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Ａ．研究目的 
 2015年秋に小児において原因不明の急性

弛緩性麻痺が多発し、同時期にエンテロウイ

ルスD68（EVD68）の流行が判明した。米国

でも2014年にEVD68の流行がみられ、同時期

に急性弛緩性麻痺が多発したことが報告さ

れている。これらのことから、厚生労働省は

感染症法に基づく積極的疫学調査として、 

2015年8月～12月に急性弛緩性麻痺を認めて

入院した症例について調査を開始した。本研

究班では、厚生労働省の了解を得て二次調査

を実施し、詳細な臨床情報･疫学情報を収集

した。 
急性弛緩性麻痺の責任病変は脊髄であり、

現在ではこの病態を記述するのに急性弛緩

性脊髄炎（acute flaccid myelitis, AFM）とい

う用語が一般的になっている。AFMの神経画

像所見については現在まで十分な検討が行

われておらず、十分な知見が得られていない。

本研究では、小児のAFMの神経画像所見を明

らかにするため、研究班が二次調査で収集し

た神経画像をレビューし、その所見を明らか

にするとともに病態に対する考察を行った。

本年度は脊髄病変の経時的な変化に着目し

て検討を行った。 

 
Ｂ．研究方法 
 対象は、本研究班のAFMの診断基準を満た

し、脊髄MRIの十分な検討が可能であった15
歳未満の54例である。画像データは担当医か

らCD-ROMなどの電子媒体によって提供さ

れた。その所見を2名の判読者がそれぞれ独

立して判読し、その後協議を行って最終的な

所見を記載した。 
今回検討したのは以下の事項である。 
1）脊髄MRIの所見とその経時的変化 
 A．病変の広がり 
 B．脊髄内の病変局在 
 C．ガドリニウム造影の増強効果 
脊髄内の病変は、「両側性・広範」、「両

側性・前角限局」、「片側性・前角限局」に

分類した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は国立感染症研究所ヒトを対象と

する医学研究倫理委員会の承認を受けて施

行した。すべての画像データは国立感染症研

究所に保管されており、本研究以外の目的で

は閲覧できない。 
 

研究要旨 
2015 年 8-12 月のエンテロウイルス D68 流行期に発症した小児の急性弛緩
性脊髄炎 54 例の画像所見とその経時的変化を解析した。脊髄病変は長い縦
走病変が特徴であり、灰白質のみでなく白質にも病変を認める例が多かっ
た。脊髄病変の範囲と麻痺の分布との間にはしばしば乖離を認め、全脊髄
に病変を認めても単麻痺を示す例も稀でなかった。髄内病変の経時的変化
では、急性期には両側かつ広範な病変を呈し、徐々に前角に限局する病変
へ収束することを認めた。ガドリニウム造影効果は、発症後早期には稀で、
やや遅れて出現する傾向を認めた。これらの知見は、小児の急性弛緩性麻
痺の診断や病態の考察において重要である。 
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Ｃ．研究結果 
 54例の年齢は中央値4歳（範囲0～12歳）、

