるADE誌の報告があり、 B.henselae脳炎の

性の二次’性説髄病変を来した可能性が高いと考えてし

のと考え

無症侯
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神経サノレコイドーシスの経過中に発症した進行性多巣性自質脳症（PML）の l例

米持康寛I，本国省二I，平原智雄，植田明彦I，渡遺聖樹1,

木村 円I，平野照之I，内野誠1，山本文夫2，橋本洋一郎2

1熊本大学神経内科， 2熊本市民病院神経内科

｛はじめに］進行性多巣性白質脳症（PML)は一般的に HIVに伴う免疫抑制状態の患者に発

症することが多いといわれている。今回、神経サルコイドーシスの治療中にPMLを発症し塩酸

メフロキンの治療が著効した一例を経験したので報告する。 ［症例］38歳男性、既往歴とし

て23歳時に両側ぶどう膜炎と肺病変より診断されたサルコイドーシスがある。 x1年 9月の頭

部MRIで中脳被蓋左側、左視床に異常像と右側頭葉から頭頂葉にかけての髄膜病変を指摘

された。同年 11月、瞳孔不同、眼球運動障害、構音障害、体幹失調を主訴に入院した。血液

検査で ACE24.5 U/Lとわずかに上昇し、右膝の紅斑からの生検でサルコイドーシスの所見

が得られた。脳病変を神経サルコイドーシスと診断し、ステロイドパルス療法、ステロイド剤・免

疫抑制斉lj内服で治療を行った。症状と脳病変は一旦改善したが、同年 12月より症状増悪し、

頭部 MRIで右中小脳脚と右赤核に新たな病変が出現した。新病変は拡散強調画像でリング

状に高信号、 FLAIR画像・T2強調画像では高信号、 Tl強調画像では低信号を呈していたた

め、神経サルコイドーシスとしては非典型的であった。免疫抑制状態にあること、病変の画像

所見から PMLを疑い、ステロイド剤の漸減を開始した。 X年 2月、髄液中の JCVの測定を行

ったところ陽性で、 PMLの診断に至ったO ［治療・経過］塩酸メフロキン内服による治療を開

始した。 X 年3月頃より開眼はしているものの発語が消失し、無呼吸が頻回になってきたO 4月

には離握手ができなくなり状態は悪化する一方であった。 4月の髄液中の JCVは陰性化して

いたが、頭部 MRIでは左小脳半球、中脳、延髄右側、左大脳白震に病巣が拡大していた。 5

月頃から無呼吸は消失し、四肢随意運動が出現し、発語がみられた。それと同時に頭部 MRI

でも病巣の縮小を認めた。 ［考察］サルコイドーシスと PMLの合併例の報告は8例あったO

JCVは基底核や脳幹の灰白質のミエリン線維にも影響を与え、小脳の GranuleCell Neurons 

に感染する頻度も高い。［結論］小脳＠脳幹病変であってもPMLの可能性があり、 JCVDNA

の測定や生検などを考慮する必要がある。塩酸メブロキンは PMLに有効だと考えられた。
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脳脊髄液中のJCポリオーマウイノレスの検査支援を介した日本国内における

進行性多巣性白質脳症（PML）の発生状況の解析

中道一生，伊藤（高山）睦代，倉根一郎，酉僚政幸

国立感染症研究所ウイルス第一部第三室（神経系ウイノレス室）

｛はじめに］進行性多巣性白質脳症（ProgressiveMultifocal Leukoencephalopathy: PML)は、

免疫不全患者等の脳においてJCポリオーマウイルス(JCV）が増殖することで引き起こされる致

死的な脱髄疾患である。 PMLの診断では、特異性や侵襲性の点から脳脊髄液（CSF）中のJCV

ゲノムDNAのPCR検査が優先される。当室では、リアルタイムPCRを用いたCSFのJCV検査体

制を確立し、 2007年4月から日本全国の医療機関におけるPMLの診断を支援している。これま

での検査実績と集積されたPMLに関する情報を報告する。 ［対象と方法］インターネット等を

介して検査依頼を受け付け、医療機関に検査専用の輪送容器と震問票を送付した。容器と共

に返送されたCSFからDNAを抽出し、 JCVのT遺伝子とVPl遺伝子を標的としたリアルタイム

PCRによる定性検査および定量検査を実施した。また、質問票に記載された情報を解析し

た。加えて、検査対象症例（275例）における神経症状や画像所見、病変部位、基礎疾患、移

植歴、投与薬剤、治療方法を集積しデータベースを構築した。 ［結果］2007年4月から2010

年3月までの3年間に40都道府県から318件の検査依頼を受け、 46検体からJCVDNAが検出

された。 JCV陽性症例は35例であり、基礎疾患の内訳は、日IV感染症（13例）、血液疾患（12

例）、自己免疫疾患（3例）、その他の疾患（7例）であったO また、楊性症例の割合を基礎疾患別

に解析した結果、血液疾患およびHlV感染症におけるJCV症例は共に23弘であり、他の疾患と

比較して高い値を示すことが分かったO さらに、 JCV揚性および陰性症例に関するデータベー

スを用いることで、国内のPML症例に関する多面的な解析が可能で、あることが分かったO ｛考

察］当室におけるJCV-DNAの検査支援は、 PMLの診断や治療において有用であることが示さ

れた。また、検査依頼に際して提供される情報は、国内におけるPMLのサーベイランスにおい

て重要であることが示された。加えて、 JCV陽性症例だけでなく検査対象者全体の情報を解

析することにより、基礎疾患の種類に応じたPMLの発生動向が明らかとなったO ［結論l
JCV DNAの検査によるPMLの診断支援を実施し、日本国内におけるPMLの発生状況を明ら

かにした。



N倒 的infection 15巻2号（2010: 9) 15 : 169 

1819 

腎移樺議長期免疫持輯斉u投与の経過中、小膜症状で発症した進背性多巣陸

自質鰯症（cerebellarおrmof PML）の l例
権藤雄一郎 l，羽柴奈穂美 l，中多充世 l，組内無一 1, Jll村和之 l,

長山成柴 l，問中悪子 l，松井真 l，山谷秀高2，横山 仁 2,

中道一生3，岡本浩一郎 4，棉田暁美5，豊島靖子5

l金決法科大学神経内科、 2間腎臓内務、 3出立感染症研究所ウイルス第一部

4薪議大学麟研究所脳神経外科、 5間薬理部

uまじめに｝進行性多巣性店賀脳症（PML)は JCウイノレスなCV）による中枢神経系説髄性疾患

であり、免疫不全状態に関連して発痕し、進行性・致死性の経過をたどる予後不長の痕患で

ある。今回われわれは腎移植後の長期免疫抑制剤投与中に小脳症状で発痕し剖検にて診

断し得た PMLのl例を経験したので報告する。 ［症例｝症例は 54歳女性。 28歳時に慢性

糸球体腎炎による末期腎不全のため血液透析を導入。同年生｛本腎移植を受け、その後長期

iの免疫持制剤投与を受けていた。 200X年 8月勾下旬より右手の集いにくさ、呂律冨難、歩行持

母覚するようになり出キ 10足当i誌へ入院。糖査のため再年 11J:l ~科へ転詳し

た。入臨時神経学的所見では失輯性歩行と右上下肢の蘇謀、小脳失諜を認めた。謀部 MRI

では右小脳半球、中小脳勝、橋、延髄に散在する非連続性のT2WI高信号病変を認めた。経

過から脳虚血、感染症もし〆くはそれに起因した炎症性・脱髄性病変、傍腫揚性神経症候群の

可能性が考えられた。脳血流検査では右小脳半球の単流低下所見を認め、 PET…CTでは中

拒神経そのf岳部位への集額はなく悪性腫蕩の合評は否定的であったO その抱挟1主に異常誌

なく唯一 EBウイルスの震性持続感染を認めたが、髄液輪査で結詑数（0/μI）、議自（19mg／訪

の上昇はなく異常所見は認めなかった。その後の頭部抗出で変位を認めず、産血註病変との

鑑別が間難であったため、 ！）ハピ7テーションのため腎臓内科へ転科した。しかしその後から

症状は潜行性に右片麻姉、小脳失調の悪化を認め、頭部MRIでは右中小脳制、橋の病変は

増大傾向を認めた。再度髄液検査を施行したが細胞数（1/μ 1)、蛋白（22mg/dl)の上昇はなく

髄液 EおV-PCR、JCV…PCRは陰性であった。ステロイドパルス境法、シタラピン投与、免疫抑

制部の減量が行われたが、発症から 8ヶ丹後呼吸不全により死亡したむ部設では小脳の抗争

JCV抗体を用いた免疫染色で JCV託手本揚性所晃を認め P対Lと確定診新した。 i考察・
論］PMLの診断には髄液からの PCR誌による JCV輪出が存用であるが、本部は陰性であり

部検後の病理診断にて擁定診断することができた。また小脳失調症状で発痕し病変はテント

下に限局していたため診断が困難であった。本症例は腎移植後から長期経過を経て発症し

た進行性多巣性白質脳症（cerebellarform of PML)の稀な1伊uであっ
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予後調査からみたPML

岸田修二1，水津英洋2，中道一生3， 西 僚 政 幸3

1がん＠感染症センタ｝都立駒込病続脳神経内科， 2東京医科歯科大学神経内科，

3国立感染症研究所ウイルス第一部

［はじめに］PMLは HIV感染治療に強力な抗レトロウイルス療法が導入された後も HIV神経

合併症として重要な合併症であるほか、最近癌や免疫性疾患の治療薬の合併症として発症

するために注目を集めている。 HIV関連PMLは抗レトロウイルス療法により延命率が増加した

が、非 HIV患者では有効な治療法がみられないと言われている。今回その実態を明らかにす

る目的で、予後調査を行ったO 方法：依頼のあった髄液検査でJCV楊性と判明した 22例から

予後調査に応じた 19例につき、転帰、発症から診断までの期間、診断時の Kernofsky

score、診断から死亡までの期間、 JCV初回陽性率、病勢の停止例の解析を行った。 ｛結

果］1.疾患の内訳は AIDS6例（32%）、非 AIDS13例（68%、血液系悪性腫場 5、移植関連

4、由形癌 1、肝炎・肝硬変 2、SLE 1）。 2.死亡の転帰例は AIDS3例（50%）、非 AIDS12例

(92%) 0 3.発症から診断までの期間は 3ヶ月（中央値）で、死亡例は 3.5ヶ月、停止例は 2ヶ

月であり、診断時の Kernofskyscoreは40であったO 4.診断から死亡までの期間は全体で 3

ヶ月、 AIDS例では3ヶ月、非AIDS例では2.5ヶ月で、 1例は剖検時に判明したもので、あったO

5.初回髄液での JCV楊性化率は 17/18例（94%）、組織でPML確認率 4/4(100%）で、あったO

6. JCV陽性から陰性化した症例は 6例であり、慢性 C型肝炎 1例、骨髄移植例 1例、病

帯血移植例 1例、 AIDS例 3例であり、これらは臨床、画像的にも病勢の停止がみられた。

［考察と結論］AIDS関連 PMLの予後は計九叩T治療後も 50%は1年以内に死亡し、延命例も

高度な機能障害を残し、非 AIDS関連 PMLに至つては治療薬もなくほとんど数カ月以内に死

亡するとし、われている。今回の調査でも同様な結果を示し、依然として PMLの予後は悪い。

非特異的症状と画像所見から診断までに時間がかかり、かっ殆どの症例は診断時には進行

した状態である。研究班での髄液検査の感受性、特異性は高いので早期診断に有用である

ほか治療効果をみる上で重要である。免疫不全症例では神経症状の出現はまず本症を疑

い、早期診断に努めることが必要で、今後有効な治療法の開発が望まれる。
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当援における無動性無言状態のブヲオン病患者の治療に関する検討

岩 崎 靖 ，森憲子，伊藤

小山田記念瀧泉病続神経内科
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｛はじめに｝本邦のプリオン病患者は欧米例に比べて臨床経過が長いことが指摘されており、

その理由として無動性無言状態に韮ってからの経過が長いことが推定されているのしかしなが

に至ったプリ才ン病患者の治諌について設討した報告は本邦でも欧米で

もみられない。そこで我々は、無動性祭言状態のプヲオン病患者の治療経通に関する検討を

おこなった。 i対象と方法］~践に入諒した無動性無言状懇のプリオン病患者 7 鰐（GSS

(P102L) 1例、遺伝性 CJD(Vl80I) 1例、孤発性 CJD5例（definite4例、 probめle3例））を対

象とした。入院中の栄養投与方法、治療（点描治療、抗生剤の投与（経管および経静脈）

等）、合評症への対応について後方視的に検討した。 ｛結果］7剖とも当｜涜転入院時には無

、全伊iで経鼻経管栄養が施行されていた。入j境中

腎建造設街や気管拐罪衝を擁行した症｛関誌なかったG 気管内挿管、人工呼設器接続、昇正

剤投与のこにピソードもなかった。全例で週 10～12単位の関第可動域言ii練を主悼としたりハピ

リテーション、 i底［ 1自の温泉入浴練法をおこなっていた。者護や介護についてはブリオン病ガ

イドラインにしたがって対応し、特別な縞離はおこなってし1なかった。 7例ののべ入院期間は

2634日（35日から 657日）で、この間に治疫を要した主な合併症は呼吸不全 3回、誤属性肺

炎G問、気管支炎など上気道感染34閥、曜吐や胃麓J炎3などの沼化器症状g回、尿路感染症

3呂、蜂寵識炎2屈などであった。持続点濡はのべ15出計258s （中心静摂コ母子…テル富量

は 9＠］計 171臼問、うち高カP！）…輪液は 8＠］計 126詩関〉、抗生部の点滴投与は 16国許

! 142臼問、抗生剤の経管投与は46回計249日間であった。 ｛考察｝欧米ではブリオン病患

者には経管栄養や点滴による延命治躍は施行されず、無動性無言状態に至れば間もなく衰

弱死することが多し吃推定されてし1る。今回の検討では全例で経管栄養が灘択され、肺炎な

どの感染症、各議合許症に対じぐも比較的穣掻的な対症治療がおこなわれていた。 ［結

論］本邦グコブラオン病患者の無動詮無言状慈における長期延命については、経管栄養に加

えて一般的ιおこなわれている対症産法や看護、介護が大きな要因であると，患われた。



15 : 172 Neuroinfection 15巻 2号（2010・9)

lCl 

異なる臨床病型を示した 3例の HHV-6脳症における

サイトカインプロファイノレ比較

吉川哲史，河村吉紀，中井英則，菅田 健

藤田保健侮生大学医学部小児科

［はじめに｝これまでの臨床ウイルス学的解析により、 HHV-6脳症は急性壊死性脳症や痘壁

重積型急性脳症など異なった臨床像を示すことが明らかとなってきたO 今回我々は、異なる臨

床経過の HHV-6脳症を 3例経験し、病態解析のため各症例の髄液・血清中バイオマーカー

(IL 1 {3、IL6、IL10、IL-12p70、TNFα 、IL8、孔久NTES、MIG、MCPLIP 10、MMP-9、

TIMP-1）と髄液中 DNA量を経時的に測定した。 ［対象と方法］症例 lは l歳女児、左半身

間代性痘肇後意識障害が遷延、 DICも合併した。解熱後に両上肢間代性痘撃が群発、頭部

MRIで再側大脳半球前頭部に高信号域を認め、左不全片麻庫を残した。症例 2は 11ヶ月女

児、左半身強誼間代性痘肇後意識障害が遷延、解熱後に左半身痘撃が群発、頭部 MRIで

右大脳半球の高信号域を認め、左不全片麻庫を残した。症例3は8ヶ月男児、全身強直間代

性痘壁後意識障害が遷延。血清AST/ALT上昇を認め、頭部MRI上視床や脳幹に対称性の

浮腫性壊死性病変を認めた。症例1は出血性ショック脳症症候群、症例2は痘筆重積型急性

脳症、症例 3は急性壊死性脳症の経過を示した。サイトカイン・ケモカインは CBAシステム、

MMP-9・TIMP-1は ELISA、HHV6DNA量は real-timePCRで測定した。 ｛結果］症例 1

では ILl {3・IL6・IL10が、症例 2では IL6・IL10が発症時に高値を示し、症例 lは症例

2に比し高値であったO 全症例で孔i¥NTESが発症時に低値で、その後上昇した、他のケモカ

インは症例 1・2で急性期に高値を示しその後低下した。症例 3のみ各ノ〈イオマーカーが経過

中増減を繰り返した。全症例で MMP-9は一過性に低下し、 TIMP-1は経過中安定していた。

髄液中 HHV6DNAが症例2・3で陽性、症例 2は3に比して高値だったO ｛考察］各症例

いずれもサイトカイン、ならびに RANTESを除くケモカインは急性期に高値を示したが、病型

毎に異なる kineticsを示した。症例 1・3のように臨床的により重症な経過を示す症例は、各バ

イオマーカーの値も高かったO このようなバイオマーカーの kineticsや髄液中のウイルス DNA

量が各病型に特徴的な所見かどうか、今後症例の蓄積が必要である。
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奇異な画像経過を呈した HumanHerpes virus-6 (HHV-6）脳症の 1例

林 高樹1，磯山恵一2，岡部尚行1，竹山信之1，木根淵裕子l,

黒木一典1，橋本東児1，若山吉弘 3

1昭和大学藤が丘病院放射線科， 2同小児科， 3同神経内科
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［はじめに］今回我々は非典型的な画像経過を呈したHHV-6脳症の1例を経験したので若干

の文献的考察を加えて報告する。 I対象と方法］（発症及び経過）：症例は 10カ月の男児。 2

目前より 38～40℃の熱発あり。解熱剤に反応せず熱発と共に間代性底撃が出現し当院入院

となった。既往に左中耳炎あり。発症時年齢相応の発育を示しており免疫不全などはない。入

院時提出した HHV-6DNAPCR陽性にて確定診断された。 ［結果］経過観察の画像所見：

発症2日のCT,MRIでは明らかな異常は認めていない。発症6日の経過観察MRIでは両側前

頭部の白質中心に分子拡散強調像（DWI)異常高信号がみられADCも低下していた。加療退

院後発症3ヶ月後の経過観察 MRIでは前頭葉を中心とした著明な脳萎縮が見られた。 ［考

察］HHV-6脳症の画像所見には種々の報告がある。 1）海馬や属桃の異常信号が必発であ

る、 2）単純ヘルベス脳炎との比較で側頭葉内側の T2強調高信号の出現は一過性、 3)2日目

までに DWIの異常信号が出現、 4)1カ丹以上の経過では単純ヘノレベス脳炎よりも頻度が高く

脳萎縮がみられる等、また 5）小脳や基底核、視床や大脳半球にも T2強調高信号が出現する

ことがあるなどの報告がある。我々の症例では発症2日後の MRIではDWIの異常信号は見ら

れず側頭葉内側には明確な異常信号は経過中認めていなし＼。 3カ月後の経過観察MRIでは

脳萎縮はDWI及びT2強調異常信号を呈した前頭葉の白質に著明であったO ［結論］奇異

な画像経過を呈した HHV-6脳症の1例を報告した。本症例も含め HHV-6脳症の画像所見

は現在の報告例よりも多彩な変化がある可能性が考えられた。
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EBYの関連が疑われた重症辺縁系脳炎の 1剖検例

水野昌宣 l，石塚直樹1，黒瀬 顕 2，大庭英樹 l，寺山靖夫1

1岩手医科大学内科学講座神経内科＠老年科， 2同病理学講座

｛はじめに］多くのヒトに潜伏感染するウイノレスである Epstein-Barrvirus（以下、 EBV）は、その

一方で、伝染性単核症、上日目頭癌、 Burkittリンパ腫など多彩な疾患の病因としても知られ、脳

炎の報告も散見される。 EBVによる脳炎は概して予後良好とされているが、今回、我々は、

EBVと関連が疑われた辺縁系脳炎の1剖検症例を経験したので報告する。｛症例］36歳男

性。家族歴・既往歴に特記事項なし。喫煙 1日30本、機会飲酒、渡航歴なし。 200X年 1月

16日、右後頭部痛・舷最・37℃台の発熱を認め翌 17日になっても症状軽』決せずO 近医受診

時、右上肢に運動失調を認めたため入院。入院後40℃台の発熱が続き、 20日より意識障害、

22日には全身性痘撃を認めた。脳脊髄液検査にて細胞数 587/3（多形核球 12、単核 575）、

蛋白 36mg/dlと髄膜脳炎が疑われたため、 24日当科へ転院。転院時、意識障害(JCS3）、項部

硬直を認め、頭部 MRI（拡散強調画像、 T2強調画像、 FLAIR）にて、両側側頭葉内側から島皮

質下部、基底核に高信号を認めた。また、血清・髄液中の EBVの single PCRが陽性であっ

た。アシクロピノレ、大量静注ガンマグロブ、リン療法、抗痘肇療法を行ったが 25日、下血を認め

胃カメラで十二指腸出血の所見あり。止血剤と PPI投与、および輸血を行ったが止血せず 29

日に出車性ショックにて死亡したO 剖検脳からは EBVなどの病原体は検出されなかったO ［結

語］EBVに関連した脳炎は、概ね予後良好とされる。本症例は、十二指腸出血を繰り返し予

後不良な経過を辿った症例であるO 部検脳からは、 EBVを含め原因、ウイルスは検出できず、

死因は病原体の感染に起因するものよりもサイトカインなどの炎症物質の関与による病態が考

えられた。
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一側下肢の異常感覚で発症した HIV関連性末梢神経障害の 1例

宇野田喜－ I，石田志向 l，山根一志 l， 細 川 隆 史 l，土居芳充 l,

杉 野 正 一 l，木村文治 l，中嶋秀人2

1大阪医科大学神経内科， 2清恵会病院内科
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［はじめに］HIV感染者に合併する末梢神経障害として感覚優位型多発神経炎，慢性炎症性

