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研究要旨 

   アトピー関連脳脊髄炎の病理像を検討した。剖検例では脊髄は高度な髄

鞘脱落と軸索の障害を示し、古典的な多発性硬化症、視神経脊髄炎などと

は異なる病理像を示したが、治療による修飾のため活動的な炎症細胞は確

認できなかった。脱髄疾患の脳生検の組織像には多数の好酸球浸潤を認め、

アトピー関連脳脊髄炎との類似点が示唆された。 

 

 
 

Ａ.研究目的 

 アトピー関連脳脊髄炎の病態を考える上で、

人の組織像の検討は欠くことできない。われ

われは臨床的にアトピー関連脳脊髄炎が疑わ

れた剖検例を臨床病理学的に検討した。 

 一方、神経免疫疾患の剖検例の病理検索は

病巣の分布や程度の評価には有用であるが、

急性期の病態検索には必ずしも十分とはいえ

ない。そこで、アトピー関連脳脊髄炎と他の

脱髄疾患との類似性と相違を明らかにする目

的で、脳生検が施行された組織病変における

炎症細胞浸潤について検討した。 

 

Ｂ.研究方法 

 妊娠中期にアトピー関連脳脊髄炎に罹患

し全経過1年2ヶ月で死亡した22歳女性を神

経病理学的に検索した。 

 生検例に関しては、脳腫瘍が疑われて脳生

検が施行され、病理学的に脱髄疾患が疑われ

た 4 症例を検討した。炎症細胞浸潤、好酸球、

Creutzfeldt cell（C cell)の有無、MBP、AQP4、

GFAP の染色性などを検討した。 

 剖検例については文書で同意を得ており、

倫理面には十分配慮している。 

Ｃ.研究結果 

1）アトピー関連脳脊髄炎の臨床病理像 

 脊髄は頚髄から腰髄まで横断性に白質の

海綿状腫大、髄鞘、軸索の強い脱落を認め、

延髄錐体、中・下小脳脚、小脳白質、橋縦束、

大脳脚にも広がりを認めた（図 1）。ステロイ

ド治療などの影響のため炎症細胞浸潤は乏し

かった。 

 脱髄性変化は脊髄のみならず、脳幹部、小

脳にも一部及び、きわめて高度な変化を示し

た症例であった。 

 また本例の姉がその後、緩徐進行性の痙性
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Ｄ.考察 
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図 1 アトピー関連脊髄炎
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3.その他 
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