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Ａ．研究目的 
 2015年秋に我が国で多発した急性弛緩性

脊髄炎(AFM)の調査集積例を神経症状の発

症日別に集計すると、中央値47日目（範囲：

18-131日目）の一峰性の分布となる（図）。

この分布は我が国の感染症サーベイランス

で報告されたエンテロウイルスD68 (EV-D6
8)の検出数の分布とよく一致したことから、

Chongらは2015年秋に我が国で多発した  

AFMはEV-D68と関連していたと考察した 

（Chong PF, et al, Clin Infect Dis, 2018）。 
ただし、わが国の全国調査で用いたAFMの

診断定義は臨床的特徴の組み合わせで構成

されていることから、複数の病態が含まれて

いる可能性がある。 
このため、本研究ではEV-D68の流行ピー

ク期間の症例と流行終息期間の症例の臨床

像の特徴を明らかにし、2015年に流行した 

EV-D68との関連性が高いと考えられるAFM
の臨床的特徴を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 

2015年から2016年に実施された全国調査

で集積されたAFM59例のうち、EV-D68の流

行ピーク期50日間（21-70日）に神経症状を

発症した44例と流行終息期50日間（91-140
日）に神経症状を発症した6例を選出し、調

査項目に関して比較検討を行った。 
統計解析はFisherの正確確率検定で行った。

統計ソフトは、IBM SPSS Statis-tics 22を用

いた。 
 
（倫理面への配慮） 

研究要旨 
2015年秋に我が国で多発した急性弛緩性脊髄炎症例をエンテロウイルス

D68（EV-D68）の流行ピーク期に神経症状を発症した 44 例と流行終息期
に発症した 6 例の臨床像を比較した。流行ピーク期症例は、流行終息期症
例と比較して、①極期の麻痺が左右非対称である割合が 77%と高く(p = 
0.001)、②意識変容を示す割合が 44 例中 1 例と低く（p < 0.001）、③造影
MRI での増強効果を示す割合が 93%と高く(p = 0.026)、④予後良好の割合
が 18％と低かった（p = 0.024）。 

2015 年の EV-D68 流行ピーク期に認められた典型的な AFM 症例は、左
右非対称の麻痺を呈し、意識の変容がなく、造影 MRI で増強効果を示し、
予後不良であり、EV-D68 に関連する AFM の臨床的特徴と考えられる。 
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本研究は、国立感染研究所ヒトを対象とす

る医学研究倫理審査委員会の承認（承認番号

655）、福岡歯科大学倫理審査委員会の承認

（承認番号329）を得て実施した。 
 
Ｃ．研究結果（表） 
 流行ピーク期のAFMの症例は、流行終息期

症例と比較して、①神経症状発症時ならびに

極期の麻痺が左右非対称である割合がそれ

ぞれ78%、77%と高く (p = 0.001)、②意識変

容を示す割合が44例中1例と低く（p < 0.00
1）、③造影MRIでの増強効果を示す割合が

 93%と高く(p = 0.026)、④予後良好の割合

が18％と低かった（p = 0.024）。一方、発

熱状況、発症年齢、性別、アレルギー疾患の

合併、治療前の筋力低下の程度、髄液所見、

MRIでの異常信号分布、神経生理検査所見、

治療状況において明らかな相違はなかった。 
 
Ｄ．考察 

表 2015 年の EV-D68 流行終息期とピーク期に報告された AFM 症例の臨床像の比較 

 
終息期 AFM 

 N = 6 
ピーク期 AFM 

N = 44 
p 値 

予後良好 4/6（67） 8/44(18) 0.024 

３日間を超える発熱期間 3/6(50) 33/44(75) 0.331 

38.5℃を超える発熱 2/6(33) 22/44(50) 0.669 

10 才以上 1/6(17) 4/44(9) 0.487 

小児（20 歳未満） 5/6(83) 43/44(98) 0.228 

女性 3/6(50) 15/44(34) 0.654 

アレルギー疾患の合併 1/6(17) 15/44(34) 0.650 

四肢麻痺 3/6(50) 6/44(14) 0.063 

単麻痺 0/6(0) 19/44(43) 0.071 

非対称性の麻痺（発症時） 0/6(0) 32/44(73) 0.001 

非対称性の麻痺（ピーク時） 0/6(0) 34/44(77) 0.001 

意識状態の変容 4/6(67) 1/44(2) < 0.001 

治療前の MMT > 3 5/6(83) 37/44(84) 1.000 

髄液細胞数増加（≧ 60/μL） 2/6(33) 19/44(43) 1.000 

髄液蛋白増加（≧45 mg/dL） 4/6(67) 18/44(41) 0.385 

MRI での大脳病変 1/6(17) 0/44(0) 0.120 

MRI での脳幹病変 1/6(17) 17/44(39) 0.399 

MRI で 10 分節以上の脊髄病変 5/6(83) 23/44(52) 0.211 

MRI での脊髄前角病変 0/6(0) 9/44(20) 0.576 

MRI でのガドリニウム増強病変 3/6(50) 27/29(93) 0.026 

造影 MRI で馬尾が増強される 1/3(33) 23/27(85) 0.094 

造影 MRI で神経根が増強される 0/3(0) 6/27(22) 1.000 

神経生理検査で M 波が異常 4/5(80) 30/40(75) 1.000 

神経生理検査で F 波が異常 2/3(67) 25/32(78) 0.553 

EV-D68 の検出 0/6(0) 8/43(19) 0.571 

抗ガングリオシド抗体の検出 1/1(100) 5/23(22) 0.250 

ステロイド療法の未実施  0/6(0) 13/44(30) 0.319 

発症 2 日以内のステロイド療法の開始 3/6(50) 13/31(42) 1.000 

ガンマグロブリン療法の未実施 1/6(17) 9/44(20) 1.000 

ガンマグロブリン療法の 2 日以内の開始 2/5(40) 6/35(17) 0.257 
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 2015 年の流行ピーク期にみられた典型的

な AFM 症例は、左右非対称の麻痺を呈し、

意識の変容がなく、造影 MRI で増強効果を

示し、予後不良であった。これらの特徴は、

EV-D68 に関連する AFM の臨床的特徴と考

えられ、脊髄病巣の局在性が高く、炎症の程

度が高い AFM と考えられた。 
一方、流行終息期の AFM 症例は全例が対

称性の麻痺を示し、症候からギラン・バレー

症候群との鑑別が問題となると考えられた。

また、流行終息期の AFM 症例では意識の変

容を示す割合も高く、ADEM を含む脳脊髄

炎との鑑別も問題となると考えられた。 
 
Ｅ．結論 
 2015年のEV-D68流行ピーク期に認められ

た典型的なAFM症例は、左右非対称の麻痺を

呈し、意識の変容がなく、造影MRIで増強効

果を示し、予後不良であり、EV-D68に関連

するAFMの臨床的特徴と考えられる。 
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