脱髄性多発根神経炎（CIDP），脳神経炎などが知られているが，感覚優位型多発神経炎の頻

度が多い。今回われわれは単神経障害の病像を呈したHIV関連末梢神経障害の 1例を経験

したので報告する。 ［症例］症例は 38歳男性。既往歴に特記すべきこと無し。 4ヶ月前から

労作時の息切れが出現し 1ヶ月前から左足背部の疹痛を自覚した。近医整形外科受診した

が異常は指摘されず，アルコーノレ性急性梓炎の既往があるためアルコール依存症として精神

科に紹介されるが，疹痛コントロールが出来ず，疹痛のために歩行も困難となったため当院に

入院した。胸部糖、診にて左肺呼吸音の低下があり，肝牌腫を認めた。左下肢遠位では疹痛

のためMMT4と低下し深部腿反射は正常で左右差無く病的反射はみられなかったO 足部外

観に異常なく，左足背を中心に接触で増強する疹痛がみられ，左足E止で振動覚低下を認め

た。血液検査ではWBC3770 Iμ 1, CRP 3.35 mg/ dl，トランスアミナーゼの軽度上昇を認め

た。血中リンパ球 422Iμ1と低下し， CD4陽性細胞 5/ μIと著減していた。胸部レントゲンに

て肺野のびまん性透過性低下，胸部 CTでは浸潤影と空洞形成を認め，動脈ガス分析では

低酸素血症を呈していた。 HIVRNA陽性が判明したため進行期日IV感染症と診断し，曜疾

培養とPCR検査よりニューモシスチス肺炎， MACイントラセノレラーによる非定型抗酸菌症，サ

イトメガロウイノレス感染の合併が確認されたO 神経伝導検査では左排複神経で SNAPが右側

に比較して低下していたが，伝導速度の低下は認めなかったO 左側の排腹神経生検ではアミ

ロイド沈着や封入体形成および血管炎の所見を認めず，有髄線維密度が減少していた。

｛結論］進行期日IVに生じる HIV関連末梢神経障害では感覚優位多発神経炎が多く，四肢

遠位性対称性に出現する疹痛や不快な異常感覚を臨床的特徴とする。本例では単神経障

害の病像を呈し非定型的ではあるが，発症 1か月であるため感覚優位多発神経炎の早期病

像を捉えている可能性があると考えられた。
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ロタウイノレス腸炎から多臓器不全9 急性脳症を来した l例

井上裕文 l，松重武志 l，竹JII 剛2，深野玲司 l, 長谷川俊史 1,

市 山 高 志 l

l山口大学大学院医学系研究科小児科学， 2山口労災病院小児科

［はじめに］ロタウイノレス腸炎に合併して急性脳炎、脳症を来す報告は散見されるが、その機

序及び治療法や予後については一定した見解が得られていなし＼0 ロタウイルス腸炎から多臓

器不全、忽性脳症を来した症例を経験したので、その臨床像を報告する。 ［症例］1歳 11

か月、男児。周産期歴，発達歴に異常は認めなかった。入院 2日前より発熱、下痢出現し、近

医受診し整腸剤・止痢薬にて加療。その後唱吐と下痢を頻回に認めるようになり、入院当日か

ら意識障害出現し近医受診。受診時ショック状態で、あったため当院緊急搬送され入院となっ

た。急性胃腸炎、循環血液量減少性ショック、多臓器不全と診断し、全身管理施行。多臓器

不全は徐々に改善したが、意識障害(JCS30～100）遷延し、入院 5日目に全身性強直間代け

いれん出現。頭部 MRIで小脳半球、大脳皮質、皮質下白質に多発性の異常高信号域を認

め、急性脳炎・脳症が疑われた。入院当日は便ロタウイルス抗原検査桧性であったが、入院 3

日目より便性が白色水様便に変化し、便ロタウイルス抗原検査は陽性に転じたO 便（入院 2日

目）・血j青（入院当日，20日目）＠髄液（入院当日）ロタウイノレス PCRは陰性で、あった。入院当日～

入院 7日目までの車清・髄液中のサイトカインの上昇は軽度で明らかな高サイトカイン血症は

否定的であり、臨床症状も改善傾向で、あった事から、 IVIGやステロイドパルス療法は行わなか

ったO その後、意識障害、運動機能障害は著明に改善し、入院 24日目に軽快退院。退院時

は独歩＠階段登り、 2語文が可能であったO 現在 2歳で痩撃の再燃なく、遠城寺式発達指数

108と発達は良好。頭部 MRIで異常信号域は消退傾向で萎縮はなかったO ｛考察・結語｝本

症例では多臓器不全に合併した脳症で、あったが、原因としてロタウイルスの直接侵襲や高サ

イトカイン血症は否定的であった。
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1C6 

ムンプスウイルス感染に合併した急性脳症の重症例

渡部真裕 l，石井希代子 l，牛嶋裕美子 l，陶山和秀 l，橋本浩一 1,

酉僚政幸2，細矢光亮 1

1福島県立医科大学小児科， 2国立感染症研究所ウイルス第 1部
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［はじめに｝流行性耳下腺炎は無菌性髄膜炎や梓炎など多彩な合併症を引き起こすが、予後

良好なものが多い。今回、我々は流行性耳下腺炎発症後に急激な経過で急性脳症を発症

し、臨床的脳死に至った症例を経験したので報告する。 ｛症例］6歳、女児。 ｛主訴］発

熱、産壁、意識障害。 ［現病歴｝耳下腺の腫脹で発症し、翌日より 40℃台の発熱、頭痛、幅

吐、間代性痘撃を認め近医受診。意識障害が遷延するため当院紹介となったO ［入院時現

症l意識レベノレJCS200。血圧 144/57mmHg、脈拍 126/min、体温 40.4℃。瞳干しは左 3.5mm、

右 5mmと左右差あり。両側耳下腺の1副長を認めた。項部硬直は認めなかったO ［入院時検

査｝血液検査で WBC12900,CRP1.97mg/dlと炎症反応の上昇、 AST40IU/l、LDH520IU/l、

CK763IU/l、AMY2284I/lと逸脱酵素の上昇を認めた。血糖は 123mg/dlと高値であったが、

血襲アンモニアの上昇はなく、代謝性アシドーシスも認、めなかったO 髄液検査では細胞数 6/

μl、謹白 19mg/dl、糖 78mg/dlであった。血清および髄液中の IL-6は著明な上昇を示した

が、髄液中の IFN－γは低値であったO 血清抗ムンプスウイルス IgM抗体は陽性であり、 PCR

法で車清および咽頭ぬぐい液よりムンプ。スウイルスが検出されたが、髄液では検出されなかっ

た。日sv1,-2,-6,-7、インフノレエンザウイルス、エンテロウイルス遺伝子は PCR法で血清およ

び髄液中からは検出されなかったO 第 2病日頭部CTでは、脳幹部および脳白質にびまん性

の低吸収域を認め、脳波では全般性に低振幅徐派を認めた。 ｛経過］急激に進行する意

識障害と髄液所見で明らかな細胞数、蛋白の上昇がないこと、頭部 CT、脳波所見およびムン

ブ。スウイルス以外に明らかな原因がないことからムンブ。スウイルス感染に合併した急if:割当症

と診断した。脳症に対してはマンニトーノレ、ステロイドパルス療法および大量ガンマグロプリン

療法を開始した。第 3病日の頭部CTでは皮髄境界が不鮮明であり、脳室、脳幹周囲の脳槽

の狭小化と全脳浮腫を認めた。治療抵抗性であり意識状態の改善はなく第 10病日に臨床的

脳死と診断された。 ［結語］急性脳症の誘因となる感染症はインフノレエンザや HHV6が多

いとされるが、ムンプスに伴うも報告例は非常にまれであり、文献的考察を加え報告する。
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1C7 

眼簡尖端症候群を呈しボリコナゾールによる診断的治療が奏功した 83歳

男性例

中野雄太，清水文崇，小笠原淳一，古賀道明，川井元晴，神田 隆

山口大学大学院医学系研究科神経内科

［はじめに］眼嵩尖端症候群に対しボリコナゾールによる診断的治療が奏功した 83歳男性例

を報告する。 ［症例］83歳、男性。 年 11月初旬より左後頭部痛が出現し麻酔科で後

頭神経痛として加療されていた。 12月初旬より左眼寵部痛、複視が出現し、 12月中旬には左

視力低下を自覚した。 12月末に入院した。入院時左眼は光覚弁であり、瞳孔不同を認め直接

対光反射は消失していた。左眼験下垂があり、左眼球運動制限を全方向性で認めた。顔面

に感覚鈍麻はなかったO その他の脳神経系、運動系、感覚系に異常はなかった。一般血液検

査ではWBC7990/ μ 1、CRP0.24mg/dlであり、血清アスペルギルス抗原陰性、。－Dグルカン

陰十全であったO 脳脊髄液検査では細胞数 3/μ 1、蛋白 lOlmg/dl、髄液アスペルギルス抗原陰

性であったO 頭部 MRITl強調画像で左眼嵩尖部から視神経管にかけて造影効果を伴う腫癌

性病変を認め、一部骨破壊を伴い蝶形骨洞内へ浸潤していた。 FOGPETでは同部位に異

常集積を認めた。入院 11日目には左眼が失明し、左眼周囲の感覚鈍麻が新たに出現した。

16 日目にはアスペノレギルス症を想定しボリコナゾール 400mg／日の診断的投与を開始した。

投与後2日目に血清アスペルギルス抗原が陽’性化したO 10日目から左根語部痛が軽減した0

40 日目には眼球運動制限の改善を認め、 60 日目には眼球運動制限は完全に消失した。

｛考察｝眼寵尖端症候群の鑑別診断は、腫虜・真菌感染園血管炎・サルコイドーシスと様々で

あり診断には生検が望ましい。しかし同部位の生検は神経損傷や血管損傷の危険性を伴い

侵襲が大きく、また真菌感染の場合では感染が拡大する可能性もあるため、特に高齢者では

生検が困難な場合もある。診断的治療としてステロイドの先行投与がなされれば、真菌感染で

あれば不幸な転機となる。本例のように骨破壊を伴う眼嵩尖端部腫癌の場合では、真菌感染

を念頭に置き抗真菌薬投与による診断的治療を検討すべきである。
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lCS 

ムコーノレ蕗による多発脳塞栓症を呈した1剖検例

三原貴照，宮下忠行，植田晃広，木津真努香，島 さゆり，河村直樹，

伊藤信二，朝倉邦彦，武藤多津郎

藤田保健衛生大学脳神経内科学

［はじめに｝多発性出血十：生脳梗塞を呈し、ムコーノレ菌による全身性播種性塞栓が判明した1剖

検例を経験したので報告する。 ｛症例］コントローノレ不良の糖尿病と大腸癌、肺癌の既往を

もっ 74歳男性。発熱と胸部CT上の間質影に対して当院内科で精査行うも原因が明らかにな

らず、血管炎として経口ステロイドや免疫抑制剤投与を受けていた。発熱と間質影増悪から間

質＋生肺炎急性増悪が疑われて呼吸器内科入院。入院中に意識障害、右片麻庫が出現し、頭

部MRI(T2強調画像）で両大脳基底核～前頭葉自質に多発高信号を認めたため精査加療

目的で転科した。髄液検査では総蛋白量 17lmg/dl、細胞数 290/3と増加を認めた。転科後

も大脳病変は急速に増大し出血壊死性変化を呈し、抗浮腫剤、ステロイド、抗真菌剤（ミカフ

ァンギン）を使用したが脳ヘルニアのため転科 5日目に死亡した。剖検では両側大脳基底核

を中心として大脳白質から中脳に及ぶ広範囲かっ高度な多発性出血性梗塞を認めた。同部

位では血管壁内外に Grocott染色や PAS染色陽性のムコーノレ菌を認めたO また腎実質や肺

にも同様に出血性本更塞を認め、ムコーノレ菌による全身性播種性塞栓と考えられたO 肺癌、大

腸癌の再発転移はなかったO 【考察］ムコーノレ症はコントロール不良の糖尿病患者に多く

みられる日和見性の深在性真菌症で、血管浸潤性が強く中枢神経系には鼻 脳型

(rhinocerebral mucormycosis）をとり致死的になることが多い。本症例は臨床的に鼻腔内病変

がなく、脳膿療や壊死＋引出炎を疑ったが剖検で脳・肺・腎臓の血管内にムコーノレ菌を認めて

おり、菌塊による塞栓症と診断された。多発塞栓症を呈し剖検で確認されるムコール症は珍し

く、鑑別診断・治療とも示唆に富む症例と考えられたので報告する。 ［結論］コントロール不

良な糖尿病をもっ患者に起こった、感染兆候を伴う非典型的な脳塞栓症においてはムコーノレ

菌による塞栓症を鑑別診断に挙げる必要があると考えられた。
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1C9 

脳神経外科入院患者における深在性真菌症の疫学

中山晴雄 l,3, 4，渋谷和俊2，平元 周 4，横内哲也 4，佐藤健一郎 4,

木村仁 l，岩淵聡1

l東邦大学医療センター大橋病院脳神経外科， 2東邦大学医学部病競病理学講座，

3緑成会横浜総合病院 ICT, 4緑成会横浜総合病院脳神経外科

［はじめに｝近年、外科、救急・集中治療領域における深在性真菌症についても増加傾向が

指摘され、特に酵母血症のマネージメントについてその重要性が植われているO 中でも、脳神

経外科領域は、手術侵襲が過大であることに加え、意識障害等の神経障害が高率に合併す

るため、一層の深在性真菌症に対する監視が必要である。また、重篤な術後合併症に対処す

るため、周術期管理は強い侵襲を伴うものが多い。したがって外科、救急・集中治療領域では

深在性真薗症に対して最も留意が必要な診療科の1つである。しかしながら、これまで脳神経

外科領域における深在性真菌症の発症要因やハイリスク要因、発症率などについて検討した

報告は殆どない。そこで、今回、脳神経外科入院患者で深在性真菌症を発症した症例につ

いて診療記録を用いて後方視的に検討し、その知見を報告する。 ［対象と方法｝平成21年 1

月から平成 22年 3月までに緑成会横浜総合病院脳神経外科に入院した患者全 559名のう

ち、深在性真菌症の確定診断がなされた症例2例を抽出し対象とした。 ［結果］症例は、全

て男性で、年齢は 78歳から 85歳、平均年齢は 81.5歳であったO 基礎疾患はくも膜下出血と

脳出血であった。くも膜下出血の原因は脳動脈癌の破裂であり、その動脈癌の存在部位は中

大脳動脈であったO 一方、脳出血の原因は高血圧によるものと推察された。治療は 2例とも全

身麻酔下開頭手術（くも膜下出血例は脳動脈癌クリッヒ。ング術、脳出血例は血腫除去術）であ

った。深在性真菌症の診断は、動脈血並びに静脈血に加えてカテ先培養にて真菌が同定さ

れた確定診断である。培養により同定された菌種は 2例とも CandMasp.であったが、両者と

もNon-albicansであり、 CandMaparaps11os1'sが 1例， Cand1dagrablataが1例であった。治療

に関しては、 azole系、アムホテリシンB脂質性剤が用いられていた。 ［考察］観察期間内の

脳神経外科入院患者における深在性真菌症の発症頻度は 0.3%であった。同様に観察期間

内の深在性真菌症の発症時期は平均で原疾患発症から20sであった。これら深在性真菌症

を発症した症例における基礎疾患の重傷度並びに出血量は高いものが多かったO i結論］

観察期間内の脳神経外科入院患者における深在性真菌症は CRBSIによるものが多く、原因

菌としては全例が CandMasp.であったが、特にNon-albicansCandidaであった。また、脳神経

外科入院患者における深在性真菌症の治療薬としてはアゾーノレ系もしくはアムホテリシン B

脂質性剤が適していると考えられた。
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lClO 

眼霞先端症候群を呈した深在性アスペルギルス症にイトラコナゾールが

奏効した 1例
田中健－ 1，黒川隆史 1，小山 主夫l，黒岩義之2

1藤沢市民病院神経内科， 2横浜市立大学神経内科
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［はじめに］真菌症が眼窟先端症候群の原因となることはまれであり、解剖学的に複雑な構造

のため生検も閤難である。また、アムホテリシンBやイトラコナゾールなど従来の抗真菌薬に反

応しにくいと言われている。すでに、ボ、リコナゾールが奏効した症例、イトラコナゾールの大量

療法の症例、イトラコナゾールとミカファンギンの併用が奏効した症例など、報告されているが、

抗真菌薬の有効性については検討が不十分であるO ｛症例提示］71歳男性（主訴）物が見

えづらい（現病歴）間質性肺炎でブOレドニゾロン 15mg/dayを内服している。両側老人性白内

障術後で眼科に通院しており、定期受診日に右視神経乳頭浮腫と外転優位で全方向性の右

眼球運動障害を認めた。症状は徐々に増悪し、 2週間後には右は全方向性でほとんど動か

ず、右視力低下、右眼験下垂も認めるようになったO 傾眠もみられたたため当科に併診し入院

となった。（既往麿）間質性肺炎、肺気腫、高血圧症、糖尿病、前立腺癌、白内障［経過］

頭部造影MRIで両側海綿静脈洞付近の造影効果を認める病変と硬膜の肥厚がみられた。細

菌感染、真菌感染の両方を考え、セアトリアキソンとボリコナゾールを開始し、以前から内線し

ていたフルコナゾールは継続したO 副鼻腔生検を行い、その培養で真菌は検出されなかった

が、血清アスペノレギノレス抗原が陽性であったため、セフトリアキソンは中止した。その後、症状

の改善はほとんど認めず、肝機能障害も出現したためボリコナゾールからイトラコナゾールに

変更したところ、右娘球は一部制限が残存するものの全方向性に動くようになり、右視力低

下、右眼除下垂も改善し左眼球運動制限も軽快した。 ｛考察］これまでの報告では眼富先

端症候群を呈した深在性アスペルギルス症に対しては、ボリコナゾールが奏効したというという

報告が多く、イトラコナゾールを用いた報告は少ない。本症例では、ボリコナゾーノレとイトラコナ

ゾーノレでアスペルギノレスに対する感受性や病巣への到達の差異が示唆された。 ［結論］眼

寵先端症候群を呈する深在性アスペノレギノレス症に対しては、ボリコナゾールだ、けでなくイトラ

コナゾールも考慮する必要があるO
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lCll 

血清IgE高値を呈した非ヘノレベスd性急性辺縁系脳炎の 1例

頼回章子，野 田 和 人 ， 三 浦 史 郎，綾部光芳，相津久道，谷脇考恭

久留米大学医学部内科学講座呼吸器＠神経＠鯵原病内科部門

｛はじめに］非へルベス性急J性辺縁系脳炎（nonherpetic acute limbic encephalitis: NHALE）の

病因として様々なものが報告されている。今回，我々は血清 IgEが著明高値を呈した辺縁系

脳炎例を経験したので報告する。 ［対象と方法］症例は 65歳男性。 7月 14日より頭痛・微熱

があり体調不良を訴えていた。 7月 19日早朝，車で、家族を駅まで、送ったあとiこ気分不良のた

め臥床していた。 8時半ころに家族が右手のけいれんと意識障害に気付いた。救急車で某医

に搬送された。 39度の発熱があり，髄液検査で、細胞増多がみられたためアシクロピルが投与

された。けいれんは重積し，人工呼吸管理となったO 7月 22日に精査加境目的で当科に転院

した。好酸球 121/μ 1, IgE 2883IU/mlと上昇していた。頭部 MRIでは側頭葉内側に T2WI,

FLAIR高信号が認められ急性辺縁系脳炎と考えられた。 ［結果｝各種の血清ウイノレス抗体

価で有意な上昇は見られず，髄液 HSYPCRも陰性で、あったO 抗 GluRE 2抗体が陽性で、あっ

た。好酸球増加，血清 lgE上昇は持続した。薬剤性を葬品、変更・中止したが改善しなかったO

また，広東住血線虫をはじめ 12種類の寄生虫抗体も検出されなかったO 8月 1日よりステロイ

ドパルス療法を 2クール行い意識障害は速やかに改善したO コミュニケーションがとれない状

態が遷延したが徐々に軽減した。けいれん発作はバルブOロ酸 lOOOmg／日とゾニサミド 200mg/

日の併用で、コントローノレされた。頭部 MRI異常は経時的に改善した。 ｛考察｝本例ではステ

ロイドが著効したことから，アレルギー機序によって脳炎が惹起されたことが推定されるO 臨床

像は非ヘルペス性急性辺縁系脳炎に矛盾しない。アトピー性皮膚炎の患者では脊髄炎をき

たすことが注目され，アトピー性脊髄炎が提唱されている。 Thl/Th2バランスが免疫性神経疾

患の発症には重要と考えられているが，アトピー性脊髄炎ではTh2優位な状態であることが証

明されている。 Th2細胞が炎症の主役となる Th2diseaseが中枢神経炎症でも存在し，脊髄炎

のみで、なく脳炎も惹起する可能性が示唆される。 ｛結論］高 IgE症候群の一病型としてアレ

ルギー性脳炎をきたす可能性が示唆された。発症早期より免疫療法を行う必要がある。今後

の症例の蓄積が重要である。
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1C12 

多発性硬化症再発時に単純ヘノレペス脳炎を発症した1例

佐藤滋 l，松本有史 1,2，大沼 歩 l，藤原一男 3，糸山泰人4

1広南病院神経内科

2現国立病院機構宮城病院神経内科

3東北大学多発性硬化症治療学

4東北大学神経内科， 現国立精神・神経医療研究センター病院
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｛はじめに｝多発性硬化症（MS）の再発時、ステロイドパルス療法中に発症した単純へノレベス

(HSY）脳炎の症例を報告する。 ［症例｝症例は 43歳男性。 23歳時に左、 34歳時に右の末

梢性顔面神経麻庫の既往があり。 35歳時の 2月、 39℃の発熱と左頚部リンパ節腫脹、その

後、左上肢の脱力と左上下肢の失調、両下肢のしびれ感が出現。頭部MRI上、右大脳脚、

両側中小脳脚、胸髄に病変を認めた。髄液検査では、細胞21/μ 1 （単核球），蛋白 25mg/dl 

と細胞増多を認めた。同年6月に舌、口唇周囲、右1,2指、両下肢しびれ感があり、 MRI上、

両側側脳室後角外側、左放線冠など、に造影を伴った新たな病変を認め、 MSの診断となっ

た。同年 8月にも再発を認めた。いずれもステロイドパルス療法で症状は改善し、その後 8年

間は再発なく経過した。 43歳時の 10月 25目、左顔面感覚低下、鴨下障害、構音障害、継ぎ

足歩行不安定としりた症状が出現し、頭部 MRIで延髄左側下小脳脚付近に造影効果を伴う

病巣を認めた。再発と考え、 11月 7日よりメチルプレドニゾロン lg3日間のステロイドパルス療

法を行ったO 11月 11 日より 38℃の発熱あり。血液検査上は、 WBC7500/mm3, CRP 0.02 

mg/dl，髄液検査では細胞数 13/μ 1 （単核球）、蛋白 24mg/dl、オリゴクロ一ナノレバンド揚性、

HSY DNA PCR は陰性だったO HSY抗体は血清、髄液ともに陰性だったO 症状改善を認めな

かったため、 11月 12日より 2クール目のステロイドパルス療法を行ったが、 11月 13日より複

視、眼振が出現、 11月 14日には体温が 39℃となり、 11月 15日意識レベルがJC幻－2と低下

し、誤嘱性肺炎の合併を認めた。頭部 MRIで右側頭葉内側に広範な病変を認め、アシクロピ

ノレを開始したO 11月 17日、髄液細胞数 10/μ L （単核），蛋白 36mg/dl, HSY DNA PCRが

陽性となったO 症状は徐々に改善し、 11月初日の髄液検査では HSYDNAは陰性化した。

翌年 11月には、複視による再発を認めたが、 MMSE30点、礁下・歩行島立の状態となってい

た。 I考察］本症例は多発性硬化症として、 McDonaldの診断基準を満たすものの、経過は

非典型的で、病変部位としても脳幹部に多いとしづ印象がある。ステロイドパルス療法中にヘ

ノレベス脳炎が顕在化したが、再発にも HSYが関与している可能性を考えた。
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1C13 