男女比は32：22であった。最初の脊髄MRIは
麻痺の発症から中央値5日（範囲 0～38日）

で撮像されていた。 
病変の範囲と麻痺の分布との関係を表1に

示す。全脊髄またはほぼ全脊髄に病変を認め

た26例では四肢麻痺を6例に認めたが、一方

で上肢または下肢の単麻痺を計7例に認め、

症例によっては病変の広がりと麻痺の分布

との間に乖離を認めた。頚髄のみに病変を認

めた8例では、7例が上肢または下肢の単麻痺

を認めた。頚胸髄または胸髄のみに病変を認

めた3例では三肢麻痺1例、両下肢麻痺2例で

あった。胸腰髄に病変を認めた9例では、両

下肢麻痺を6例に認めた。脊髄病変の上端よ

り頭側の脊髄レベルに該当する麻痺を認め

た症例は認めなかった。 
髄内の病変分布と麻痺の分布との関係を

表2に示す。灰白質と白質との両者に病変を

認めた症例は、四肢麻痺から単麻痺まで様々

な麻痺の分布を呈したが、灰白質のみの症例

では四肢麻痺や三枝麻痺は認めず、両下肢麻

痺3例、上肢単麻痺8例であった。 
表3に画像所見の経時的変化を示す。髄内

病変では麻痺発症後0～6日では全例で「両側

性・広範」であったが、発症後7日以降では

ほとんどの症例で「両側性・前角限局」また

は「片側性・前角限局」であった。ガドリニ

ウム造影効果では、麻痺出現後0-2日では、

造影を施行した10例中4例に増強効果を認め

たのみであったが、麻痺出現後3日以降に造

影を施行した症例では増強効果が極めて高

率であった。 
 
Ｄ．考察 
 今回の検討から、小児のAFMの画像所見の

特徴とその経時的変化が明らかになった。す

なわち、縦に長い縦走病変が特徴的であると

ともに、急性期には広範な病変を呈するが

徐々に病変が前角に限局することが判明し

た。また、造影効果では馬尾の増強効果が高

率であるが、発症後早期には造影効果は低率

で、やや遅れて出現することが特徴的であっ

た。さらに、広範な脊髄病変を認めるにも関

わらず麻痺の分布は一肢に限局する症例が

散見され、脊髄病変の範囲と麻痺の分布との

間に乖離を認めることがあるのも特徴的で

あった。 
 縦長な脊髄病変の鑑別には①炎症、②脱髄，

③自己免疫性血管炎、④非炎症性血管病変お

よび⑤腫瘍が挙がる。それぞれ具体的には、

①横断性脊椎炎、HTLV-1関連脊髄炎（HAM）、

②視神経脊髄炎関連疾患（抗AQP4抗体陽性、

抗MOG抗体陽性）、③シェーグレン症候群、

全身性エリテマトーデス／抗リン脂質抗体

症候群、神経Behcet病、原発性中枢神経系血

管炎、ANCA関連血管炎や神経サルコイドー

シス、④硬膜動静脈瘻（dural AVF）、脊髄

梗塞および、⑤血管内リンパ腫（IVL），脊

髄転移ないし傍腫瘍性脊髄炎を鑑別しなけ

ればならない。病変の広がりと麻痺の部位と

の間には、しばしば乖離がみられ、極端な場

合では全脊髄に病変を認めても、単麻痺を示

す例も稀でなかった。これらの所見からは、

神経脱落や脱髄などの直接の（原発性の）神

経障害のみならず、静脈性浮腫などの病態も

重畳していることが推察される。EVD68によ

るAFMの発症機序に関しては、ウイルスの直

接的な感染による一次的障害と、炎症などを

介在する二次的障害との可能性が考えられ

る。今回の検討から、脊髄病変は極めて広範

であることが多く、症状の出現が急速である

ことを考え合わせると、一次的障害よりも二

次的障害のほうが説明しやすいと思われた。 
 病変の経時的変化も特徴的である。髄内病

変は、麻痺発症後約1週間は麻痺の分布に関

わらず両側性で広範な病変を呈した。このこ

とは、前述のごとく静脈性浮腫などの病態が

関与している可能性を支持すると思われる。

また、麻痺発症後1週以降は病変が前角に限

局していくことが観察され、病変の主座が前

角にあること、亜急性期の所見は不可逆的な

障害を表すことが示唆される。増強効果の経

時的変化では、麻痺発症後2日以内には低率

であり、やや遅れて出現するのが特徴的であ

った。また、馬尾の増強効果は頸髄のみに病

変を認める病変でも認められた。これらのこ

とからAFMにおける馬尾の造影効果は、二次

的障害による血液神経関門の破綻の結果で

ある可能性が示唆された。 
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Ｅ．結論 
 2015年8-12月のエンテロウイルスD68流行

期に発症した小児のAFMの画像所見とその

経時的変化を明らかにした。急性期には広範

な病変を呈するが、徐々に前角に病変が収束

することが特徴的であった。 
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表1．脊髄病変の範囲と麻痺の分布 
 

 

全脊髄またはほ

ぼ全脊髄 頸髄のみ 
頸胸髄または

胸髄のみ 胸腰髄 特定できず 

四肢麻痺 6 1  1 1 
三肢麻痺 2  1   
両上肢麻痺 1     
両下肢麻痺 10  2 6 1 
片麻痺     1 
上肢単麻痺 4 6  1 3 
下肢単麻痺 3 1  1 2 
 
 
表2．髄内の病変の分布と麻痺の分布 
 

 灰白質＋白質 灰白質のみ 特定できず 

四肢麻痺 9   
三肢麻痺 3   
両上肢麻痺 1   
両下肢麻痺 13 3 3 
片麻痺 1   
上肢単麻痺 6 8  
下肢単麻痺 5  2 
 
 
表 3．髄内病変とガドリニウム造影効果の経時的変化 

 

 麻痺発症後の日数 
0-2 3-6 7-13 14-20 21-27 28-55 

髄内病変       

両側性・広範 17 24 5 0 0 0 

両側性・前角限局 0 0 11 6 11 9 

片側性・前角限局 0 0 3 7 8 7 

 消失 0 0 0 0 1 0 

評価困難 2 0 2 2 0 0 

ガドリニウム造影の増強効果      

増強効果あり 4/10 10/11 12/12 5/5 10/11 8/8 

増強効果の部位       

馬尾  3 10 12 5 8 6 

前根  0 3 1 0 2 2 

後根  0 3 1 0 2 0 

脊髄実質 1 0 0 0 0 1 

 
 
  

 