球麻癒＠呼吸筋麻庫を呈した HTLV-1-associatedmyelopathy (HAM）の I例

江花 涼 l，石井絵新子 l，三木 健 司 l，長沼朋佳3， 竹 下 淳 2,

石川晴美 l，荒木俊彦 1

1 Jll口市立医療センター内科， 2日本大学医学部内科学講座神経内科部門

3東京都保健医療公社豊島病院神経内科

［症例］61歳男性［主訴］呼吸筋麻庫［現病歴］ 年頃より食事は摂れるが体重減

少、両下肢の萎縮を自覚。他院で精査をするも異常なし。体幹や足に筋のピクツキを感じるよ

うになる。 年2月頃より長く歩けない。同年 3月頃より食べ物を飲み込みにくく、ろれつが

回りにくくなる。同年 4丹 5日トイレで倒れ意識を失っているところを家族に発見され救命セン

ター受診。来院時 JCSill-300、自発呼吸なく、酸素投与下で Pa02 124mmHg、PaC02

126mmHgを認めレスヒ。レーター管理となったO レスピレーター管理後、意識は清明になるもレ

スピレーター離税困難で神経内科へ依頼。 ［転科時所見］気管切開、レスピレーター管理

下。意識清明。頻回の吃逆、舌辺縁に fasciculationと軽度舌萎縮、えん下障害。上肢筋力正

常、下肢は軽度筋萎縮、筋力正常～軽度低下。上肢 DTRは正常、下肢 DTRは軽度允進、

Babinski, Chaddock両側陽性。感覚系は、上下肢で触覚・痛覚・位置覚正常。フォリーカテー

テル挿入され跨脱障害不明。 ［検査所見］尿一般正常、車液一般所見は末梢血リンパ球に

分葉を認める以外正常、髄液細胞数 4/μ L(M:P二3:1）、髄液蛋白 74mg/dl、血清、髄液

日TLVI PA抗体 16倍以上。テンシロン試験陰性。頭部 MRI/A全脊髄MRI上下肢神経伝

導速度はいずれも正常。 ［経過｝当初は筋萎縮性側索硬化症（ALS）進行性球麻庫（PBP)

型を疑った。しかし、末梢血リンパ球像、車清・髄液日TLV-IPA抗体陽性、勝脱内圧曲線で

の神経因性跨脱パターンより HAMと診断。 mPSLパルス療法後 PSL30mg内服を続けたとこ

ろ、レスヒOレーター離脱し介助歩行可能となったO ［考察］本症は Matsuzakiらの提唱する

日TLV-I-associatedmyelopathy (HAM)/tropical spastic paraparesis (TSP) with amyotrophic 

lateral sclerosis-like manifestationsと考えられたしかしながらこれまで HAMによる呼吸筋

麻庫の報告はなく ALSの鑑別に重要と考え報告する。
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1C14 

ノ＼ムスタ｝動物モデノレを用いた亜急性硬化性全脳炎（SSPE）感染機序の検討

間部鍵作，橋本治一，綿矢光亮

槙島県立産科大学小児稗学講鹿

じまじめに｝軍急性喪化性全脳炎（SSPE:Subacutesclerosing panencephalitis）は、蘇疹ウイルス

ウイルス〉の中根持経への持続感染により神経症状を皇し、

性ウイノレス感染症である。しかし、蘇務ウイルスがどのよう

かは未だ解明されていない。 ｛対象と方法］4適齢のゴ…ノレデン・シリアン・ハムスタ

田町一Yamagata-1株感染Vero/SLAM細胞（九州大学柳雄介教授より分与）浮遊液を、

（脳内）に接種し、その 10時間後に再度同量接撞した。接種後、連日体重を測定し、神

経症状を観察した。印私以上の体重減少がみられたf剛本は培殺した。摘出した脳を7Jえそジナ

イズし、ブラーク法iこてウイルスの定量を行った。また、踏の病理謀本を作製し、

ごにオジン桑名（HE染急〉、蘇疹ウイノレス民蛋色iこ対する免疫染告を行った。 ［結果］SSPEウ

イノレス感染経抱誇遊液の脳内綾議から約 10s～25日で初期症状としての体重減少が

し、その2～7持後には体動がほとんどなくなり、印私以上の体議減少がみられたため、

観察された症状はヒト SSPE患者の神経症状と類似していた。摘出した脳からは、初期投

100～500倍のウイノレス量が検出された。 SSPEモデルノ脳の HE染色では、

縮と考えられる側脳室の拡大が問、められ、強拡大では細胞の萎縮が多くみられ、炎症細胞の

られた。免疫染f誌では、弱拡大で接種棋のj女難と調床、脳底部に著明

色犠性所見がみられ、強拡大では神経細胞の紹路捧と樹状兜謡、軸索に陽性所克が認めら

接種｛Jl!Jの反対裂において宅〉軸禁に揚註所見が観察された。また、持経緯抱の龍、

トロサイトにも陽性所見が認められた。 ［考察］本SSPEそヂルにおいて、ヒトと類取した神経

病理所見が認められた。本そデルは、接種部位と、重力的に接種液が集まりゃすい脳

底部などから SSPEウイノレスが感染し軸索を介して創討に広がっていると考えられた。 SSPEウ

イノレスはinvitroにおいてはcellto cellに感染し、合胞体な形成するが、本モデルにお

理標本では確認できなかった。 SSPEウイルスの感染拡大に関して、現子生電子顕微鏡を用いて

さらなる検討を進めている。
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1C15 

タイラーウイルス持続感染において特異的に変動するサイトカイン産生

大原義朗，姫田敏樹，大桑孝子，村木靖

金沢医科大学医学部微生物学部門

｛はじめに］多発性硬化症（Multiplesclerosis, MS）は、自己免疫疾患として知られ、その免疫

異常を引き起こすトリガーのひとつとして、ウイルス感染が考えられている。タイラーウイルス

(Theiler's Virus, TV）は、マウスに急性致死性の灰白脳脊髄炎を起こす急性亜群（GDVII

株）と、脊髄に持続感染し脱髄を引き起こす慢性亜群（DA株）とに分類され、この慢性亜群に

よる脱髄は MSの代表的な動物モデルとして用いられている。本モデルにおいては、ウイルス

がマクロブァージに持続感染することにより、一連の免疫機構が作動し脱髄が引き起こされる

と考えられている。しかし、免疫惹起のトリガーとなるシグナノレ分子は依然不明のままであり、

詳細な脱髄の発症機序は明らかにされていなし、。そこで本研究では、 TVDA持続感染マクロ

ファージを作製し、そのサイトカイン産生パターンの変動を解析したO ［対象・方法］マウスの

マクロファージ細胞株］774にTVDAをm.o.i.10で感染させ、生存し続ける細胞を分離培養

することにより、 TVDA持続感染細胞（PDAJ）を作製した。持続感染は、ウイルス抗原 VPlの

保有を免疫染色により、感染性ウイルス粒子の産生をフ。ラークアッセイにより解析して確認し

た。そして、 PDAJの培養上清中に分泌されるサイトカインの変動をサイトカイン抗体アレイによ

り解析した。比較対象には、 TVDA急性感染、 TVGDVII急性感染および非感染の ］774細

胞の培養上清を用いた。 i結果］PDA.Jは、 0.6～5p白／cellのウイルスを産生しており、持続

感染成立が証明された。またVPl保有率は 40%程度に維持されており、感染細胞と非感染

細胞が適度なバランスで混在していることが明らかとなったO サイトカイン抗体アレイからは、

PDAJに特徴的な変化として、 3種(IL-10,G-CSF, BLC）の増加と1種(IFN－γ）の減少が認め

られた。 ［考察・結論］IFN－γの減少からはアポトーシスの低下が、 IL10の増加からは CTL

の抑制が考えられ、持続感染への関与が示唆された。また、 G-CSF投与による MSの悪化と、

抗 BLC抗体投与による EAEの改善が報告されていることから、 G-CSFおよび BLCの増加

は、ウイルス性脱髄の発症・増長に関与している可能性が示唆された。
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1C16 

新型インフルエンザ脳症における血清および髄液中サイトカイン濃度の検討

松重武志，井上裕文，深野玲司，長谷川俊史，市山高志

山口大学大学院医学系研究科小児科学分野

｛はじめに］2009年夏以降本邦において新型インフルエンザ（pandemicHlNl 2009型）の

大流行が見られ、それに伴い新型インフノレエンザによる脳症例も増加したO ［対象と方法｝対

象は 2009年 8月から 2010年 2月に当院および研究協力施設 9施設に入院した新型

インフルエンザ感染に合併した脳症症例 16例（男 8例，女 8例，平均 9.1歳）。方法

は保存血清および髄液を用いて interleukin(IL) 6, IL-10, interferon (IFN)-g, IL-2, IL-4、

tumor necrosis factor (TNF)-aおよび solubletumor necrosis factor receptor 1 (sTNFRl）を

測定し、後遺症なく軽快した予後良好群 10例（男 6例，女 4例，平均 8.3歳）と死亡

および神経学的後遺症を伴った予後不良群 6例（男 2例，女 4例，平均 10.3歳）の

2群に分け、正常対照群とあわせて比較検討した。 ｛結果］予後不良群では血清中および

髄液中 IL-6濃度、血清中 IL-10濃度、血清中 sTNFRl濃度が予後良好群および正常

対照群に比し有意に高値で、あった。また血清中 IFN-gは予後不良群では正常対照群に比

し有意に高値であったが予後良好群とは有意差はなかったO ［考察］新型インフルエンザ

脳症のサイトカインブ。ロフィールは季節性インフルエンザ脳症と類似していたが、新型インフル

エンザ脳症予後不良群での血清中 IFNg高値は、季節性インフノレエンザ脳症にはみられ

なかった所見だ、ったO
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lCl 7 

HAM患者PBMCにおける新規ノミイオマーカ一発現の検討

竹之内徳博 i,2，恩額日楽l，中川正法3，手塚健太 1，森下和広4,

鵜飼由範5，黒海 仁 6, 日下博文2，藤津順一 1

l関西医科大学微生物学講座， 2同神経内科， 3京都府立医科大学神経内科

4宮崎大学医学部機能制御学講座腫蕩生化学分野， 5株式会社抗体研究所

6藤田保健衛生大学総合医科学研究所抗体プロジェクト研究部門

｛はじめに］HTLV-1関連脊髄症（HAM）は HTLV-1感染が原因の慢性進行性脊髄疾患であ

るが、未だ根治的な治療法はない。故に、発症予坊と進行防止が重要であるが、感染者の大

多数は生涯を通じて無症状であり、発症予測は極めて困難である。加えて、 HAM患者の症状

軽減のために用いられるインターフエロンαやステロイドは副作用のため、長期使用が問題と

なっている。このため、発症予測や重症度の評価が可能なバイオマーカーが待たれている。

現在まで、日TLV1ブDロウイルス量や血清 sIL-2Rの測定が有用な手段となっているが、臨床

症状と事離する場合があり問題も多い。近年、同じく日TLVIの感染が原因となる成人T細胞

白血病患者の PBMCにおいて、 CCR4や TSLClの特異的な発現充進が報告された。これを

基に今回の研究では、 HAM患者でもこれらの分子の評価を試みることとした。 ［対象と方法1
HAM患者および無徴候性 HTLV-1感染者（キャリアー）の PBMCを対象とし、抽出 DNAを

用いた定量 PCRを行し＼ HTLV-1プロウイルス量の測定を行ったO 同様に、 FACSにて CCR4

や TSLClを含む種々の細胞表面分子を解析し、臨床症状や HTLV-1ブ。ロウイルス量との比

較検討を行ったO ［結果］HAM患者ではキャリアーと比べて、プロウイルス量、血清 sIL2R 

は共に有意に高かった。 CCR4とTSLClの陽性細胞率はブ。ロウイルス量と有意な正の相関を

示した。一方で、プoロウイルス量と比較しCCR4陽性細胞率は近似であったが、 TSLCl陽性細

胞率は明らかに低かった。 ［考察］CCR4はほとんどの感染細胞で陽性であることが推定さ

れたが、 TSLClは一部の感染細胞でのみ陽性となっていることが示唆された。今後はウイルス

mRNAの発現を測定するなど、病勢との関連について評価する必要があると思われた。 ｛結

論］CCR4とTSLClの測定は、日AMのバイオマーカーとして有用であることが示唆された。
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若年女性の卵巣におけるNMDAR関連抗原の発現に関する免疫組織

化学的検討

立花直子 l，石井恵子2，高橋幸利 3，田中嘉子4，有馬邦正 5,

池閏修一6

1市立岡谷病院神経内科， 2同病理化科，

3国立てんかん・神経医療センター臨床研究部， 4金沢医科大学神経内科，

5国立精神・神経センター病院， 6信州大学脳神経内科
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［はじめに］卵巣奇形躍を伴う抗 NMDAR脳炎は若い女性に多く発症し、劇症ながら長期予後

は比較的良好な疾患である。本症患者では高率に卵巣奇形種を合併し、抗 NMDAR複合体

抗体が自己抗体として検出され診断価値が高い。一方、 40%余の症例では卵巣奇形腫を伴

わないことが見いだされており、本疾患の発症機序は未だ不明な点が多い。今回、抗

NMDAR脳炎患者の卵巣奇形種1例、脳炎を伴わない若年女性 2例の卵巣に対し NMDAR

関連抗原の発現について免疫組織化学的に検討したO ｛対象と方法｝抗 NMDAR脳炎患者

(23歳）の卵巣奇形種、脳炎をともなわない女性2例（21歳、 29歳）の正常卵巣を対象に免疫

組織化学的検討を行ったO 使用した抗体は市販の抗 NMDAR複合体抗体である抗 GluR2/3

抗体と、各 subunitの抗体である抗 NRl、NR2A、NR2B抗体であり、免疫組織化学的染色は

ABC法を用いた。 ［結果］卵巣奇形種では GluR2/3、NR2B抗原が広範囲かっ強く発現し

ていた。一方、 2例の正常卵巣では卵細胞の胞体内にNR2B抗原の特異的発現がみられた。

｛考察］最近、卵巣奇形種を伴わない若年女性の抗 NMDAR脳炎の報告が増加している

が、その発症機序は不明である。今回、正常女性の卵巣を免疫組織化学的に検索し、卵細

胞の胞体内に卵巣奇形種でみられたと間様の NR2B抗原の発現を認めた。本所見は卵巣奇

形種を伴わない抗 NMDAR脳炎の発症機序を考える上で重要であると考えられた。 ［結

論｝本研究では若年者の正常卵巣において NMDAR関連抗原が発現していることを初めて明

らかにした。
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1Cl9 

難治性下痢を呈した，抗 NMDA受容体抗体揚性脳炎の 19歳女性例

平井利明 l, 谷口洋 l, 栗 田 正 I，佐々木寛2

1東京慈恵会医科大学付属柏病院神経内科， 2同産婦人科

｛はじめに｝難治性下痢を呈した抗NMDA受容体抗体陽性脳炎の 1例を経験した。難治性下

痢の報告はなく、貴重と思われ呈示する。 ［症例]19歳女性。 ｛主訴｝異常行動、記銘力

低下。 ［現病歴］X 12日に38度の発熱を認め、 x4日に頭痛を認め、 X-2日に記銘力低下

を認め、 X-1日に異常行動を認めた。 X 日に当院受診、脳炎の診断で入院。 ［身体所見］体

温 37.4℃、脈拍 79／分｛神経学的所見］1.意識障害（何を尋ねても、「ベンザノベッソウJと

答え、カタトニア様の状態）。 2.頻回の瞬目、 3.阻鴫筋の筋緊張克進を認めた。 ［検査所見］

髄液所見は細胞数日／ul、HSVPCRは陰性、抗 NMDA受容体抗体は陽性であったO 頭部

MRIでは側頭葉内側面に腫脹を認めた。脳波ではてんかん波を伴わない徐波を認めた。

｛入院後の経過］第 1病日の骨盤CT及び骨盤MRIで右卵巣に成熟奇形腫（約 2cm大）を認

め、卵巣奇形腫に関連した脳炎と診断。同日からステロイドパルス療法を開始。第 2病日から

は奇声をあげ、中枢性低換気を呈し、人工呼吸器下での管理とした。第 8病日からステロイド

パルス療法を追加したが、第 9病日から薬剤過敏による種々の発疹が見られた（その後、

HHV 6 PCR陽性と判明）。第 13病日から大量ガンマグ、ロプリン療法を追加したが、第 18病

日から腸管浮腫を伴った 1日4L前後の下痢を認め、連日アルブミンの投与を行ったO 第 23

病日に直腸粘膜生検を行ったところ、腺構造の破壊が著しく、泡沫状マクロファージを多数認

めた。第 25病日に右卵巣切除を行ったところ、卵巣標本には脳室、消化管型上皮など分化

に富む組織が含まれていた。その後、血築交換を隔日に7回加えると、第44病自には下痢は

消失。第 54病日からは数種類の不随意運動が見られたが、第 70病日からの大量ガンマグ、ロ

プリン療法と第85病日からのステロイドパノレス療法で消失。第88病日からは質問にうなずき、

第96病日には人工呼吸器から離脱。第 105病日から幻覚妄想が加わったが、ステロイドパル

ス療法で消失。敗血症、深部静脈血栓症、高 Ca血症、頼粒球減少症などを併発したが、後

遺症は軽微で第 166病日に退院。 ［考察］本症の下痢については、 HHV-6PCRは陽性で

あったが、薬剤過敏症候群の診断基準は満たさないこと、小腸移植後に見られる腸炎京国哉と

腸粘膜組織が類似していること、卵巣切除後に改善したことから、卵巣奇形腫に由来した免

疫介定性の腸炎を考えた。 ［結論｝卵巣奇形腫に関連した腸炎、脳炎の一例を報告した。

難治性下痢を呈した理由に、卵巣組織に含まれた腸管組織に対しての自己免疫反応の可能

性を考えた。
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1C20 

小児の抗NMDA受容体脳炎5例と伺抗体陰性卵巣奇形腫合併脳炎 1例

塩見正司 l，外川正生2，天羽清子 2，堀野朝子2，井上岳可 3,

九鬼一郎 3，岡崎伸 3，川脇寿3，田中審子4

1大阪市立総合壁療センタ｝感染症センター， 2同小児救急科

3同小児神経内科， 4金沢医大神経内科

［はじめに］抗NMDA受容体脳炎（ANMDARE）は症状に特徴があり、ステロイド、ガンマグロブP

リンなどの免疫療法や卵巣奇形腫の摘出が有効とされるなど、脳炎の診療上、重要な疾患と

なった。男性や小児例も少なくないことが報告されており、当院の小児例で検討した。 ｛対象

と方法］残された髄液を金沢医大で Dalmauの方法により、 HEK293細胞表面に発現させた

NR1/NR2を抗原として、抗 NMDAR抗体を測定し、 5例（男：女＝2:3，年齢 13～16歳）が陽性で

あった。女児 3例は MRIで全例卵巣奇形腫（OT）があったO また、同抗体は捨性で OTのある

14歳女児（ANMDARE）も似た症状であり、検討に含めた。 OTはANMDAREl例では脳炎治

癒後の発症 10カ月に摘出、他の 3例は 24～50カ月後で判明し、未摘出である。 ［結果］

インフルエンザなどの先行疾患はなく、初発症状は発熱や頭痛で、 4～15s （中央値 11日）後

に言動異常などの精神症状が出現し、経過中に、けいれん、口部ジスキネジア、呼吸の低下

は全例にみられ、 ANMDAREの4/5で神経症状出現後 8～29日（中央値 12日）後に人工呼

吸、内 2例は呼吸管理の長期化のため気管切開を要した。髄液細胞数は 8～82/μ 1（中央値

26.5）、オリゴクローナルバンドは 3/6で陽性、髄液ネオプテリンは 4/4で 152～490nmol/mlと

高値であったO MRIは 2/6で異常を認め、 ANMDARE女児の l例で右側頭葉に広く高信号

域、男児例で頻回のけし、れん重積のあった症例で小脳全体に高信号域があり、いずれも萎

縮を残した。小脳病変症例は無言症・失調もみられた。治療はステロイドを全例に投与し、ガ

ンマグロプリンを 2例に投与した。神経症状出現から退院までは 53～114日（中央値 86.5日）

であった。後遺症は MRI異常例にあり、 1伊＇1)1土短期記憶障害と漢字読字書字障害、 l例は軽

度知能障害であったO なお、 GluRE 2抗体血清は小脳病変例で測定依頼し陰性。 ［考察と

結論］ANMD AREは小児科では 10歳代の男女に多く、半数以上に呼吸管理を要するが、予

後良好例が多い。脳炎経過中に OT描出を行った例はないが、再発例の存在からは摘出の

必要性は検討を要する。早期診断・治療のためにも国内で抗 NMDAR抗体の測定体制が求

められる。
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1C21 

早期の単純血嬢交換が奏効した卵巣奇形験非合許試 NMDAR魁炎の 1剖

今野卓哉，津田勝路多 信崎

小宅際部，藤田信塩

長岡赤十字病院神経内科

須員輩弘，梅田麻衣子，梅田能生，

［はじめにI拡対話DAR脳炎辻、若年女性に精神症状で発症し、不随意還動、痘機霊積、中

枢性低換気など特徴的な臨床経過をとる。今回、臨床症状のみから抗 NMDAR腿炎を疑い、

入院当告から単純車禁交換（PE）などの免疫療法を行って良好の経過をたど、った症例を経験

したので報告する。 i症例］23歳女性。某日、突然意味不明の言動、突然突う・泣く、自

で放涼し叫ぶなどの精神症状・異常行動が出現した。第 9痔日に全身症肇が出現し糖神病

i琵に入院。第 11病日 iとは38E芝台の発熱を認めた。第 17病日に無反fit状態となり、第 18病

自に当路へ転院。口舌ジスキネジアと由設の不随意運動を部め、髄液頼拍数が 11Iμ l 

上昇していた。援部封印では、右前頭葉皮費や右側脳控訴角下部、左側顕葉内側l

FLAIR高信号病変を認め、脳波は全体に徐波イとしていた。卵巣奇形腫は見出せなかったO

特徴的な臨床設から抗NMDAR脳炎な疑い、同日よりPEを揺日 3回とステロイドパノレス療法を

開始した。第 28病日よりスチ立イドパルス疲法 2クーノレ設会開始。この頃より外部刺激に茂応

するようになり、第 33病告に印発語を認め、第 40病自には自力で食事の摂取が可龍となゥ

第 57病問の脳波はほぼ正営北し、第 76荊時に独歩で退践した。後日、車清および髄液

中の抗NMDA抗体陽性を確器した。 ［結果と考察｝抗持MDAR臆炎l士、若年女性に好発し、

臨床症状が酉一的なものが多い。卵巣奇形腫が約半数で見つかるが、盤癌のない症例で、

特に神経症状が遷延するものが多いとされる。早期に撞揚の摘出と免疫療法を行うことが推

喫されている。種々の免疫療法が試みられてし古るが、いずれな選択すべきかはいまだ結論が

出ていない。本側では、臨床症状から抗 NMDAR脳炎を疑い、入続当日から PEとステロイド

パルス煉法を蒐仔した。その結果、難治牲の痘筆重機状撞や人工時吸器を要するような中極

性低換気に諮ることなく、約2ヶ月という比較的短期需でADLが自立するまで回復した。 ｛結

｝臨沫的iこ抗 NMDAR脳炎を疑った場合、確定診断に盗る前でも早期

法を換討することが三重要である。
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1C22 

薬剤の髄腔内投与を行った小児リステリア髄膜炎の l例

中島隼品，鈴木一徳，長尾竜兵，五百井寛明，山中 岳，河島尚志，

宮島 祐，露木和光，武隈孝治，星加明徳

東京医科大学小児科学教室
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［はじめに］リステリア菌は、主に新生児や高齢者、基礎疾患を有する人の日和見感染症の原

因菌として問題となる。我々は、基礎疾患のない l歳の男児に発症したリステリア髄膜炎を経

験した。抗生剤の静脈内投与にて加療するも、発熱が遷延し髄液所見の改善が見られなかっ

たため薬剤の髄腔内投与を行った。 【症例］症例は l歳 1ヶ月の男児。 5日間持続する発

熱のため近医より紹介受診となったO 血液検査上、白血球 9930/μ 1、CRP11.5mg/dlと高値で

あり精査目的にて入院となったO 入院後に約3分間の全身性強直けし、れん出現。髄液細胞数

1680/ μ 1（多核球：単核球＝51:49）、蛋白 113mg/dl、糖38mg/dlであり化膿性髄膜炎と考えデ

キサメタゾン、抗生剤（CTRX、PAPM/BP）投与、 γグロプリンも併用した。髄液から Listeda 

monocytog，回目が検出され、リステリア菌による化膿性髄膜炎と診断した。原因菌同定後は、

抗生剤として AMPC、ST合剤、 GM、IPM/CSなどを順次、静脈内投与にて使用した。抗生剤

静脈投与にて炎症反応は一時的に改善傾向となったが、発熱は持続し髄液細胞数は正常化

しなかったO 抗生剤静脈内投与による加療では改善が乏しいと判断し、家族に十分な説明を

行った上でγグロプリンと抗生剤（GM、VCM）の髄腔内投与を行ったO 髄腔内投与後は、次

第に解熱を認め髄液細胞数も低下し退院となったO 退院後、全身状態は安定しており明らか

な後遺症も認めていなし＼0 【考察］細菌性髄膜炎において、経過中に硬膜下病変（膿療な

ど）を形成して発熱が遷延し、抗生剤の組織移行性が問題となる症例は少なくない。いかに感

染巣において有効な抗生剤の濃度を得るかが要となる。本症例は、明らかな硬膜下病変がな

く感受d生のある抗生剤の静脈内投与を行ったにもかかわらず発熱は遷延し、髄液細胞数も正

常化しなかったO 本症例における髄腔内への薬剤直接投与は、特にγグロプリンとVCMの髄

腔内投与において、発熱などの症状の改善、細胞数の減少が認められ、効果が得られたもの

と考える。抗生剤は静脈内投与量よりも少量で効果が認められた。基礎疾患のなし＼ 1歳児とし

ては稀なリステリアの髄膜炎であったことを踏まえ、細菌性髄膜炎に対する薬剤の髄腔内投与

について文献的考察を加え報告する。
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1C23 

人工妊娠中絶後に発症したBacteroidesftagilis groupによる脊髄親摸外膿壌の

30歳女性例

大谷木正貴 l，大久保車故 l，柴問 勇 l，窟滞勝司 2，谷山 鎮 2,

大JII 捧 2，横田隆纏l，水謬英洋 1

l東京援科醤科大学脳神経病態学（神経内耗）， 2間整形外科

じまじめに｝脊髄硬摸タト膿壌は 1五人に2.5～3入と詑較的議な疾患で、その多くは日

染、まわるいは硬膜タト麻酔や静耕注射とし1った豆男性感染をす年最とする。今回我々

娠中絶後に発症した BacteroM1仰向gjli>groupによる脊髄硬膜外諜壌の 1例を経験したので

I … Wυ ｛症例］症例は30戯女性o特に既往はなく、麻薬を含めた常用薬もなU 寸

に市販の妊娠検宝筆薬で陽性反応を？認め、 X月y 16日lこ破71<.したため翌y15日

不全流産の診断でY…14日に thimyl討を用いた静脈麻酔下で子宮

ABPC 75合mg／日と子宮坂結薬を処方された。 Y-12flから後頚部癌を器め、

で込方された解熱鎮癌薬でも症状改善しないため Y おに当誌に救急撮iまされ、問自

結膜利数症状と著明な頚部籍、右上設の軽震務カ抵下と

、血液検査でWBC9,200/ μ 1、C設Pヲ.87mg/dliつ炎症反応

で細胞数 266/11 l（単核球 90.側、多形核球 9.4粉、軍自 l,31lmg/dl、糖 15mg/dl（随時血糖

122mg/dl）であり、頚椎遺影 MRIでC5/6の化膿性椎間板炎および C4下縁から Th3上縁椎

体後屈にかけて壁がリング状の造影効果を示す硬膜外膿壌を認、めた。血液措養、

たが、経験的にAおPむ12g／日と CTRX4g／関投与を継続した。

髄按所見はいずれも改善傾向であったが、 Y+7 詩から右上肢の蘇惑と異営感覚の

、頚推造影話宍iでも藤嘉控の拡大を認めたため、向日整形外科で強権議方除庄

排鰻ドレナ｝ジを施仔。権中の濃培養から BacteroMesf子ψ 'lisgroupが輪出され、起

られたG 宇野後は右上肢の異常感覚は出夫、筋力も改善額向にあり、リハビリテーシ

ョンを継続している。 ［考懇｝βacterokhθSfrag111L'> groupは重症の腹腔内感染や術後創感

軟部組織感染で最も分離される嫌気性菌で正常勝内細菌叢の重要な締臨群であるが、

女性生殖器感染の起悶菌としても知られている。人工中総後に発症した硬膜外膿擦は文献

措索上報告がなく、掃人科額域で処置を行う匡隷従事者に註意喚起を起す意味で貴重な症
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姉1農場と髄膜炎を合併した嫌気性菌脊髄硬膜外膿療の 40歳男性例

三浦義治 l，武井 陽1，高橋晃 l，伊藤陽子 1，山下高明 2,

井上千秋 1，篠原陽子2，水津英洋3，小寺 実 1

1総合病続土浦協同病院神経内科， 2同呼吸器内科

3東京医科歯科大学大学院脳神経病態学

15 : 195 

［はじめに｝脊髄硬膜外膿療は稀な疾患であり、中でも嫌気性菌によるものは極めて稀であ

る。今回、 40歳男性例で、来院当初に肺にcoinlesionを認めたため、結核菌との鑑別を要し、

かっ髄膜炎を合併した嫌気性菌脊髄硬膜外膿療の一例を経』験したO ［症例］症例は 40歳

男性で、本年 4月下旬より発熱、頭痛、頚部痛、背部痛出現。曜気、全身痛もひどくなり、体

動困難となり、 5月 1日救急車にて当院救急外来受診した。意識は清明で脳神経や四肢に麻

痘はなく、 39.8度の発熱、項部硬直、咳があったO また胸部レントゲン上 coinlesionを認め、

CRP39.13mg/dl、WBC14400/μ 1、髄液は黄色で混濁し、髄液細胞数 41720/3/μ 1、髄液蛋

白 121lmg/dl、Cl107mEq/l、糖 23mg/dl（血糖 179mg/dl)を認め、入院となったO 結核菌およ

び細菌性の可能性を考え、 EB750mg/d旬、 PZAlg/d旬、 INH300mg/day 内服および

PAPM/BP2g/ day点滴療法を施行した。症状はやや軽快傾向であったが、 2週間後の腰椎穿

刺にて髄液採取後の同部位より膿性液が採取されたため、胸髄 MRI検査を施行し、肺膿療と

髄膜炎を合併した脊髄硬膜外膿療と診断した。また、血液培養から嫌気性菌が検出され、ガ

フキー0号、結核菌 PCRも陰性であったO VCM2g/day点滴追加投与を行い、 4週間後より

GRNX400mg/ d旬、 metronidazole1500mg/ day内服併用療法とし、症状は軽快して退院とな

ったO ［考察］嫌気性菌による脊髄硬膜外膿療は稀な疾患であり、麻庫を呈しない場合は

保存的治療となる場合が多い。本例は肺膿療を合併していたため結核菌との鑑別が重要で

あり、また、一方で髄液所見は細菌性髄膜炎の可能性が高く、診断に苦慮した。本例のような

嫌気性菌による脊髄硬膜外膿療の可能性も念頭において診療を進めるべきと考えられた。

［結論］肺膿療と髄膜炎を合併した嫌気性菌脊髄硬膜外膿場例では結核菌感染との鑑別が

重要である。
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膿蕩を合併した髄膜腫の 1例

佐藤朋江 1,3，堅田慎一 l，矢島隆 二 l，下畑享良 l，斎藤明彦 2,

西津正豊 l

1：新潟大学脳研究所神経内科， 2：同脳外科， 3：現燕労災病院神経内科

［はじめに］頭蓋内感染症として、脳実質内での膿蕩形成である脳膿療はたびたびみられる

が、稀に下垂体腫蕩や神経謬腫といった脳腫場内に膿療を形成することが知られている。今

回、我々は髄膜腫に膿蕩を合併した症例を経験したので報告する。 ［症例］60歳、女性。

X年4月頃から、経口摂食不良、胸部不快感の増悪を認めたため、 5月11日、精査目的に消

化器内科に入院した。悪性腫蕩のスクリーニング目的に行った全身造影CT検査にて、左頭

頂円蓋部に髄膜腫を指摘されたが、他、明らかな異常は認めず、うつ傾向も認めたため、 5月

21日、鑑別不能型身体表現性障害の診断にて、精神科転科となったO 6月22日、 39℃台の

発熱あり、血液検査上、白血球、 CRPの上昇を認め、血液培養にて Entθrobactθrcloacaθが

検出された。敗血症の診断で、イミペネム・シラスタチンの点滴を2日間行い、発熱は改善し

た。 6月28日夕方より再度発熱あり、夕食時に意識レベルの低下、呂律不良、左共同偏視、

右不全麻庫が出現した。同日頭部造影CT検査にて以前指摘された髄膜腫に一致して、リン

グ状の造影効果、腫療の増大を認め、周囲の低吸収域、一部脳実質への波及を認めた。髄

膜腫とその感染に伴う膿場形成が疑われ、 6月29日、当科転科した。パニベネム・ベタミブpロ

ンの点滴治療を行い、解熱傾向を認め、意識障害も改善し、右不全麻庫を残すのみとなっ

た。 7月14日に脳外科にて腫蕩摘除術を施行された。術後より右不全麻庫、発熱も改善傾向

を認め、 CT画像上の造影効果は消失し、脳浮腫の軽減を認めた。 ｛結果および考察］頭蓋

内腫蕩内の膿虜形成は、下垂体腫療や神経謬腫での報告が散見されるが、髄膜腫での報告

は極めて稀である。下垂体腫療や神経隈腫での膿蕩形成の発生機序としては、周囲の骨洞

からの炎症の波及や、敗血症に伴う血行感染が想定されている。髄膜腫は被膜が強固であ

り、炎症の直接的な波及による細菌感染は比較的起しにくいが、血流が豊富な腫療であり、

血管の破綻を起しやすく、敗血症に伴って内部へ細菌が侵入すると推測されるO 本症例で

も、切除検体より、血液培養と同じ菌が検出されており、同様の感染機序が考えられた。 ［結

論］髄膜腫は敗血症などを介し、膿蕩形成の母体となることがあり、摘除術が根治治療となる

可能性がある。髄膜腫の経過観察の際には感染管理に充分な注意が必要と考えられる。
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MRI DWIが有用であった右上下肢麻療を伴う硬膜下膿蕩の 1例

岩永育貴，三明 薫，藤田直己，庄野真由美，米津圭佑，豊国賢治，

野村美和，牧美充，法化図賜ー

大分県立病院神経内科

15 : 197 

［はじめに］MRI拡散強調画像（diffusion-weightedimage：以下DWI)は、脳虚血病変や脳膿蕩

の診断に有用であることが知られている。今回、副鼻腔炎を発端として右上下肢麻庫を来た

し、臨床経過や治療効果を追うに当たり DWIが有用であった硬膜下膿療の一例を経験したの

で報告する。 ［症例］症例は 16歳男性、主訴は頭痛と発熱。 X年 6月 13日より 38度の発

熱、 6月 21日より頭痛が出現した。頭痛は徐々に増悪したため 6月 23日前医を受診した。頭

部 CTにて左上顎洞ならびに左前頭洞の液体貯留を認め、高rJ鼻腔炎と診断された。また、症

状と髄液検査より細菌性髄膜炎が疑われ向日精査加療目的で当科紹介受診した。当院来院

時、 JCSlO、右上肢の MMTは3、右下肢の MMTは OであったO 項部硬直は陽性、 JoltSign 

は陽性、 KernigSignは陰性であったO 髄液検査では細胞数2240/mm3（分葉核球960/mm3、

単核球 1280/mm3）と著明な細胞増多を認め、髄液糖は 5lmg/dL（同時血糖 158mg/dL)と低

下していたことから、細菌性髄1莫脳炎の診断で向日当院入院となったO 頭部 MRIでは左小脳

テントならびに左大脳鎌、円蓋部に沿ってDWIで高信号域を認め、また造影MRIでも同部位

の造影効果を認めたことから、硬膜下膿蕩を合併していると考えられた。入院後よりメロベネム

ならびにバンコマイシンで治療を開始したO その後、リノゾリドなどの抗生物質の投与により右

上下肢の脱力は徐々に改善した。臨床症状との関係や治療効果をみるにあたり造影 MRIより

DWIの方が炎症の波及している部位などを明瞭に描出していた。 ［考察］本例の病態は、

前頭禍炎より化膿性髄膜炎を併発し、その後、硬膜下膿療を形成したと考えられる。左下肢

に強い片麻庫は、左大脳鎌硬膜下膿蕩からの炎症の波及や左円蓋部病変によるものと考え

られ、上記病変は、造影 MRIより DWIでより明瞭に病変が描出されていた。膿蕩形成初期に

おける DWIの有用性は、鎌田らも報告している。脳膿療や硬膜下膿療が疑われる症例にお

いては、 MRIDWIでの経過観察が有用であると考えられた。
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福島県下における小児期発症急性脳炎＠脳症 192例の疫学的臨床的検討

一最近の発症動向と予後関連盟子一
J II輯：幸彦，陶ilJ和秀，五井希代子，牛鳴裕英子，議本橋一，締矢光亮

揺島；巣立医科大学医学部小児科学講座

iはじめに目、先期急性脳症・脳炎（本症〉の最近の発症動向と予後髄連盟子を明識にするた

めに、その疫学的臨沫的検討をおこなったO I対象と方法］福島呆内で小児の入院が可能な

25描設を対象として、アンケート調査を行い、 1986年から 2007年までの 21年間に急性脳症・

踏ま誌で入院加聾された 202症例を対象とした。本症の診断基準は、急激な経過をとって出現

する脳機能の全般的低下と選話する意識障害者有するものとした。これら患児を、予後の点

から神経学舎守護：議症のなかった I群（n= 104）、 E群（n=62）、

死亡の転機をとった田鮮初＝36）に、観察期間から 1986年から 1996年発症の前期群と 1997

年以降発症の後期群にそれぞれ分類し、疫学、痕罪、臨床症状、検査成績、治議と予後との

関連性を比較験討した。 ｛結果］l）慌患年齢は患児全体で平均 3.8士3.5接、 3戯未溝が

119例（58.9%）安占めていた。 2）病原が判明した症例は83例（41.1%）と低率で、あった。内訳と

しては、インブノレコ二ンザウイルスA33例，B4例，HHV--68 f見本癌 7例， j議疹 5f5u，百時

4例，麻疹4炉ti,HSV-1型 4倒、エンデJ:1ウイノレス3併であった。前期群では、鳳疹、蘇疹、水

痘帯状搭疹ウイノレス、百日咳菌やマイコブ。ラズ？に起題した本症が多くみられたが、後期群で

はインフノレエンザ、 HHV-6、こにンテロウイノレス記よる本症の増加が認められたO また、前期群

ける田群患児は 16例（21.6ちも）、後期群における盟群患克は20例（15.6%）であり、

期間の推移において死亡率に差はなかったO 3）初発症状は各群とも発熱が一番多く、以

下、盤輩、意識障害、極；庄の)II買で、あった。予後不良群において、意識揮害が遷延する症例、

呼吸持棋を伴う肱｛売が多くみられた。 4)DICを合併する症例、三女性期脳波にてき波合中心と

した徐設や平地j疫を示す症例や瀦浮腫以外の頭部踊像上異常所見在有した症伊jに

良群が多く含まれていた。 5）主な後遺症は、蘇庫26例、てんかん25倒、精神発達遅延 19

例であった。 i結論］嬢察期開の推移において本症の起悶病原国子に変化は蕗められた

が、予後ι諜はなかった。予後不長因子としては、遷延する意識障害、肝・腎機龍

DICなどの多臓器障害を有すること、病初期から顕部画像および諮渡上異営所見を有するこ

となどが挙げられた。
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ウイノレス関連脳症の早期診断に関する多施設共同研究（第 3報）

鳥巣浩幸 1,12、楠原浩一 2,12、平林伸一 3,12、中井英剛 4,12、吉川哲史4,12、

水野由美5,12、権藤健二郎 6,12、前垣義弘 7,12、林 北見 8,12、島川修－ 9,12、

安元佐和 10,12、岩松浩子 11,12、庸瀬伸一 10,12、原 寿郎 1,12

1九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野（小児科）， 2産業医科大学小児科， 3長野県立こども病院神

経科， 4藤田保健衛生大学医学部小児科， 5福岡市立こども病院・感染症センター小児感染症科， 6同小児 神

経科， 7鳥取大学医学部脳神経小児科， 8東京女子医科大学八千代医療センター小児科， 9大阪医科大学小

児科， 10福岡大学小児科， 11大分県立病院小児科， 12ウイルス関連脳症の早期診断に関する多施設共同研

究グループ

｛はじめに］ウイルス関連脳症で、は、発症早期の的確な診断と intensiveな治療の開始が予後

改善に重要と考えられ、本症の早期診断に有効な、簡便かつ迅速なバイオマーカーが必要

とされている。昨年、我々は、尿中 f32 microglobulin(BMG）補正値が、急｛生脳症、複雑型熱

性けいれん、異常行動の）｜頃に高い傾向が見られ、急性脳症の神経学的予後に相関があるこ

とを本学会で報告した。今回、症例を増やし、尿中 BMG補正値のウイルス関連脳症の早期

診断における有用性を検討した。 ［対象と方法］2007年 2月～2010年 5月、急性脳症、熱

性けいれん、異常行動のために入院した小児患者を対象とし、臨床データの集積を行い、尿

中BMG補正値を中心lこ統計解析を行ったO ［結果｝対象者は小児 163名（男：女 1.5、入

院時年齢：4か月～14歳、平均 4歳 2か月）。疾患の内訳はインフノレエンザ（Flu）脳症 7名、

HHV-6(7）脳症 7名、 Rota脳症 3名、その他の脳症 34名、複雑型熱性けいれん 66名（内

Flu 22名、 HHV6/7 4名）、異常行動 53名であったO 平均尿中 BMG補正値（XlOOμ g/g 

Cr）は Flu脳症 329、HHV6(7）脳症 716、Rota脳症 1637、その他の脳症 278、複雑型熱

性けいれん 84（内 Flu105 HHV6/7 38）、異常行動 53であったO 尿中 BMG補正値の異常

高値患者は Flu脳症 1例、 HHV6脳症 l例、急性壊死性脳症（HHV6脳症） 1例、出血性シ

ョック脳症3例（1例はロタ脳症）の計6例で、死亡または重度の後遺症を残していた。急性脳

症患者の尿中 BMG補正値を予後別に比較すると、死亡群十重度後遺症群は回復群と比較

して有意に高値を示した（pく0.001）。また、急性脳症群、複雑型熱性けいれん群、異常行動

あるいは軽度意識障害群間の尿中BMG比較では、脳症群＞けいれん群＞異常行動群の傾

向が認められた。 ［考察］早期の尿中 BMG補正値は急性脳症患者で高く、著増例は死亡

あるいは重度の後遺症を残していたことから、早期の尿中 BMG補正値の上昇は脳症の予後

不良因子と考えられる。 ［結論］尿中 BMG補正値は急性脳症の早期の重症度診断に利

用できる簡便なマーカーと考えられ、積極的に抗サイトカイン療法を行う根拠となりうると考え

られる。
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急性髄摸脳炎の経過で発症したが、特徴的な皮疹を欠き診断に苦産した

叢症芸虫病の 1摂i
為任 l，薄田幹雄 l，相楽国志 l，鈴木 悠 l，鵠崎晴雄L

藤本健一 l，横田和久2，外島正離2，中野今捨 l

1自治眼科大学神経内科， 2自治震科大学感染制御部

15 : 201 

｛はじめに］基出病はダニの一種である韮虫が媒介する急性リケッチア感染症であるO 発熱、

科し口の存在が本感染症の離床診断の手がかりとなることが多い。今回、急性髄膜脳

炎の経過で発症し時吸不全、 DICを呈し人工呼鼓器管理とした重症例で、特f教的な皮疹を欠

き診断に苦議した芸虫病の 1前を経験したので報告する。 i症例］74歳男性、 ADしは告立

し既往歴i立高車託のみだった。 200X年 3月 25日（第 1病日）から 38撲の発熱、頭謡、

情；告、J惑が出現した。近~で抗生剤を蕗方されたが症状は故苦しなかった。第 8 病昌盈院で血

、2干腎機能瞳容を指摘され入説加療とされた。意識レベルは抵下し第片端日日当院

JCS I ~3、呼吸は 36 自／分、失諦性、

neck sti位。SS者認めた。髄液所見は淡黄名、初庄 7cmH20、細胞数 36/μ 1（単形核 29/μ 1 

多形核7Iμ l)、資白 290mg／説、糖46mg／ぽ同時血糖 150mg/dl)であった。意識レベノレの抵下

と失調性呼吸があり間話から ICUにて人工呼吸器管理とした。急性髄摸脳炎を疑い CTRX、

VCM、ABPC、acyclovirでの empiricaltherapyを期日から開始した。発熱、炎桂成誌は軽快 s

せずDICは潜行した。第 21病問｛入院8日吉〉にして 3月初旬に山へ入った経韓と右腰背部

に特激的な棋し臼を確認した。諒虫病を疑い法問。在iす散在したところ翌設から解熱し，.~識レ

ベノレの改善を認めた。第26病日には抜管し、その後、後遺症なく経過は良左手であったG ｛ 

察・結論｝急性髄膜脳炎は諜々な原因iこよって生じる病態でありその原因の一つに墓虫病が

；ある。本症例は以下の理告により診欝に苦慮した。e本人の意識レベ／レが悪く当初は山へ入

った経緯を聴取できなかったこと。 φ撮送後すぐに人工呼吸器管理となり刺しむ

を韓察し難かったこと。③特撤的な皮疹がなかったこと。本研jは意識障害、失調性呼致、

DIC C'.v ＼った状誌の態化をみたが，集学的治撲により救命できたの本｛売のように確定診断が密

難な場合重症化する例もあることから、例え特徴的な皮疹を伴わなくても急性髄1期選炎では

常に芸虫病を念頭に置き詳細な問診と身体所見主？とることが重要であると考えた。
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けいれん重積型急性脳症の 2例

白神浩史

独立行政法人国立病院機構岡山医療センター小児科

［はじめに］けし1れん重積型急性脳症の 2例の検査結果を検討し、脳症が予測できるどうかに

ついて検討した。 ｛対象と方法］最近経験した2fYLlについて報告する。 ［結果｝症例1は2

才女児で、発熱、けいれん重積で来院した。第3病目、 CKが高値になったが、発語があり意

識は清明に思われたので経過観察した。第6病日、けし1れんが群発し、 MRI拡散強調画像で

皮質下白質に高信号を認め、けいれん重積型急性脳症と診断し、パルス療法、 γーグロプリン

大量療法を施行したが、後遺症を残した。症例2は1才女児で、発熱、けし、れん重積で来院し

た。第1病目、高血糖があったが、 MRIでは著変なかった。第2病日、寝返りし、自律座位もで

き、発語もあった。第3病日、寝る事が多くなったが、 MRIでは、著変なかった。第4病日、けい

れんが群発し、 MRI拡散強調画像で皮質下白質に高信号を認め、けいれん重積型急性脳症

と診断し、パルス療法、 γーグロプリン大量療法を施行したが、後遺症を残した。 ［考察］症

例1での意識清明期の高 CK血症と症例2での急性期の高血糖が、その後の脳症の発症に

関与している可能性があると思われた。これらは、重症度を反映しているのカもしれないが、

症例2では著明な高サイトカイン血症は認められなかったため、治療に関しては、上記以外の

治療方法が開発される事が必要と思われた。 ［結論］けいれん重積型急性脳症の早期診

断における血液検査結果の意義について述べた。
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脳炎発症とほぼ同時期にギラン・バレー症候群を併発した l例

出口一郎，中里良彦，二宮充喜子，山元敏正， 田村宜俊，荒木信夫

埼玉医科大学神経内科

15・203

［症例］48歳女性。主訴は右上肢の脱力。 2日前から感冒症状あり。朝起床時から右手の脱

力が出現し当科を受診した。右上肢の軽度の税力、頭部 MRIにて左中心前回に拡散強調画

像（DWI)、T2強調画像（T2WI）および FLAIR画像で高信号の病巣を認めたため、脳梗塞

の疑いで入院した。入院後、麻庫は改善傾向であったが、第 5病日に右上肢から始まる全身

性痘筆、その後、全身痘肇重積となった。頭部 MRIを再施行したところ、 DWI、T2WIおよび

FLAIR画像にて左中心前回、両側中心傍小葉、左島回皮質および左側頭葉内側面に高信

号所見を認めた。脳脊髄液検査では、細胞数28Iμ 1 (M:28 P:O）と軽度増加を認めたため、

急性脳炎と考え同自より抗痘撃薬、アシクロピノレの点滴を開始し、翌日には痘撃は消失、意

識も改善した。意識改善後の診察で、顔面を除く四肢の完全弛緩性麻庫が明らかになったO

四肢臆反射は消失、神経伝導検査では複合筋活動電位、感覚神経活動電位の低下および

F波の消失を認めた。ギラン・バレー症候群の合併と考え、第 11病日より大量免疫グロプリン

療法（IVIg）を開始した。第 15病には左下肢遠位筋より筋力は改善し、臆反射も左上下肢に

出現した。なお、痘筆消失後から高体温（38-39度）が持続していた。採血で炎症所見はな

く、各種培養も陰性であり感染症は否定的であった。第 20病日よりステロイドパノレス療法を施

行、翌日には 37度台へと解熱した。髄液HSV-DNAPCRは桧性、血液検査では、抗核抗体

が 160倍と上昇していたが、その他の各種自己抗体（抗 Sm抗体，抗 dsDNA抗体，抗

SSA/SSE抗体，抗RNP抗体，抗カルジオリヒ。ン抗体，抗TG抗体抗TPO抗体）は陰性であ

ったO 各種ウイルス抗体価（VZV,CMV, EBV），抗ガングリオシド抗体（GMl,GDla, GQlb, 

GTab）、抗 GluR抗体は陰J1生であったO 約1か月の経過で、左上下肢の麻庫はほぼ改善した

が、重度の右片麻庫が残存した。同時期の頭部 MRIでは、左中心前回および左中心傍小葉

の病巣は Tl強調画像で低信号を呈した。 ｛考察］本症例は脳炎発症とほぼ同時期にギラ

ン・バレー症候群を併発したと考えた。同一のウイルス感染症が両疾患の誘引となった可能性

を考えた。
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Opsoclonus-myoclonus症候群を合併した神経芽腫の 1例

松浦裕美 l，佐藤知子 l，二宮規郎 l，望月一弘2， 佐 野 秀 樹2,

川崎幸彦 2，細矢光亮2，菊田 敦 3

l寿泉堂綜合病院小児科， 2福島県立医科大学小児科学講座

｛はじめに］Opsoclonus-myoclonus症候群（OMS）は、衝動性眼球運動・ミオクローヌス叶、脳

失調を主症状とする症候群である。 OMSの原因として、脳炎や髄膜炎などの感染症のほか、

悪性腫蕩に合併することも多く、これをParaneoplasticopsoclonus-myoclonus症候群（POMS)

とよんでいる。今回、小脳失調が先行し、神経芽腫の診断に至った OMSの 1例を経験したの

で報告する。 ｛症例］1歳 4か丹、男児。出生歴および発達歴に特記事項なし。 年

3月下旬より振戦＠ふらつきが出現O 4月に入り起立不能となり、近医で急性小脳失調症として

加療されていた。しかし、 4月 10日頃より眼振が出現、産位困難となり、 11日に当科を初診し

入院した。意識清明で、項部硬直なし。瞳孔は正円・同大で左右差なく、対光反射も正常．多

方向性眼振とリズム・振幅が不規則な衝動性眼球運動を認めた。随意運動や姿勢の保持によ

って増強する全身性の多発性移動性ミオクローヌスがあり、寝返りや座位は不可能であったO

髄液検査は正常で、感染症や脱髄疾患は否定された。頭部 CTや MRIおよび脳波検査は正

常で、あったが、脳血流 SPECTで小脳領域の血流低下を認めた。また、血清 NSE、尿中 VMA

および HVAが高値であり、腹部 CTや MRIで、後腹膜に石灰化を伴う充実性病変と第 2腰

椎に転移を疑わせる病変を認めた。骨髄検査は正常であったが、 MIBGシンチで原発巣や大

動脈周囲のほか、第2腰椎に集積を認めた。以上より、神経芽腫Stage4と診断した。年齢・病

理分類などから神経芽腫高リスク群に分類され、大学病院で Children’sOncology Group 

(COG）のプロトコールによる化学治療が開始された。また、 OMSに対しては、当科でステロイ

ド、パルス療法を行い、大学病院で免疫グロプリン大量療法およびリハビリ治療を導入すること

で、神経症状の改善を得ている。 ｛考察］小児において POMSの半数が神経芽腫であり、

また神経芽腫の 2-3%にOMSを発症するとし1われている。 POMSは、悪性腫療の患者に多

彩な神経症状を呈する症候群で、自己免疫性機序の関与が示唆されている。成人では、患

者の血清や髄液中に中枢神経の神経核に反応する抗神経抗体が発見され、この抗体は腫

場細胞にも反応することが報告されているが、小児領域ではまだ特異抗体の報告がない。
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溶連菌感染後に Bickersta首脳幹脳炎を発症した 1例

中地 亮 1，藤井明弘 l，大橋信彦 l，黒沼由香 1，禁藤有紀 1,

武田朋子 l，上野亜佐子 l，松永晶子 l，井川正道 1，山村 修 l,

演野忠則 l，米田誠 l，栗山勝2

1福井大学神経内科， 2太田記念病院
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［はじめに］Bickersta首脳幹脳炎は、自己免疫的機序が推測されており、先行感染病原体とし

て単純ヘルペスウイルス、水痘帯状癌疹ウイルスなどのウイノレス感染が報告されている。今回

我々は先行感染が溶連菌と考えられる Bickersta首脳幹脳炎を経験したので報告する。 ［対

象と方法］症例は28歳の女性。 X日より咽頭痛と発熱があり近医で急性届桃炎と診断された。

X十10日にめまい、曜吐が出現したため近医に入院となったO 入院翌日より意識障害が出現

し、髄液検査で細胞数増多（109I μl)を認め髄膜脳炎と診断された。抗生剤、抗ウイルス薬、

抗真菌薬が投与されたが軽快しないため、 X+l5日に当院に転院となったO X+16日の髄液検

査で細胞数は23Iμ1（単核球 100%）と軽度増加、髄液蛋白 147mg/dl、糖93mg/dlであったO

また、髄液中の溶連菌 PCRも陽性であったO 眼球運動障害、深部健反射允進、病的反射陽

性、意識障害、四肢麻庫を認めたため脳幹の障害が考えられた。細菌性髄膜炎に対して抗

生剤の投与を行ったが、髄j夜蛋白上昇と意識障害、四肢麻庫の改善は見られず、 Bickersta首

脳幹脳炎を起こしていると考えられた。発症 X十19 日目から免疫グロプリン大量療法を開始し

た。治療後徐々に意識状態は改善し従命も可能となった。その後リハビリを行い約 2カ月後に

は後遺症を残さずに退院となったO X+22日末梢神経伝導検査では尺骨神経のCMAP低下を

認めたが、 X+52日には正常所見となった。抗ガングリオシド抗体は、血清 IgG抗 GQlb抗体

を含めて、すべて陰性であったが、経過より Bickerstaff脳幹脳炎と診断した。 ｛考察］髄液

細胞数増多、糖の低下があり、髄液中の溶連菌PCRも陽性で、あったため溶連菌感染による細

菌性髄膜炎は起こしていたと考えられる。しかし、抗生剤投与のみでは意識障害の改善が乏

しく、 Bickersta首脳幹脳炎の合併が疑われ、免疫グロブPリン大量療法で改善を認めたO 溶連菌

感染後に発症した Bickerst a首脳幹脳炎の報告は他には認められない。抗ガングリオシド抗体

は陰性であったが、臨床的にBickersta首脳幹脳炎と考えられたO ［結論｝溶連菌感染による

細菌性髄膜炎後にBickerstaff脳幹脳炎を発症し、免疫グロプリン大量療法が奏功した一例を

報告した。
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Tumefactive multiple sclerosisとEBウイルス、単純ヘルベスウイルス

形間博史 l，桐山敬生 l，笠井孝彦2，野々村昭孝2，上野 聡 1

1奈良県立医科大学神経内科， 2病理診断学講座・病院病理部

［目的］Tumefactivemultiple sclerosisは、直径 20mm以上の脱髄巣を呈する中枢性脱髄性

疾患である。脱髄巣が大きいほど診断、特に脳腫療との鑑別は困難である。直径 30mm以上

のInflammatorydemyelinating lesionの神経放射線学的特徴の報告はあるが（KiriyamaT: J 

Neuroimaging. Epub）、その病因は不明である。 EpsteinBarr virus (EBV）は多発性硬化症との

関連が指摘されており、 herpessimplex virus (HSV)-1も広範な白質病変を呈する急性脱髄性

脳炎との関連が昨年に報告されている（KataokaH: J Infect.）。今回、これらのウイルスが

Inflammatory demyelinating lesion~30mm の病因となりえるかを調べる。 ｛対象］McDonald’s

revised criteria で de五nite multiple sclerosis と診断し、 Inflammatory demyelinating 

lesionミ30mmが病理学的に脱髄と確定し得た3患者の血清と髄液、脳組織。 ［方法｝血清と

髄液の抗 EBV-VCAigMとIgG、EBNAigG、HSV1 IgMとlgG抗体を ELISA法で測定し、髄

液と脳組織のEBVとHSV-1のPCRを行った。コントロール7人の血清と髄液もそれらの抗体

を測定した。 EBVの有無を抗 LMP-1、EBNA2抗体と EBERlを標的とした insitu 

hybridization法を用い脳組織内で検討したO ［結果］全例、 EBVとHSV-1の抗体価に有意

な上昇はなく、髄液と脳組織のPCRも全て陰性であったO LMP lとEBNA2は脳組織内に認

めなく EBER-1in situ hybridization は陰性であったO ［結論］近年、 EBVと多発性硬化症と

の関連について疑問視されつつある。今回の研究は Tumefactivemultiple sclerosisとEBVあ

るいは HSV-1との関連を示さなかったO



Neuroinfection 15巻 2号（2010・9) 15 : 207 

2B9 

帯状癌疹治療中に発症し、髄液細胞数・タンパク増加を伴ったアシクロピル

脳症の 72歳女性例

汐崎 祐，富樫尚彦，小JI[ 剛，海田賢一，鎌倉恵子

防衛医科大学校内科3神経内科

［症例］72歳女性。 ｛現病歴］ 年末頃から咽頭痛を生じた。当院救急外来受診し、イ

ンフノレエンザを疑われオセノレタミピノレを処方されたO その後も咽頭痛は改善せず、 年 1月

19日に近医（耳鼻科）を受診。喉頭蓋に水植を認め当院耳鼻科に紹介され、帯状癌疹を疑わ

れてパラシクロピノレの処方を受けたO 1月 21 日に意識障害で当院耳鼻科に搬送され緊急入

院、翌日に当科に転科した。 ［既往歴］19歳虫垂炎、 56歳結節性動脈炎による急速進行

性糸球体腎炎で透析導入。 ［家族歴］特記事項なし。 【一般的身体所見｝身長・体重意

識障害のため計測不能、胸腹部の聴診上異常を認めない。体表に観察できる範囲内では皮

疹を認めない。 ［喉頭所見］耳鼻科初診持、喉頭鏡で右声門上部（喉頭蓋～披裂喉頭蓋ヒダ

～披裂間部）と右梨状陥凹に粘膜疹を認めた。 ｛神経所見］意識：JCS-2、GCSE4V4M5, 

脳神経：瞳孔不同なし、対光反射異常なし。眼球の自発的な運動を認める。その他の脳神経

は評価不能。運動系：トーヌスの異常なし。自発的な四肢運動に左右差なし。筋緊張・1建反射

左右差なし。パピンスキー徴候両側陽性、チャドック徴候陰性感覚系・協調運動：協力が得

られず評価不能。 ［その他］項部硬直なし、 Kernig徴候陰性。 ［検査所見］血液・生化学所

見は軽度のCRP上昇、 BUN・クレアチニン上昇以外に異常ftl,,O 血清中の VZV-IgM抗体陰

性。髄液所見で細胞数 107/μ L（多型核球：単核球＝ 1:99），タンパク 96mg/dL，糖

5lmg/ dLと細胞数・蛋白上昇を認め、水痘・帯状植疹ウイルス DNAがPCR法で陽性。 ｛入

院後経過｝髄液所見から帯状癌疹性脳炎を疑ったが、維持透析後に意識状態は JCS1、

E4V4M6に改善。脳 MRIで血管炎の所見が無いこと、皮膚症状のみの帯状癌疹においても

髄液細胞数・タンパク増加、 PCR陽性が見られる場合があること、透析への良好な反応性から

アシクロピノレ脳症と診断した。ァ、ンクロビノレ脳症は腎不全患者に発症しやすいとされるが、健

常者でも発症の報告がある。帯状癌疹脳炎とア、ンクロピ、ノレ脳症は対応が根本的に異なるため

鑑別には注意を要する。両者の鑑別には画像所見・髄液所見に加え、透析への反j志性も検

討する必要がある。
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単純ヘノレベス脳炎類似の MRI蘭像所見を呈した神経梅毒の 1例

中村由紀，小野原亜希子，小林史和，三輪道然，高木隆助，長坂高村

新藤和雅，瀧山嘉久

山梨大学医学部神経内科

｛はじめに］頭部MRIにおける側頭葉内側の異常信号は、単純ヘルペス脳炎（以下HSE）に特

徴的とされている。一方、神経梅毒における頭部 MRI所見は、皮質、白質を間わず多彩であ

り、むしろ特異性を欠く。今回、神経症状を発症した後、梅毒感染が明らかになった患者にお

いて、 HSE類似の MRI所見を認め、鑑別の重要性が示唆された。 ｛症例］41歳男性、モン

ゴル人。 年より視野異常、物忘れを自覚していた。 年 8月、両側視力低下が出現。

年 8月、歩行障害および失語、失行が出現し近医を受診した。頭部 MRIにて異常は認

めなかったが両側視神経萎縮を指捕されたO 年 3月、治療目的に来日した誼後に強直

性痘撃を発症し、当科初診にて抗けし、れん薬を開始した0 4月より軽度の右上下肢筋力低下

を認め、 5月 21日には、突然の香迷状態、と同一言語の繰り返しが出現し緊急入院したO 神経

学的には、 JCS-2、易興奮性で、全失語、左右失認などの大脳高次機能障害および軽度の

右片麻庫を認めた。血液検査にて TPHA・RPR陽性で、髄液では、細胞数 21/μ 1 （単核球

20、多核球 1）、蛋白 llOmg/dlおよびTPHA陽性（2480倍く）であり、頭部MRIでは、左側頭

葉内保！卜海馬傍回・視床・左大脳皮質下白質（主に側頭・頭頂葉）に FLAIR、T2WIで淡い高

信号を認め、造影効果は認めなかったO これらより、神経梅毒と診断し、アンピシリン 8g／日の

点満治療を2週間行ったところ、いずれの症状も改善を認め、頭部 MRI所見も改善傾向となり

退院した。 ｛考察］本症例は、症状、検査所見より実質型神経梅毒と考えられた。頭部 MRI

における側頭葉異常信号所見は HSEに特徴的であるが、神経梅毒においても、日SE類似の

MRI所見を認めるとの報告が散見され、 HSEにそぐわない、経過、症状がある場合には、神経

梅毒も十分に検討する必要がある。梅毒既感染の事実は入院時に判明することが多く、慢性

的に病状が進行してから神経梅毒の診断にいたる傾向にあるため、脳病変分布が比較的広

汎で、脳萎縮を伴い易いことが特徴である。また、本症例に認められた皮質下白質の異常信

号も鑑別上有用である。本症例においては、治療後の比較的早期に画像上の改善が確認さ

れたことから、経過の長い神経梅毒においても、可逆的要素が含まれていることが、治療上重

要な意義をもっと考えられた。
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繰り返す視力障害と両側内頚脳動脈の高度狭窄をきたした肥厚性硬膜炎の

43歳女性例

斎藤奈穂子 l，松川敬志 l，小出玲爾 2， 山 本 知 孝 l，清水 潤 l,

辻省次1

1東京大学医学部附属病院神経内科， 2東京都立神経病院脳神経内科

［背景H巴厚性硬膜炎は、硬膜の肥厚により頭痛、脳神経麻庫などの症状を呈し、まれに内

頚動脈閉塞を合併する例が存在する。今回我々はステロイド反応性の頭痛、脳神経樟害を認

め、両側内頚脳動脈の高度狭窄を来たした肥厚性硬膜炎の 43歳女性を経験した。 ｛症

例］症例は43歳女性。 4年前より両側難聴が出現。 2年前より持続する頭痛が出現。 l年半前

より複視が出現し、頭部造影 MRIで斜台部から左海綿静脈j同にかけて増強効果を伴う脳実

質外病変及び両側内頚動脈狭窄を認めた。生検で髄膜腫と診断され、ステロイドの点滴・内

服及びガンマナイフを施行し、頭痛、多発脳神経障害は改善し、ブOvドニゾロン内服は漸減

中止となった。 l年前より多発脳神経障害（左E、VI、VII、区、 X、XE、両側VIIl）及び頭痛が

再度出現。血沈充進を認め、ステロイド反応性であり、肥厚性硬膜炎の可能性を考慮し、ステ

ロイドパルス療法で、脳神経症状、頭痛の改善を認めた。ステロイド減量により頭痛の再発を

認め、ブρレドニゾロン内販 40mg／日で経過観察された。 20lx年 5月上旬より頭痛の増悪及び

左眼視力障害を認めた。肥厚性硬膜炎及び両側内頚動脈狭窄に対する精査加療目的に当

院入院となった。 ［経過｝血液検査で軽度炎症反応上昇を認め、髄液検査で cell13/mm3、

TP 69mg/dI、IgGindex 1.14、IL-6322 pg/mlと上昇を認めた。ステロイドパルス施行後頭重

感、左視力低下、構音障害の改善及び炎症反応の低下を認めた。アザチオプリン lOOmg／日

を開始し、内服後 1ヶ月で脳神経症状の再出現を認めていない。両側内頚動脈の狭窄に対

しては血管造影検査で外頚動脈から中硬膜動脈を介して眼動脈へ側副血行路が存在し、

STA-MCA anastomosisにより両側眼動脈の虚血を来たす恐れがあり、ワルファリン内服のみ

を行っているO ［考察］過去に肥厚性硬膜炎に両側内頚動脈問塞を来たした症例は3例存

在する。内頚動脈閉塞の機序としては炎症により線維増殖し肥厚した硬膜が血管壁を圧排す

るためと考えられている。本症例では斜台部の硬膜肥厚が海面静脈湘付近の内頚動脈狭窄

の原因となったと考えられたO ｛結論｝経過約 2年で頭痛、多発脳神経障害を認め、両側内

頚動脈の狭窄を合併した肥厚性硬膜炎の 43歳女性例を経験した。両側内頚動脈狭窄を合

併しており、今後も注意深い経過観察が必要と考えられた。
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細菌性髄膜炎の発症を契機に診断された、アトピー性皮膚炎に合併した感染

性心内膜炎の 39歳男性例

田口丈土，審藤和裕，長谷川明，田中伸幸，南里和紀

東京医科大学八王子医療センター神経内科

｛はじめに］アトピー性皮j蕎炎は黄色ブドウ球菌感染症を合併しやすく、感染性心内膜炎へ至

ったとする報告は散見されるO ［症例］症例は重症アトピー性皮膚炎のある 39歳男性。主

訴は発熱・意識障害。既往歴は幼少時よりアトピー性皮膚炎。 4月24日より体調不良、 4月 25

日某病院に入院、尿路感染症と診断され CTRX2g/day投与されていた。 4月 26日朝に全身

性痘撃が出現、精査加療のため当センターに転院となった。意識は JCS3R で、体温

38.2℃、頭痛の訴えがあり、髄膜刺激徴候をみとめた。赤鬼様の顔貌で、全身の湿潤ないし

苔癖化を伴う紅斑・高度の鱗屑・掻破痕などがみられた。採血は WBC13600/μ L • 

CRP23.8mg/ dLと高値で、尿白血球数は多数であった。髄液は淡黄色混濁、蛋白

138mg/dL、髄液糖 74mg/dL（同時血糖 135mg/dl)、細胞数 295個Iμ1（多形核球 95%）であっ

た。細菌性髄膜炎・敗血症と診断して MEPM6g/dayとステロイドパルス療法を開始し、速やか

に臨床症状の改善をみとめた。 2セットの血液培養検体より黄色ブpドウ球菌が検出されたが髄

液培養では陰性であったO 4月 30日（第5病日）採血所見はCRP2.5mg/dL、髄液は水様透明

で蛋白 55mg/dL・細胞数3/μ Lと著明に改善、経過良好であったため5月7日退院となったO

5月 12日CRPl.5mg/ dLと軽度高値でありセフェム系経口内販薬を処方した。翌日呼吸困難

感を自覚し、近隣総合病院における心エコーにて感染性心内膜炎と診断され、 5月 19日に大

動脈弁置換術を施行した。涜賛より黄色ブドウ球菌が検出され、抗生剤投与を継続し 6月 30

日間院退院となったO ｛まとめ］アトピー性皮膚炎は種々の感染症を合併し、カポジ水泡様発

疹症・伝染性軟属腫・伝染性膿痴疹などが有名であるが、黄色ブドウ球菌感染により感染性

心内膜炎を発症するケースもあるため念頭におく必要がある。本症例は、感染性心内膜炎に

よる菌血症となり、脳脊髄液へと移行し髄膜炎へ至ったものと考えられたO
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積極的なドレナ｝ジにより良好な経過が得られた肺炎球菌性髄膜炎の 1例

鈴木秀和 l，上野周一 l，北田 莱 呈 l，中西欣弥2，三井良之 l,

楠進1

1近畿大学神経内科， 2同脳神経外科

｛はじめに］肺炎球菌性髄膜炎は、高率に脳血管障害などを合併し、治療に難渋する。我々

は、来院時、交通性水頭症と脳室炎、頭蓋内血管狭窄を認めた肺炎球菌性髄膜炎に腰椎ド

レナージが有効であった l例を経験したので報告する。 ［症例］60歳男性｛主訴｝意識

障害［既往歴］糖尿病、多発性骨髄腫（自家末梢血幹細胞移植後）、高血圧、脳梗塞［現

病歴］勤務先より帰宅中、意識障害、痘筆発作を認め当院救急搬送。発熱、著明な項部硬直

あり、細菌性髄膜炎疑いにて入院となったO ｛神経学的所見｝意識レベノレill-100、不穏症

状、項部硬直を観察した。脳幹反応良好で、明らかな運動麻庫はなかったものの、四肢筋緊

張克進を認めた。 ［検査所見］血液； WBC24000/mm3,CRP25.2mg/ dl，血糖 379mg/dl，塗

抹にて肺炎球菌検出。髄液；初圧 40mmH20膿性，細胞数 20360/μ l(poly86%,monol 4%），蛋

白726mg/dl，糖30mg/dl,CRPl.962mg/dl, IL-6 290000pg/ml，塗抹にて肺炎球菌検出尿；

肺炎球菌抗原陽性。頭部MRIで脳浮腫、交通性水頭症、脳室炎、 M孔生で明らかな頭葦内血

管の狭小化を認めた。 ［経過］細菌性髄膜炎を考え、デキサメサゾン、抗生剤（MEPM,

LZD）、抗血栓療法を開始した。さらに、著明な髄液細胞数上昇、交通性水頭症、脳室炎に対

し、腰椎ドレナージを行ったところ、水頭症、脳室炎の改善と、髄液細胞数の速やかな低下が

得られ、目立った後遺症なく、退院となったO ［考察］本症例は、来院時、著明な頭蓋内血

管の狭小化も観察されていたが、脳血管障害出現なく経過した。内科的治療に腰椎ドレナー

ジを加えたことで目立った後遺症なく治癒した 1例と考える。我が国の細菌性髄膜炎治療ガイ

ドラインにドレナージ術など外科的処置について、明確な適応基準、方法の記載はされてい

ない。各種ドレナージ術は症例により対症療法的に行われているのが現状と推測する。既存

の内科学的治療に早期ドレナージ術を併用することで、細菌性髄膜炎の良好な治療効果が

得られる可能性が考えられた。
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クロラムブこにこニ口一ノレにて礎膜下病変が譜失したインブノレエンザ障 b裂髄膜炎

の1乳児調

大原告一部 1,2，長揮克俊2，宥 資 格 道2，阿部護作L 接部真鶴 l,

牛鳴鶴美子 1,2，議本浩一 l，川崎幸彦 1，締矢光亮 1

1福島県立甑科大学小売科， Z竹岡綜合病院小児科

［はじめに］ {3…ラクタマーゼ非産生アンヒ。シリン耐性インブ／レエンザ菌（BLNAR）や {3－ラクタマ

ーゼ産生 AMPC/CVA輯性インブルエンザ菌（BLPACR）などの耐性菌の増加に搾い、インブ

に対して、拐期から第 3世代セブェム系長麗薬とカルパペネム系技醤薬

の詳揺が標準的な治；療として推奨されている。これらの治撲でも改善がなく、濃壌を合併した

場合にはク口ラムブェニコーノレ（CP）の能用を考慮するが、 CPは重篤な副作用を来すことがあ

るため、その滴応を慎重に判断すべきである。今回、硬膜下病変を合併したインフルエンザ菌

b型による化膿性髄膜炎に対して、 CP産法が有効であった l乳児倒を経験した。 i症例］5

カ月、男克。現住墜：発膏 e発達正常、熊育評通完奇麗なし。現病歴：2000年 12月×日から却

℃舎の発熱、翌日（第 1病的、活気がなく、顔色不良でまあり、当科受診した。受診持、大泉問

膨隆、項部硬夜、全身性痘撃を認め、精主主加境目的に入践したっ阜液検査では、 WBC5500/

μI、CRP24.86、髄液検査では、締拍数 6768/3Jl I（多核球 93%）であった。鼠液および髄液培

養で H.influenzae（血清型 b型）在検出し、 PCRによる遺伝子解析から日LPACR-2と同定され

た。インフルエンザ語性髄膿炎の診断にて、 CTRX・PAPM／おド、 γーグ口ブリン、マンニトーノレ

で治喪主？開始し、デキサメサゾンを 2s間許用し、全身状態および検査所見も改善質向にあ

った。しかし、 38-39℃の発熱が持続し、第 S窮吾、 CRPが再上昇したため、 PAP話／BPから

MEPMに変更したが発熱ほ持続し、第 12請日の頭部疑問にて右前頭集に硬膜下病変を認

め、第 17病問から CTRXをCPに変更したところ、解熱し CRPは陰性化した。第 36病日の

頭部 MRIでは、硬膜下病変はほぼ消失し、 CP投与な中止した。 CP投与中、骨髄抑制

{JL血球減少は認めなかった。退院前の脳波検査および聴力検査でも異常は認めず、

誌に退院した。現在，発症から 3年8カ月経過しているが、神経学的な：異営なく、 CP

る語IJ非揺は認めていない。 i考察｝本症例における硬摸下病変ではなmsseffect 

、硬膜下ドレナ…ジの遺応がなし立判断し、 CP

、硬膜下病変は消失した。インブノレエンザ菌性髄膜炎に合併した硬膜下病変が、 C丁目X・

MEPMによる抗菌薬治療に反応しない場合、 CP療法は試みる価値のある治療法である

えられた。
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成人細菌性髄膜炎の臨床的特徴

野田智子 l，久保あゆ香 l， 横 井大知 l，上回美紀 l，小林 麗 l,

岡田 久 l，奥田 聡 l，向井柴一郎 l，祖父江元2

1国立病院機構名古屋医療センター神経内科， 2名古屋大学神経内科
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［はじめに］細菌性髄膜炎は今も昔も「neurologicalemergency Jとして重要な疾患である。細菌

性髄膜炎ガイドラインが作成され、現場での治療には変化が見られる。当院で経験した成人

細菌性髄膜炎の臨床的特徴を、 1990年代と 2000年以降の症例での比較も含め検討した。

［方法11990～2009年に経験した成人の細菌性髄膜炎40症例、 42回を対象とした。起炎菌

が同定された症例と、髄液培養が陰性でも臨床的に細菌性髄膜炎が強く疑われる症例を抽

出した。 ［結果］男性 21例、女性 19例で、年齢は 19-80歳。 1990～1999年受診（以下 90

年代）が 14例、 2000～2009年受診（以下 2000年代）が 26例である。起炎菌は肺炎球菌 16

例、インフルエンザ菌 2例、 B群レンサ球菌、縁膿菌、大腸菌、腸球菌、髄膜炎菌、 MRSA、化

膿レンサ球菌、表皮ブドウ球菌、 Streptococcusbovis、Streptococcussalivalrius、肺炎梓菌、リ

ステリアが各 1例。起炎菌不明 12例のうち 10例が 90年代である。原因として、手術関連発

症の 9例はいずれも 90年代で、脳動脈癌手術関連 5例、髄液漏3例、硬膜外麻酔 1｛列であ

ったO また基礎疾患として多く見られたのは糖尿病 6例、悪性腫蕩 5例、副鼻腔炎、中耳炎、

アルコール多飲・肝障害が各 4例、ステロイド内服 3例であったO また 6例では特に基礎疾患

を認めなかった。髄液検査では細胞数ピーク時で細胞数 285～67200/3μ 1、蛋白 74～

1180mg/ dl、 糖 0～284（血糖 638)mg/dlとぱらつきが見られたO 治療に関して 90年代は

ASPC、IPM、ABPC、CTXなど様々な抗生剤が使われており、ステロイドは使用されていなか

ったO 2000年代はMEPM、VCM、CTRXのいずれか、もしくは併用で初期治療が開始され、ス

テロイドは 17/26例で使用されていた。経過は良好 23例、不完全回復 12例、死亡 5例。合

併症は水頭症 6例、 DIC、脳梗塞各4例、硬膜下膿場、椎間板炎各 3例、脳膿場、腰椎硬膜

外膿場、脊髄障害各 l例であった。 ｛考察・結論］2000年代は90年代に比べ起炎菌の検出

率が上昇し、初期から強力な抗生剤投与、ステロイド併用が行われている。しかし予後不良例

は減少しておらず、予後不良例の特徴として（1）水頭症、脳梗塞、脊椎・脊髄病変の合併（2)

入院時の意識障害が見られる傾向にあったO また髄液糖が正常な例はほぼ予後良好で、髄

液蛋白 400mg/dl以上では予後不良の割合が高かったが、例外も見られた。
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2C5 

細菌性髄膜炎に対する抗菌薬治療の実態調査

坂田 宏

旭川厚生病院，メロペン化膿性髄膜炎特別調査評価委員会

［対象と方法］2004年 4月から 2007年 I月までに 108の調査協力施設で診療した細菌性髄

膜炎の 464例について、評価委員会を設けて評価した。評価可能症例は 413例であり、小児

は342例、成人は71例で、あったO i成績］小児では年齢はl歳未満が 160例（46.8%）と多く、

ついで 1歳が 75例（21.9%）で、あったO 原因菌はインフルエンザ菌が 217例（63.5%）で最も多く、

ついで肺炎球菌が 52例（15.2%）、 B群溶連菌が 23例（6.7%）、大腸菌 9例であったO 初期治療

に用いられた薬剤は、小児では l剤での治療が 84例（24.6%）、 2剤併用が 251例（73.4%）であ

ったO 1剤ではmeropenem(MEPM）、 ceftriaxone(CTRX）の使用頻度が高かったO 2斉l併用で最

も多かったのはpanipenem/betamipron(PAPM/BP）とCTRXの併用であったO 初期治療の有効

性は 333例中寛解が 320例（96.1%）、部分寛解が 10例（3.0%）、無効が 3例（0.9%）であった。

成人では 50歳以上から加齢とともに患者数は増加していた。原因菌では肺炎球菌が 35例

(49.3%）で最も多かったO 小児で多かったインフルエンザ菌は認めなかったO 1剤での治療が

28例（39.4%）、 2剤併用が 41例（57.7%）であったO 最も多かった治療は、 MEPM単独が 16例

(22.5%）、次いで cefotaxime(CTX）と ampicillin(ABPC）の併用が 13例（18.3%）であったO 初期治

療の有効性は60例中寛解が 50例（83.3%）、部分寛解が 5例（8.3%）、無効が5例（8.3%）であっ

た。 1日投与量について、小児では MEPMは 120.0～ 129.9mg/kg、PAPM/BPは 100.0～

109.9mg/kg、CTRXは 120.0～ 129.9mg/kg、CTXは 200.0～ 209.9mg/kg、ABPCは 300.0～

309.9mg/kgが多かったO 成人ではMEPMが2g、PAPMが4g、CTRXが4g、CTXが旬、 ABPC

が 12gとしち投与量が多かったO

（評価委員：北里大学北里生命科学研究所砂川慶介，海老名総合病院野々山勝人，

富士重工業健康保険組合総合太田病院佐藤吉壮，神戸市立医療センター中央市民

病院春田恒和，川崎医科大学尾内一信，伊都こどもクリニック山口覚）
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2C6 

福島県下における小児細菌性髄膜炎 220例の疫学的臨床的検討

一観察期間中の経時的比較と予後関連因子を中心にして一

15 : 215 

川崎幸彦、鞠山和秀、石井希代子、牛嶋裕美子、橋本浩一、細矢光亮

福島県立医科大学医学部小児科

［はじめに］近年、 ABPC耐性インフルエンザ菌（日i）やペニシリン耐性肺炎球菌などの耐性菌

に起因した細菌性髄膜炎（本症）の難治例が報告されている。また、 2008年 12月より Hibワク

チンが任意導入され、その後の本症発生動向に関心が集められている。今回、私達は、この

ような状況下における本症の発症病態と予後を明確にするために、その疫学的臨床的検討を

おこなったO ［対象と方法］福島県内の小児の入院が可能である 25施設に本症に関するア

ンケート調査を行い、 1987年から 2006年までの 20年間に 187例の患児（前期群）を、さらに

2007年以降は福島県内本症発症例の全数把握のための前方視的検討を行い 33症例の患

児（後期群）を集積した。本症の診断基準としては①髄液細胞の増加を認め髄液細菌培養に

て細菌が検出されたもの、および②培養は陰性であるが、髄液細胞数が500/3以上で多核球

優位，髄液蛋白濃度が 150mg/dl以上，髄液糖濃度が40mg/dl以下の条件をすべて満たし、か

っ他の所見より細菌性と考えられたものとしたO これら前・後期群患児を神経学的後遺症のな

かった I群、軽度から重度の後遺症を残したH群、死亡の転機をとったE群に分類し、疫

学、起因菌、臨床症状、検査成績と予後との関連性を比較した。 ［結果］1）前期群では、

擢患年齢は I群 2.5土3.2歳、 E群 1.4±3.0歳、 E群 1.3±2.4歳でありE群や皿群などの予

後不良群程低年齢での発症であったO 前期群では I群が 137例（73%）、 E群が 41例（22切）、

E群患児が 9例（5%）で、後期群では I群が 27例（82%）、 H群が 6例（18%）で田群患児は認め

なかったO 2）前期群で87%に起因菌の検出がみられ、インフノレエンザ菌が87例、肺炎球菌が

34例、 GBSが 12例、大腸菌が 8例であったO 後期群では、 94%に検出がみられインフルエン

ザ菌が 16例、肺炎球菌が 8例であったO また、予後不良群程、耐性インフルエンザ菌やペニ

シリン耐性肺炎球菌の占める率が高かった。 3）初発症状は各群とも発熱、日匝吐、痘撃のJI頃で

あったO 予後不良群において痘輩、意識障害や脳浮腫を有する症例が多くみられた。 4）予後

不良群において CRP値や髄液蛋白濃度が高く、髄液糖濃度は低値であり、 DICを合併する

症例が多く認められた。 ｛結論］前期・後期群においても本症の予後に差はなく、予後不良

因子としては、病初期から頭部画像異常所見を有すること、高度耐性化した起因菌を有する

こと、 CRP高値、髄液蛋白濃度高値，髄液糖濃度低値、 DIC合併などが挙げられた。
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2C7 

母子ともに救命しえた細菌性髄膜炎が疑われた妊婦の 1例

佐藤慶史郎，内山問。，杉山崇史，道俸整，細井泰志，清水貴子，

大橋寿彦

聖隷浜松病院神経内科

［はじめに］細菌性髄膜炎の死亡率は低しものではなく、後遺症の割合も高いため、迅速な診

断、治療が求められる疾患である。妊婦における細菌性髄膜炎の報告は多くはないが、母

体。胎児、または双方の予後に影響する可能性があり、過去の報告では予後不良例が多い。

最近では、治療法の進歩に伴い、母子ともに救命しえた報告も散見されるが、使用した薬剤

が胎児に及ぼす影響も心配される。今回我々は妊娠24週の女性で、細菌性髄膜炎を疑い積

極的加療を行った結果、母子ともに救命しえた一例を経験したので、若干の考察を加え報告

する。 ［症例｝症例は 33歳女性。経産婦。明らかな先行感染なし。 X年 4月 15日朝より頭

痛、悪寒、幅吐を主訴に当院来院。意識清明であったが、 38度台の発熱、髄膜刺激徴候を

認めた。髄液は白濁し、細胞数 3750Iμ 1 （多核球 3570）、蛋白 151mg/dl、糖 37mg/ dl 

（髄液糖／血糖比 0.38）であったO グラム染色では菌体を認めなかったが、細菌性髄膜炎が疑

われ、ガイドラインを参照に MEPM2g/Iヨ， Dxamethasone0 .15mg/kg×4／日にて加療を開始

した。臨床症状は数日で速やかに改善し、第7病日には検査所見も改善見られたため投与を

中止したが、中止後も再燃を認めることはなかったO その後一過性に胎児の体重増加が遅れ

た時期はあったが、現在は順調に発育している。 ｛考察］血液・髄液培養でも原因菌は指

摘できず確診は得られなかったが、上記した細菌性髄膜炎に準じた治療で臨床症状、検査

所見ともに改善した。今回妊娠 24週から 25週にかけて計 7 日間使用した MEPM,

Dexamethasoneは、米国 FDAのPregnancyCategory （以下 FDAPC）、オーストラリア医薬品

評価委員会の分類基準（以下 ADEC-PC）によると、 MEPM(FDA-PC: B, AD EC-PC: B2）、

Dexamethasone (FDA PC: C ADEC PC: A）と決して安全と言い切れるものではない。しかし

髄膜炎以外にも、妊娠中に使用し、胎児への明確な影響は見られなかった報告もあり、病態

に応じて髄膜炎に準じた高容量の積極的な使用もある程度許容できるものと考えられた。

｛結論］妊娠中の細菌性髄膜炎は母子、胎児双方にリスクが及び、積極的に加療することが

必要であるが、胎児への影響等については今後も症例の蓄積が必要であるO
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顕畿内病変に加えて脊椎＠脊髄など広範な病変を呈した結核性髄膜炎の

49歳女性例

部千純子 l，余郷琳希子 l，開尚 省 l，持見聴一郎 1,2

l東京惑窓会援科大学問蟻第三病院神経内科， 2東京諮窓会医科大学神経内

｛はじめに｝結核世麓膜炎辻ニ孜性＊頭症、皇管炎による踏擾塞、結核謹形成など多彩な構

今E我々泣水顕症、日送梗塞、牽着陸クよそ膜炎による脊髄空調症、推体・権問板

ど広範之主癌変を呈した結核性髄膜炎の症例を経験したので報告するO ［痕｛9iJ]症例は

49歳女性。 年より慢性関節リウマチに対して免疫抑制剤を内服中で、 年からメトト

ト6mg／週、 年春からエタネルセプト、問10月より発熱、全身俗怠感が出現し

ブりレドニゾ、ロン20mg／おの内臓を開始してし、た。その後も発熱が続いたため12月に

能院を受診し12月10日の髄液j検査で締胞数114.ア／μl（多核球：リンパ球＝3:41）、蛋白

. 6rng/dl、糖29.9mぢ／dlとヲンパ球蜜誌の細胞数増加と蛋自上昇、仰向 1 仏 M，い

14日には意‘議レベ／レがJCSII一20に悪化したO 髄液err晃の悪化もみられ、原田菌註不明

だったが技結接薬投与を開始した。開担の脊接、髄？夜共iこ結核蓋PCR揚性で結核性髄膜炎

と診断され同1713に当院へ転院した。 38度台の発熱を認め意識レベノレlえJCSI-3、間25日

の損部MRIでは脳底髄膜炎、水頭控に加えて左毘状核、橋に急性期梗塞巣がみられ、頭部

MRAで血管炎による両側中大脳動脈の狭帯を認めた。 年1月より解熱し問12日には

大脳動脈狭窄は改聾した。しかし同13sの髄液袈白は609mg/dlと高値が灘延してお

2日に頚推MRIを擁行したところC7頚推レベルでクモ膜の詑厚・癒若と脊髄の前方偏

Thl～3レベルで脊髄空調躍を認め、 2月5！］の腰誰MRIでL5・Slの誰｛恥推開板炎、

礎藤タト膿壌を認めた。その後桧々に髄譲訴見は改善し声；橡所見の惑北もみられ会かった。

治環泣拭結核薬にデキサメタゾンlOmg／司投与者6適需静用しブpレドニゾロン40mg／日内

り替えた後6週間かけて漸減中止した。経過中カリニ肺炎を併発したがSす合剤投与で

後遺症を残さず6月15日に独歩で自宅へ退院した。 ［考察］ステロイドの長期併用

が蔽着性変化に対して有効で、あったと考えた。 ｛結論］頭蓋内病変に加えて脊椎・脊髄など

広範な病変を呈した結核性髄腰炎の一併を経験した。髄J夜蛋自高｛蓋が続く場合F 髄液循環

障害を考えて種極的に脊柱MRIを慈行する！必要がある。今設も遅発性の脊髄空掘症の悪化

に註意する必要があるの
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2C9 

難治性の経過に対してINH髄注療法を行った結核性髄膜炎の 2例

高橋育子，八島萌美，松島正明，大原 宰，佐藤和則，秋本幸子，

矢部一郎，佐々木秀直

北海道大学神経内科

［はじめに］結核性髄膜炎（TbM）は中枢神経系への抗結核薬の移行性、副作用の点からしば

しば治療困難なことがある．我々は早期に診断し得たものの治療に難渋し、 INH髄注も含め

た集学的治療により軽快した 2症例を経験したので報告する。 ｛症例］症例 1:55歳女性。

x 1年不明熱を伴い、成人発痕 Still病（AOSD）として当院内科にて predonisoion治療開始。

X年 7月より頭痛に引き続き意識障害を呈し、内科入院となった。入院後、当科紹介。髄液検

査所見は細胞数 93/μ 1 （多型核球 37、単核球 56）、蛋白 l73mg/dl、糖 34mg/dl、TbPCR陽

性であり、 TbMと診断しINH,RFP, EB, PZA開始。治療開始後より意識状態改善、髄液細砲

数低下を認めたが 8月より頭痛と髄液所見の再増悪のため当科転科。頭蓋内圧充進症状を

認め脊髄ドレナージを挿入し軽快。 INH,RFPの2剤に減量した。しかし次第に細胞数等は増

加し、 11月より INH髄注を開始。 12月に突然の眼振を生じ、撮像した脳 MRI上橋梗塞を認

め、 TbMに伴う血管炎による脳梗塞と判断。再度ステロイドパルスの後、 dexamethasone、PZA

再開、 SMを新たに追加した。以後、頭痛及び髄液所見の改善を認め、 X+l年 1月 INH髄注

を中止。髄液 nestedPCRを2度検討し、ともに陰性であることを確認の後、 2月に髄液ドレナ

ージを抜去、 SM、PZAを中止、 INH,RFP2剤内服にて退院、以後増悪なく外来通院中であ

る。症例 2:32歳男性。 Z年 12月より発熱、頭痛、悪心を認め、当科受診。無菌性髄膜炎を疑

われ入院。体温 39.4℃、髄膜刺激徴候陽性、髄液検査所見は細胞数 155/μ 1 （多型核球 7、

単核球 148）、蛋自 147mg/dl、Cl115mEq/l、糖3lmg/dl、乳酸mg/dl。脳MRI上はわずかな脳

溝の異常増強像を認めた。髄液抗酸菌培養にて結核菌陽性を認め、 INH、RFP、EB、PZA、

dexamethasoneを開始。 Z+l年 1月の脳MRIで脳表面、異常増強像の増悪と、脳室内に結節

状病変の出現を認め INH髄注を開始。 2月中旬より著明な頭痛が出現、脳 MRI上左側脳室

下角は拡大し、脈絡叢炎による部分的非交通性水頭症と診断O 3月オンマヤリザーパー留置

し、リザーバーから連日廃液及び髄注を行った。脈絡層の炎症に対しステロイドパノレス療法の

後dexamethasone経再投与を開始。次第に髄液所見は改善した。しかし、部分的非交通性水

頭症は改善せず、シャント術を施行したO ｛考察］TbMとしてガイドラインに沿った薬剤選択

を行うも、経過途中から再増悪する 2症例を経験した。我々は INH髄注、ステロイド増量、薬

剤追加を行し、寛解を得るに至ったO i結論｝難治性のTbMに対してはINH髄注を含め、集

学的治療を考慮しなければならない。
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抗結核薬の副作用のため治療に難渋し、 Isoniazid(INH）髄注を施行した

結核性髄膜脳炎の 1例

岡崎敏郎，近津亮，薮内健一，竹丸 誠，麻生泰行，増田曜章，

花岡拓哉，中村憲一郎，荒川竜樹，木村成志，熊本俊秀

大分医大学医学部総合内科学第 3講座

｛はじめに］結核性髄膜炎では抗結核薬4剤併用が標準治療であるが、抗結核薬の副作用の

ため、標準治療が継続できない場合の治療法に明確なものはない。我々は、抗結核薬の副

作用のため治療に難渋し、 INHの髄注を施行した症例を経験したので報告する。 ｛症例］

症例は 45歳、女性。入院 2週間前より倦怠感、 1週間前より発熱、頭痛が出現し、髄膜脳炎

が疑われ当院に転院となったO 入院時、発熱、軽度の意識障害、髄膜刺激徴候、排尿障害を

認めた。髄液検査では、初圧 400mmH20、細胞数 295/μ l(Lymp97%）、蛋白 23lmg/dl、糖

45mg/dl（血糖比 34%）、 ClllOmEq/l、ADA14.1U/Lとリンパ球優位の細胞増多と糖及び Clの

低下、 ADA上昇を認めた。抗結核薬 4剤 (INH400mg／日、 RFP450mg/Iゴ、 EB750mg／日、

PZA2g／日）とデキサメタゾン（16mg/！ヨ）の投与を開始した。髄液液体培養にて結核菌が培養さ

れ、結核性髄膜炎と診断した。入院 30 日目に肝機能障害のため全ての抗結核薬を中止し

た。休薬後より髄液所見の増悪を認め、頭部 MRIでは右側頭葉や脳幹周囲に結核腫の出現

を認めた。 LVFX(500mg／日）、回（750mg／日）、 SM(0.5g／日）を開始したが、症状、髄液所見は

増悪した。 RFP(450mg／日）、 INH(400mg／日）を再開したが、肝機能障害、血小板減少をきたし

いずれも中止した。入院 150日程よりブロレドニゾロン併用（30mg／日）で INH髄注（lOOmg／回、

週 3回）を開始したところ意識障害は軽快したが、入院 170日目より急激な視力低下をきたし、

INH髄注とEBの投与を中止した。 PZA(2g／日）、 ETH(300mg／日）、 CS(500mg／日）を追加したが

症状、髄液所見は増悪し、頭部 MRIでは新たな結核腫と水頭症の出現を認めたO 入院 210

日目よりスパイナノレドレナージ、オンマイアリザーパを留置し、 INH(lOOmg／回）とブロレドニゾロン

(5mg／回）の髄注（週 3回）を開始した。意識障害は軽快し、髄液細胞数も正常化、結核腫の造

影効果も消失したため、入院300日目に髄注を終了し、水頭症に対して脳室腹腔短絡術を施

行し転院となったO ［考察］副作用のため抗結核薬の全身投与が困難な際の治療として、

INHの髄注など今後も検討が必要である。
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2Cll 

肺炎球菌性髄膜炎後に診断したアスペノレギノレス性髄膜炎の 7か月女児例

橋 本 邦 生 1ふ松重武志 l，平野玲史 l， 井 上 裕 文 l，市山高志 1

1山口大学大学院医学系研究科小児科学分野， 2徳山中央病院小児科

［はじめに］真菌性髄膜炎は免疫機能が未熟な新生児や免疫不全症、抗腫療薬などで免疫

抑制状態にある児に発症しやすいとされるが、一般的に小児ではまれである。肺炎球菌性髄

膜炎軽快後にアスペルギルス性髄膜炎の診断・治療を行った乳児例を報告するO ［症例］

7カ月女児。周産期歴異常なし。生後 3カ月時に肺炎球菌性髄膜炎で当院に入院。

PAPM BPの投与で軽快した。後遺症として症候性てんかんを発症したが、クロナゼパムでコ

ントロール良好となり、発達は順調であった。入院 10目前から発熱＠鼻汁の症状があり近医で

CDTR PI処方されるも改善乏しく、 CVA/AMPC に変更するも WBC 17500/ μ 1、

CRP7.7mg/dlと炎症反応高値で紹介入院した。（入院時所見）体温 38.0℃、活気や機嫌はよ

い。胸部腹部に所見なし。大泉円膨隆・髄膜刺激症状なし。中耳炎なし。血液一般生化学異

常なし。血液BDグルカン陰性。（入院後経過）MEPM投与も解熱せず、フォローアップpを兼

ねて施行した。頭部MRIで大脳、小脳表面に多発する結節性病変を認めたO 造影CTでは肺

野を含め、頭部以外に病変は認めなかったO BCG株を含めた抗酸菌検査で異常なく、髄液と

血清中のアスペルギルス抗原検査（ガラクトマンナン）が陽性だった。 AMPH-Bで速やかに解

熱し、治療 10日目のMRIで病変は消失傾向となったO 低カリウム血症のため途中VRCZに変

更し、髄液と血清のアスペノレギノレス抗原を指標に内服を含め 10カ月間治療を行ったO 後遺症

なく発達順調である。後方視的に検討したところ 3カ月時の細菌性髄膜炎入院時の髄液で、

既にアスペノレギルス DNAPCRとアスペルギルス抗原検査が陽性となっていた。免疫不全の

検索では、リンパ球サブセット、免疫グロプリン値、 IgGサブクラス分画。リンパ球幼若化試験

(PHA, ConA, PWM）、 NK細胞活性、好中球機能検査、 IRAK4、TREK/KREKを検索したが

有意な所見は得られていない。 ［考察・結論｝本症例は他の報告例と異なり、診断時、髄膜

刺激症状が明らかで、なく全身状態良好であったO また、肺炎球菌性髄膜炎に先行してアスペ

ルギルス感染があったと考えられ、肺炎球菌に対する易感染性を示唆する所見も認めないこ

とから、アスペルギルスの感染経路は不明であるが、先行する真菌感染が肺炎球菌の髄腔内

浸潤の誘因となった可能性がある。
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2C12 

認知症を伴う神経変性疾患として経過観察されていたクリプトコッカス髄膜炎の

1例

木村浩晃 l，小堺有史2，鈴木郎宏2

1美原記念病院神経内科， 2慶臆義塾大学医学部神経内科

［はじめに｝クリブOトコッカス髄膜炎は亜急性または慢性の経過を持としてたどり AIDSや臓器移

植などの免疫不全者に多く発症するがしばしば免疫正常者にもみられる。今回我々は特に基

礎疾患を有さず約 2年間認知症を伴う神経変性疾患として経過観察されていたクリブ。トコッカ

ス髄膜炎の症例を経験したので報告する。 ｛症例］症例は68男性。 年 7月頃より突進

現象やふらつき、 年 1月頃からもの忘れを認めるようになったO 両年 2月に近医を受診し

記銘力障害、抑うつ傾向を指摘され、同年 3月当院認知症外来を紹介受診した。初診時

MMSE 25/30、軽度のパーキンソニスムを認めた。頭部 MRIで海馬の萎縮、脳室の拡大、脳

SPECTで帯状回後部の血流低下を認めた。認知症を伴う何らかの神経変性疾患を疑われた

が確定診断はつかず外来経過観察されていたO 塩酸アマンタジンや塩酸ドネペジルを処方さ

れたが効果は明らかではなかったO 年 l月の頭部 MRIで左側頭葉皮質下白質に T2延

長病変を認めその精査加療自的で同年4月入続となった。入院までの経過で発熱、頭痛、そ

の他の感染徴候は特に認めなかったO 髄液検査で細胞・タンパク高値、糖低下、オリゴクロー

ナルバンド陽性、 IgGindex高値を認めた。採血上、サイログロプリン抗体が揚性だったO 頭部

MRIの再検で前回認められた左側頭葉病変は改善傾向となっていたO 当初橋本脳症に類す

る自己免疫性の脳症を疑い入院第 17病日よりステロイドパノレス療法を行った。第 28病日より

意識障害が出現した。髄液検査の再検でクリプロトコッカス髄膜炎の診断が確定し、 fos戸一

の投与を開始したO 一旦全身状態、髄液所見は改善傾向を示したが、第 135病日の髄液検

査で細胞数が再び増加に転じたため L一AMB+5一FClこ変更したO その後再び髄液所見は改

善傾向を示したがやがてブ。ラト一となつた。肺炎やカテーテル感染からの菌血症を何回か発

症し全身状態は徐々に悪化、第 225病日に死亡した。剖検は得られなかったO ｛考察・結

論］当初認知症を伴う神経変性疾患として経過観察され、可逆性の白質病変を呈したクリプト

コッカス髄膜炎の症例を経験したO 認知症を伴う神経変性疾患の鑑別のーっとして本疾患も

挙げる必要がある。
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2C13 

髄液フィプラン析出を器めたクリプトコッカス性麟髄膜炎の 1娯i

間郷蜂二9 大勝秀謝，田代雄一，道爵久英子，渡蓬 修，高嶋薄

鹿児島大学神経内科・者年病学

［~まじめに｝クリブトコッカス髄模脳炎は、診断・治療の遅れが、

髄J液フィプラン析出のために、当初、結核性髄膜炎と診鱗され、 が遅まし、

呂、

が翠廷した症例者経験した。神経感染症の初期診績において、

考えられたので報告する。 ｛対象と方法｝症例は 58歳男性。銃千主歴げ

的で貴重な症例と

ト病（詳細

不明〉があり、ステロイドホノレモン剤、シクロスポリンを長期服用していた。 X年 7jJ頃より、つじ

つまの合わないことを言うようになり、歩様がおかしいことを指橋され、 7月日目前肢入院。髄

液検査で単核球優位の雑誌増多、タンパク上昇、締母子‘を認めた。髄液は採取直後

リン析出しジェノレ状となった。墨汁染急陰性。結核性髄膜炎の可能性が最も高いと判断され、

抗結毅薬 3剤、技茜剤で治療されていた。意識レベルが徐々に抵（ドしており、 7月 27日クリ

プトコッカス抗原陽性、髄液培養で真菌陽性が判明し、アムホテヲシン日による加療が開始さ

れた。 7月 28詩当科転院となった。 ｛結果｝入臨時、意識レベノレ回一300。項部硬説、茜肢

蘇庫状態。血清クリプトコッカス抗漂は陽性。髄按所見；士、外説黄企語調，

240/120mmHg，数分放壁で、ブイプリン新出を認め，結抱数3090/mrn3 （多核球 70.5叫，糖46

mg/dl （車糖 232mg/dl），タンパク 582g／出。墨汁染色は、話性。培養で Cryptococcus

neoforrnansが換出された。頭部 M悶では脳患部を中心に造影効果を伴う異需

リポ化アンホテリシンお（LAMP）、 5-FCを使用し、髄液締結数、タンパク、糖共に改善鎖

向を認めたが、意識レベルは日－20、護たきり状態の後遺症は残した。入臨時以［卑iま髄液培

養陰性であり、問時にブイブリン析出もみられなくなった。 ｛考察｝かつて、わが患の成書

は、フィプリン析出は、結核性髄頭炎iこ特異的と記載されていたが、その根拠については不

明である。今臣、クラブ。トコッカス性脳髄膜炎において、髄液でブイプリン析出が認められ、成

因については不明であるが、希有であると4思われた。 i結論］髄膜脳炎で髄j夜中ブイブヲン

析出を来した場合、結核性髄膜炎だけでなく、クリフOトコッカスやその｛患の病部体も考憲しなけ

ればならない。
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2C14 

voriconazoleが奏効したクリプトコッカス髄膜炎の 40歳男性例

中村範行，大泉英樹

越谷市立病院神経内科

15 : 223 

［はじめに｝クリプOトコッカス髄膜炎は、 HIV感染症を代表とする細胞性免疫不全患者に発症し

やすいが、健常者にもみられることが知られており、一般には予後不良といわれている。我々

は、 L-amphotericinB(L-AMB）と flucytosine(5-FC）にて治療を開始し、自uconazole(FLCZ）へ

移行するも耐性を認め、 voriconazole(VRCZ）投与が奏効したクリブOトコッカス髄膜炎の一例を

経験したので報告する。 ｛症例］症例は 40歳男性。主訴は頭痛・発熱。髄膜炎の診断で他

続脳外科で入院加療され症状軽快し退院。翌日頭痛増悪し当院救急外来を受診し即日入

院。髄液検査で単核球優位の細胞増多（383/3）・蛋白増多（77mg/dl）・糖低下（19mg/dl)を認

め、墨汁染色でクリブpトコッカスを検出し、クリブpトコッカス髄膜炎と診断。神経学的には、髄膜

刺激徴候なし。頭部 MRIで異常所見なし。悪性腫蕩検索として胸腹部造影 CT・全身 Gaシン

チ・骨シンチを施行し異常所見なし。 L-AMB・5-FC併用療法にて治療開始し症状消失。地

固め療法目的に FLCZへ移行。髄液クリブρトコッカス抗原価の減少傾向が停滞したため治療

効果が乏しいと判断しVRCZへ変更。その後薬剤感受性検査結果が到着し、 FLCZの耐性を

確認した。 VRCZ移行後、髄液クリフ。トコッカス抗原価は減少し、退院とした。 ［結論］

AMPH、FLCZ治療抵抗例は予後不良と言われている。また、 FLCZ難治例でVRCZの有効性

が期待されているもののエピデンスが少なく、本症例は重要と考え報告した。
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2C15 

クリプトコッカス性髄膜炎に対する OmmayaReservoir 

中間達也，渡遺聖樹，本田省二，岡本定久，平原智雄，木村 円，

内野誠

熊本大学医学部附属病院神経内科

［背景と目的｝クリブOトコッカス性髄膜炎は、一般的に抗真菌薬の全身投与によって治療が行

われる。しかし、全身性の副作用が出現し、治療継続が関難になり重症位する症例も少なくな

い。当科で、は難治性のクリブOトコッカスd｜性髄膜炎に対して、 OmmayaReservoirを留置し、薬剤

の髄腔内投与を積極的に行ってきたので、その有効性について検証した。 ［方法］1986年

から 2010年の間で、抗真菌薬の全身投与が奏功しなかったクリブロトコッカス性髄膜炎の症例

のうち、 OmmayaReservoirを留置し、髄液採取や抗真菌薬などの髄腔内投与を施行した症例

8例（男 4女 4）に関して、後方視的に検討した。 ｛結果恒例では、 OmmayaReservoir留置

前に腎障害や肝障害など全身性の副作用を認めた。クリブρトコッカス性髄膜炎としての治療を

開始してから OmmayaReservoirを留置するまでの平均日数が 51.4日、 OmmayaReservoir 

留置から転退院までの平均日数が 90.5 日であった。 Amphotericin-B0.2-0.5mgや

Hydrocortisone lOmgなどの髄腔内投与を週に 2～3回行った。髄液所見に関して、 8例全例

で髄液中の蛋白や糖、クリプρトコッカス抗原、細胞数の改善を認めた。 6例で意識状態が改善

し、転帰は、自宅退院 l例、転院 6例、死亡 1例（肝硬変、肝細胞癌合併例）であったO なお、

留置に関連した合併症として、経過中に表皮ブドウ球菌による細菌性髄膜炎を併発し、

Vancomycinの全身投与および髄腔内投与を要した症例が 1例あった。 ｛結論］Ommaya

Reservoirを用いた髄腔内投与は、抗真菌薬の投与量を減らすことができ、全身性の副作用も

軽減可能である。クリプ。トコッカス性髄膜炎の治療の選択肢として有効であると考えられた。



Neuroinfection 15巻2号（2010・9)

2C16 

髄液抗酸菌染色と遺伝子解析で陪定できたノカルジア脳濃蕩の1例

中 野 史 人1、大原 宰1、浦茂久1、黒島研美1、吉田一人1

矢 部 一 郎2、佐々木秀直2

l旭川赤十字病院神経内科， 2北海道大学神経内科

15 : 225 

［はじめに］ノカル、ジア脳膿蕩は免疫不全状態の患者に多く、肺ノカノレジア症から血行性に播

種する事が多い。ノカルジアは髄液からの検出は困難で 100%染色される染色法も認めな

い。今回我々はプpレドニゾロン・免疫抑制剤内服中に肺ノカルジアから播種し、髄液抗酸菌染

色でノカノレジアが疑われ、遺伝子解析で Nocardia.novaと同定できた症例を経験したので報

告する。 ［症例］症例は 70代、女性。 年発症の全身型重症筋無力症のためタクロリム

ス3mg／日・プレドニゾロン 15mg/Iヨ内服中、 年 3月から全身倦怠感が出現し、歩行もで

きなくなったため入院した。脳 MRI上、右側脳室体部側方に造影効果を有する多房性の嚢胞

性病変と右側脳室体部の脳室壁の造影効果を認めた。髄液検査で、細胞数：

2552/3(poly:2456/3）、蛋白：415.6mg/dl、糖：59mg/dl（血糖：237mg/dl)、グラム染色では染色

されなかったが、抗酸菌染色で、ノカルジア陽性を認めノカルジア脳膿場・脳室炎と考えた。

菌種として、抗酸菌培養の生理生化学的性状からNocardia.novacomplexと考えたO その後、

16S ribosomal RNA遺伝子解析でNocardia.novaと同定された。本症例では 年に肺ノカル

ジア症を発症しており、血行性の播種と考えられた。治療はサルファ剤の投与が一般的である

が、カルパペネム系、セフェム系やアミノグリコシド系抗生剤も有用であり、 3ヶ月以上、 l年程

度の投薬が必要である。本症例ではメロペネム・ST合剤点滴やゲンタマイ、ンンの髄液注射等

を繰り返し、第154病日に髄液細胞数は正常化し、脳MRIで膿場・脳室炎のほぼ消失を認め、

以後、再発は認めていない。 ［考察］免疫不全状態の患者の中枢神経感染症にはノカル

ジア脳膿療も考慮する必要があり、髄液からの検出も可能と考えられた。グラム染色以外に抗

酸性染色や遺伝子解析も有用と考える。
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選択的 lgG3欠損症一無菌性髄膜炎の遷延例

山田 恵，木村暁夫，香村彰宏，林祐一，田中優司，保住功，

犬塚貴

岐阜大学神経内科・老年学分野

［はじめに］IgGサブクラス欠損症は、易感染性を呈する免疫不全症候群のーっとして知られ

ている。今回 IgG3欠損症を伴う無菌性髄膜炎を呈し、遷延した経過を示した成人例を経験し

たので報告する。 ｛症例］症例は 41歳男性。当科入院 2週間前より頭痛が出現、 1逓間前

より 38℃台の発熱もみられるようになり、当科へ紹介受診となった。初診時 39℃の発熱、項部

硬直・Kernig徴候陽性などの髄膜刺激徴候をみとめた。髄液検査では初圧350rnrnH20、細胞

数223/3/rnrn3（単核球 177、多核球46）、蛋白 9lrng/dlと上昇しており、血液・髄液堵養陰性、

単純ヘルベスウイルス PCR陰性、真菌抗原等も陰性、血液検査でも各種自己抗体は陰性、

悪性腫蕩を示唆する所見も乏しく、無菌性髄膜炎と診断した。免疫系の検索にて、血清 IgG3

が測定感度以下（正常6～80rng/dl)を示し、選択的IgG3欠損症をみとめた。入院後も 38℃の

発熱がみられ、頭痛、幅気などの脳圧充進症状が続いたため、グリセオール、ステロイドの投

与を行ったが、症状・髄液炎症所見は数週間持続した。選択的 lgG3欠損症が治癒遷延に関

与している可能性を考え、 γグ、ロプリン（5g／日×3 日間）の投与を行ったO ［考察］IgG3は

主にウイルス感染に対し防御能を担っているが、低下により易感染状態となり反復性呼吸器

感染症などを起こす場合がある。本例のように IgG3低下症を伴う無菌性髄膜炎の成人例も少

数ながら報告されており、治癒遷延例や再発性の髄膜炎においては免疫能の精査が必要で

ある。 ［結論］遷延する髄膜炎例においては、血清 IgGサブクラスを含めた免疫系のスクリ

ーニングも重要と考えられる。
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手足口病に伴う髄膜炎の成人2症例

森 仁，桝田宏彰，南波明子，木村公俊，大崎裕亮，後藤和砲，佐藤啓，

佐藤虞也，正崎泰作，北口浩史，進藤克郎，山尾房枝，大井

倉敷中央病院神経内科

［はじめに］手足口病の主な原因ウィルスは、エンテロウイノレス 71（以下エンテロ 71)、コクサツ

キーウイノレス A16（以下コクサツキーAl6）で、髄膜炎・脳炎の原閤ウイノレスでもあるO 本年度は

小児の手足口病が例年より早く大流行し、その結果、手足口病の成人症例に遭遇した。手足

口病に合併した成人髄膜炎に関して、当科で経験した 2症例の臨床経過が、他の無菌性髄

膜炎と異なる印象を受けた。 ｛対象と方法］ 年 1月から 5月の聞に、手足口病による髄

膜炎にて当科に入院した成人 2例を報告する。 ［結果］症例 lは、 29歳男性で、子供が手

足口病に擢患した。皮疹、間欠的に襲われる強し1頭痛、発熱があり、当院救急外来を受診し

た。受診時には皮疹は口腔内のみ残存した。項部硬直を認め、髄液検査で、初圧 16

cmH20、細胞数 94/3/uL（単核球 52%）、蛋白 27mg/dL、糖6lmg/dL（血糖82mg/dL)、IL-6

104 pg/mL、エンテロ PCR（一）、エンテロ 7l(NT）くl倍を認め当科に入院となったO 入院翌日

から解熱し、補液・安静のみで、 37度以上の発熱は発症から 5日間、頭痛は 3日間で消失し

た。症例 2は、 33歳女性で、子供が手足口病に擢患した。皮疹を認めなし1ものの、間欠的に

襲われる強い頭痛と、発熱のため、当科外来を受診し入院した。項部硬直を認め、髄液検査

で、初圧 10cmH20、細胞数 28/3/uL（単核球 75%）、蛋白 40mg/dL、糖 64mg/dL(血糖93

mg/dL)、IL6 264 pg/mL、エンテロ PCR（－）、エンテロ 7l(NT)< 1倍を認めた。血清のコク

サツキーA16(NT）抗体価は、入院 7日目に 32倍と上昇した。入院時の尿中。 2mgは 2800

ug/g・Crと上昇を認めた。補液・安静のみで、入院翌日には解熱し、 37度以上の発熱は発症

から4日間、頭痛は5日間で消失した。 ［考察］2症例ともに、エンテロ 71以外のウィルスに

よる手足口病に合併した髄膜炎と診断し、コクサツキーAl6の可能性が最も高いと考えた。病

初期の全身倦怠感、頭痛の程度が重度にもかかわらず、臨床経過は極めて良好で、当院に

おける他の無菌性髄膜炎症例と比べて発熱・頭痛の持続時間が極めて短い。 ［結論］エン

テロ 71以外のウィルスによる手足口病に合併した髄膜炎の成人症例は、回復が早い。



編集責任 細 矢 光 亮

編 集 第 15回日本神経感染症学会事務局

干960-1295

福島県福島市光が丘 1番地

福島県立医科大学医学部小児科学講座

川崎幸彦

「NeuroinfectionJ第 15巻第2号

発行平成22年 9月21日

発行者 水津英洋

発行所 日本神経感染症学会事務局

干113-8519 東京都文京区湯島 1-5-45

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

脳神経病態学（神経内科学）分野内

TEL:03-5803-5234 FAX:03-5803-0169 

印問所 有限会社アイテイエス

干020-0034 岩手県盛岡市盛岡駅前通2-30-C902

TEL:019-624-8004 FAX:050-3500-6268 



後援

日本神経学会

福島県小児科医会

会津小児科医会 福島県県南小児科医会

協賛企業

アステラス製薬株式会社

エーザイ株式会社

田辺三菱製薬株式会社

大塚製薬株式会社

小野薬品工業株式会社

ベネシス株式会社

大日本住友製薬株式会社

日本製薬株式会社

アボツトジャパン株式会社

ファイザ一株式会社

第一三共株式会社

帝人フアーマ株式会社

cs Lべーリング株式会社

(Jll翼不同）

（平成22年9月1日現在）

第 15回日本神経感染症学会学術集会開催にあたり、日本神経学会の

ご後援をいただくとともに、上記の企業からご支援をいただきました。

ここに厚く御礼を申し上げます。

第 15回日本神経感染症学会学術集会

会長 細矢光亮
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〔禁忌（次の患者には投与しないこと）〕

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

盟効能・効果気管支端患

輔用法・用量通常、小！尽にはプランルカスト水和物として
1日震7mg/kg（ドライシロップとして70mg/kg）を朝食後および夕
食後の2固に分け、用時懸濁して経口投与する。なお、年齢、症状
により適宜増減する。 1日最高用量はプランルカスト水和物として
1 Omg/kg （ドライシロップとしてlOOmg/kg）とする。ただし、プラ
ンルカスト水和物として成人の通常の用撃である450mg／臼（ド
ライシロップとして4.5g／日）を超えないこと。体重別の標準投与璽
i志、通常、下記の用量を1回蚤とし、1臼2回、朝食後および夕食後に
経口投与する。

自 体 重量 ！ ドライシロップ1回蚤
12kg以上 18kg未満 Io.5g（プランルカスト水和物として 50mg)
18kg以上 25kg未満 l0.7g（プランルカスト水和物として 70mg)
25kg以上 35kg宋満 Il.Og（プランルカスト水和物としてlOOmg)
35kg以上 45kg未満 Il.4gCプランルカスト水和物として14Dmg)

闇慎用上の注意（抜粋） l.重要な基本的注意 (1)本剤は気管
支拡張剤、ステロイド剤等と異なり、すでに起こっている備態発作
を緩解する薬剤ではないので、このことは患者に十分説明してお
く必要がある。（2）気管支鴫息患者に本剤を投与中、大発作をみ
た場合は、気管支拡張部あるいはステロイド剤を投与する必要が
ある。（3）長期ステロイド療法を受けている患者で、本剤投与によ
りステロイドの減翠をはかる場合は十分な管理下で徐々に行うこ
と。（4）本剤投与によりステロイド維持蜜を減震し得た患者で、本
部の投与を中止する場合は、原疾患再発のおそれがあるので注意
する乙と。（5）本剤を含めロイコトリエン搭抗剤使用時！こChurg-
Strauss症候群様の血管炎を生じたとの報告がある。これらの症
状は、おおむね経口ステロイド剤の減霊ー中止時に生じている。本
剤使用時は、特に好酸球数の推移及びしびれ、四肢脱力、発熱、関
節痛、肺の浸潤影等の血管炎症状に注意すること。＊ (6）他のロイ
コトリヱン搭抗剤を投与した患者で、因果関係は明らかではない
がうつ病、自殺念慮、自殺及び攻撃的行動を含む精神症状が報告
されているので、本剤の投与にあたっては患者の状態を十分に観
察すること。（7）本剤投与により効果が認めうれない場合には、漫
然と長期にわたり投与しないように注意すること。（8）小児では一
般に自覚症状を訴える能力が劣るので、本剤の投与！こ際しでは、
保護者等に対し、患者の状態を十分に観察し、異常が留められた
場合には速やかに主治医に連絡する等の適切な処置をするように
注意を与えること。
2.相互作用併用注意（併用に注意すること）

薬剤名等 臨床症状・指置方法 機序・危険因子

主にCYP3A4 本剤及びこれうの 本剤！まinvitro試験でCYP
によって代謝さ 薬剤の血中濃度が 3A4により代謝され、これ
れる薬剤 上昇する可能性が らの薬剤の代謝そ競合的に

ある。 阻害するとの報告がある。

CYP3A4をm:i 本邦jの血中濃度が in vitro、／円 vivo試験でこれ
害する薬剤J 上昇する可能性が うの薬剤により本剤の代謝

日じ~~~~~込〕 ある。 が阻害されるとの報告があ
る。（「薬物動態Jの項参照）

3.副作用〈ドライシロップ剤〉承認時の臨床試験及び市販後調査
において副作用集計の対象となった1.764例中52例（2.9%）に66
件の副作用（臨床検査値の異常を含む）が認め5れた。主なもの
は眠気BWIJ(0.5%）、発疹・療痔等B例（0.5%）、AST(GOT)・ALT
(GPT）の上昇等の肝機能異常6例（0.3%）等であった（再審査終
了時）。吋歳未満の小児（乳！尼）を対象に実施した再審鷲終了時
以降のオノンドライシロップl0%使用実態調査（調査期間・
200ア年2月～2008年 1月）において副作用集計の対象となっ
た403例中5例（ 1.2%）に5件の副作用（臨床検査｛直の異常を含
む）が認められた。〈カプセル剤〉承認時の臨床試験及び市販後
調査において副作用集計の対象と忽った4,963例中174例（3.5%)
に216件の副作用（臨床検査値の異常を含む）が認め5れた。主
なものは発疹・痘痔等30例（0.6%）、腹痛・胃部不快感29例（0.6
%）、下痢19例 (0.4%）、眠気15例（0目的も）、 AST(GOT)・AしT(GPT)
の上昇等の肝機能異常17例（0.3%）、ピリルビン上昇7例（0.1%)
等であった（再審査終了時）。 Cl）重大な副作用 l)ショック、アナフ
ィラキシ一様症状 ショック、アナフィラキシ一様症状（いすれも
頼度不明勺があうわれることがあるので、観察を十分に行い、血
圧低下、意識障害、呼吸困難、発疹等があ5われた場合には投与を
中止し、適切な処霞を行うこと。 2）白血球減少 白血球減少（頻
度不明路、初期症状発熱、咽頭痛、全身倦怠感等）があらわれるこ
とがあるので、このような症状があうわれた場合には投与を中止
すること。 3）血小板減少血小板減少（頻度不明・ヘ初期症状：紫
斑、祭出血、歯肉出血等の出血傾向）があ5われる乙とがあるので、
このような症状があらわれた場合には投与を中止すること。 4）肝
機能障害賞痕、AST(GOT)・ALT(GPT〕の著しい上昇等を伴
う肝機能障害（顕度不明日）があらわれることがあるので、観察を
十分に行い、このような場合には投与を中止し適切な処置を行う
こと。 5）間質性肺炎、好酸瞭性肺炎発熱、咳殿、呼阪困難、胸部
×線異常、好酸球増加等を伴う間質性肺炎、好酸球性肺炎（いザれ
も頼度不明日）があらわれることがあるので、このような症状があ
らわれた場合には投与を中止し、副腎皮質ホルモン剤の投与等の
適切な処置を行うこと。 6）横紋筋融解痘横紋筋融解症（頼度不
明勺があらわれることがあるので、筋肉痛、脱力感、CK(CPK）上
昇、血中ミオグ口ビン上昇等の症状があらわれた場合には投与を
中止し、適切な処置を行うこと。また、横紋筋融解症による急性腎
不全の発症に注意すること。※：類度不明lま自発報告又はカプセ
ル剤での報告による。

＠その他の使用上の注意等、詳細は製品添付文書をご参照ください。

資料請求先
(*ZOIOfJ三3月己主言J)

需輔 Jj＼野講晶闇L轟喜晴試合1111 II .. －・調官 胡醐岬......... 

じ4ムム：』 干541-8564大阪市中央区久太郎防1丁目B蓄2号 100501 
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※禁滋・禁止、操作方櫨又は使用治法等‘使用上の諜懇等については製品議付食横警告E跨ください。

Gr酬討1Hormo鈴慾World:M輔舗む鋭Jrお
感献Jvモン強襲に関わる藤新構鐘を欝轄するザイトです。

ジヱノトロビンベンの畿い方ft:翻じでのお闘い重量わせ健下記フ!Jーダイヤルへ

［緩怠・毒事J.l:l＜ジェノトロビンペンG5,3>
1総本選誌をジェノトロビン5”3隙g投与以外の罰的でf驚倒しないとと。
2.破線した本品を僚F脅しなL、とと．
:u幹識を偽人と共事官しないとt,
札＊~誌を分解・改選しないとと，

滋緩襲撃‘機覇憲議議事、護憲襲撃災滋務長襲

くジェノトロビンベンG5.3>
使F語図的 本命i立、ジェノトロピγ5.3回E宅事隠の医薬品浪人認である的

〈ジzノトロビンハtンG12>
使用鼠約 本品iま、ジェノトロピン注事j周12鳳宮署器用の1£要薬品殺人様である。

｛幾緩慢護審』i::l＜ジヱノトロビンペン012>
t”本＆をジzノトロビン渡島諸問12mg投与以外の13約で告書簡しないこと岱
2網磯翻した本品を僚隠しない乙弘
3.本品をf義人と共事撃しないこと＠
4，本選誌を分解尉号電瀦しないこと句

濁した主義合i立、（ー）を表示するので、純計111悩こ燃す。 2）＜ジェノトロビンベン
GS刷a> llf!Hこ絞定で怒る投与疑lふデジタル音量jj＼で2.0(20クリック）であるdとれ
以上凶すと句剣先から読者が綴れる。 〈ジ工ノトロビンベンG12> l i滋1こ絞主主で
iきる投与総丸デジタル議示で4.()(20クリック）であるむこれ以上！泌すと、剣先から君愛
が綴れるe3）デジタル蕊示iま2分後に自動的に消えるが、 r~主射ボタンを初iすと縛
ぴ議示がIllてくるので、待度、iEしい投与盤を殺笈するc 〈ジェノトロビンペン
GS.3> 7.tl：射ボタンが“カチッ』’と口、ノクするまで完全！こ押し込むζとによりi主総
する， 8.ジェノトロピン5.3阻甚カートリ‘ノジの交燦 (1）カートリッジホルダーの露まから
検事設を音盤総し、注射ボタンァ戸時計方r<u1ご図らなくなったら、2習になったジェノトロヒzン
5.3mgカートリッジを収り除くω (2）安めカートリッジiふ:tr歯医が摘示した方法で機用料リッジ l 1幽！~絞間航投与幾｜ 州プルきざみ

ジュノトロピン注射用l2mg 也2mg-4-.0n破 O.Zmg・ 
寸 慨す答。 〈ジヱノトロピンベンG12> 7注射ボタンカ！＂:J/7-ッ”と完全！こロッ

クされるまで注射ボタンを鯵実！こ押しきるごと仁より注射する。 B，ジェノトロピン述書主
同12阻gカートリッジのう主役 (1）カートリッジホルダーの籍軍から残鐙を革審認し、i主総
ボタンが持制方向iζ問らなくなったら、~になった＇） :r...J トロピシtl:射用12:mgカーf·l）ッ

療護襲ず撃フ撃去最叉主主空挺F審まま級事事

鎌1f.1J法の詩編｜主取級官話明著書を必ず参照することう 1.くジヱノトロビンベン
G6.3> ジェノトロピン5.3mgカートり‘ソジの取り付tt くジェノトロビンベンG12>
ジスノトUピン注射用12田富カートリッジの取りHけ (1）ベン主主体からカvートリッジホ
ルダーを取り外すら (2）べ〉本体の解除ボタンをj!jlし主主総ボタンのロックを解除し、
注射ボタンを反時計方向に閥らなくなるまで留し、注射ボタンの印とベン本体のf.P
を合わせる6 2，注射針（線用ディスポーザブル注射費！－）をカートリッジホルダーにしっ
かり取り付ける合 3均一円、ノジを白い粉米が入った1Jからカート＇）、ソジホルダーlこしっ
かりま蓋し込む¢ 4.溶解線作 (1）注射針偶在、上にして、下からべン本体を取り付
けるz (2）薬剤を完全に溶解するため、ベン本体の中心を持ち、ゆつくり左おに
数関係けるa ［使潟方法Iこ関墜する使用上の注意量11）液議事れを防止するため、
溶解線作善寺は注射針側が上になるようIこすることー 2) ＜ジェノトロビンベン
G弘3> ジェノトロピン5.3mglま．飾品、1こ円を描くように幽して溶解すること。（激し
く怒滋しないととι） 〈ジェノトロピ／ベンG12> ジェノトロピン注射用l2rngl;l.、
ベン本体の中心を持ち、ゆっくり左右に霊堂闘争暴けて語言語卒すること。（激しく援護霊しな
l込ごと，） 5.~然の除去 注射針を上に向けたまま注射ボタンを完全に押し切って
空気を抜善、針先から注射液が似てくるごとを綴認する。 6.投与撃をの設定 (1）握手
除ボタンを押し注射ボタンのロックを解Eますると、デジタ月後初ま0暗示す← (2）主
治医が指示した］窃あたりの投与擦になるまで法創ボタンをl時針方向（欠印方向）
に回す乙 ［告患F割方法に関複する告書湾上の？全員整1 1）綴って0.0を反時計方向に

害警護量販宛

ジを取り除く。 (2）笠のカー1-1）ッジIJ:，主治医が指示した方法で傍幾するe

勝霊童簿上ぬま幾重量

れ盤襲警な喜喜本的主主重量 (1）：本おを主主婦する主露合l立、必ず取扱説明襲警を統むとと¢
(2）佼泌する際i立、必ず石数で手を洗浄するとと。 2.相互作用 〈ジヱノトロビ
ンベンG5.3> 本品i土、ジェノトロビン5.3皿g及び移fflディスボーザブル注射針の
絡み合わせ以外で佼mしないこと。 〈ジェノトロビンベンG12> 本品i主、ジェ
ノトロビンi主紛問12四E及if害事沼ディスボーザブルi'l:IH針の組み合わせ以外で佼
用しないことの 3‘その倦の注意霊 (l))j射針lま：同佼周しないζと。 (2）注射針
をカートリッジホルダーに務脱する溺合J主、必ず、注射針の外キTツプをつけて行うと
とι (3）使用済み注射針l立、主治医の撚ぶした方法で協議すること。

饗総議震，意繋響苦労波及主肝機罪悪幾襲撃奪事

1.保管 (1）必ず注射針を取り外し、注射ボタンをロックしたまま、ペンキャップを取り｛寸
け専用ケースに入れて保管するとと。 (2)l容解後は凍結を滋ltz-s・℃で滋光保存
し、4週悶以内に使用すること会（溶解後凍結した場合は使矧しないζと＇） (3）旅行
等で携ヰ脅する潟合、毒事用ケースに入れ、さιに罪事や凍結在滋げるためのケーヌに入れ
て持ち巡び、速やか』ひ令蔵庫lこt更すこと白 (4）ベン主主体はアルコールで試か郎、ととG

2町本品の使用期限＼;l入使用開始から2年＇ （製途日から3年） z日関王手12月改訂

干151”8589F車京害事詩官接I&:代々 木3-22”7

資料議主主先；！製品情報セン安一 200ll年3月作成



Venoglobulin笹川

献由骨量J
血摸分画製剤（液状・静注用人免疫グロプリン製剤） 直面亘画

"-::1~~~~2~ I H 5o(.o 静注 g：~~＜~凱：~y;~？，~~L
Venoglobulin' IH 5怖 l.V.0.5g八OmL・1g/20mL・2.5g/50mL・5g/100mL瞳藍（生物学的製剤基準ポリエチレングリコール処理人免疫グロプリン）

｜特定生物由来製品匿唾劃（主奈医師等の処方せんにより使用するこω

※効能・効果、用法・用量、禁忌・原則禁忌を含む使用上の注意等については、添付文書をご参照ください。

品島詰詰決議与ス
大阪市中央区北浜2618 d多 ム
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カルパベネム系抗生物質製剤一一一一一一一一一一薬価選準収載
凡方せん闘昂<i！~－E師判断せんM量る志 I＼イアjレ0.25g

占・：:0:ロコ I¥イアjレO.Sg
万＼＼I問丹ゴキット O.Sg 

醜e『open＇臼本薬局方注射用メロペネム略号 MEPM一一一一

効能・効果、用法・用量、禁忌・原則禁患を含む使用上の

注意等については、添付文書をご参照ください。
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〈製品に関するお問い合わせ先〉

I くすり情報センター I 

鼠翠0120凶 034胸 389
史付間関／月～主9氾0～18:30（祝宰日を階。

［医療情報サイトJh社p://ds』pharrna.jp/

2010.4月作成



Kenketsu~車問ilo口~I

蹴分画製剤霞霊頭車率臨種差歯謹露国

曲目争直E静注用入：ヂグロプリン製剤

臨献曲ベZ田~｛乾燥スルホ化人免疫グロプリン） 雇盈重重重重量
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回「効能・効果j「用法・用量Jf禁忌・原則禁忌を含む使用上の注意j等は製品添付文書をと参照ください。 VEト1902CM J) 0909改7 作成年月2009年9月

資料諸君先： (it!)化宇及血清醍法研究所富諜管理部

血液凝固阻止剤 ｜薬髄基準収載｜

方ん医斡献監J~~田昌器00 濯射用
問屋響曲震監J副議盟副鴇O由連射購

生物学的製剤基準〈乾燥濃縮人アンチトロンピン湿〉
注）注意一医師等の処方せんにより

使用すること

覇軍効能・効果、用法・用量、

使用上の注意（禁忌）等に

ついては、添付文書をと

参照ください。

製造販売元〔資料翁求先〕

轡 臼本製薬株式会社
干101-0031東京都千代田区東神田一丁目9番8号

販売

⑮武田薬品工業株式会社
〒540-8以5大阪市中央区道修町四丁目1番1号

2010年4月作成（K)



Bio伽

25年以上、

世界58力国で

培ってきた信頼

血按分画製剤（静注用人免疫グ口プリン製剤）
⑨ 

告せん：：：甘み明日i{(-Jll高漕静謹
Sanglopor 1.v圃 lnfusi口円霊園5富

車耳也

監
詔
一
割
一

塁一瓢一
生物学的製剤基準乾燥pH4処理人免疫グロブリン 注）注意ー医師等の処方せんにより使用すること

女効能・効果、用法・用量、禁思を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください。

2009年7月作成

資料請求先

CSLベ リンヅ株式会社 くすり相談窓口
iiiii 0120 (534) 587 FAX 03(3534)5861 

製造販売

CSLベーリコr;J株式会社
干104-0054 東京都中央区勝どを－T自13番1号
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