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フィッシャー症候群の重症度予測マーカーとしての先行感染 

 

班員    神田 隆 1) 
研究協力者  古賀道明 1) 

 

研究要旨 

 フィッシャー症候群（FS）において、重症度などの臨床像を規定する因子は明らかにされていな

い。FS では多様な先行感染が契機となって発症することから、先行感染と FS の臨床像との関連を

検討した。FS 70 例（GBS などに移行した症例を含む）を対象に、先行感染を血中抗体・細

菌培養により同定した。最も多かった Haemophilus influenzae 感染後 FS (FS の 21%)は、純粋

な FS の臨床像（三主徴）を呈することが多く、ピーク時に重症化する症例は約半数にとど

まった。Campylobacter jejuni 感染後 FS (FS の 14%)は、FS の三主徴の全てを呈することは

稀で、最終診断は 60%の症例が FS 不全型（急性外眼筋麻痺±運動失調）であった。重症化

する症例は半数であった。サイロメガロウイルス（CMV）感染後 FS (FS の 8.6%)は、球麻

痺や四肢感覚障害が高頻度であった。全例で IVIg が施行されていたにも関わらず重症化し

やすく、入院期間が長い傾向を示した。ギラン・バレー症候群と同様に FS においても、先行感

染と臨床像とが密接に関連することが示された。特に CMV 感染後 FS では重症化しやすく、注意

すべきである。 

 

研究目的 

 フィッシャー症候群（FS）はギラン・バレー症候

群（GBS）の臨床亜型で、眼筋麻痺と運動失調、

腱反射低下の三主徴で定義される。大部分の

FS 症例において IgG 型 GQ1b 抗体が検出され

るなど、比較的均一な病態と理解されている。一

方、GBS と同様に FS では多様な先行感染が発

症の契機となることが明らかとされており 1）、先

行感染の種類により病態や臨床像が規定され

ている可能性が想定される。本研究では、先行

感染と病態・臨床像との関連を検討した。 

 

 

1) 山口大学大学院神経内科学 
 

研究方法 

当科に受診ないし糖脂質抗体測定を依頼され

た FS 70 例（GBS やビッカースタッフ型脳幹脳炎

に移行した症例を含む）を対象にした。各主治

医を対象にピーク時の神経所見や重症度、入

院日数を含めアンケート調査を行った。

Campylobacter jejuni や Haemophilus influenzae、

Mycoplasma pneumoniae、cytomegalovirus 

(CMV)、Epstein-Barr virus (EBV)による感染の

先行について、既報 1)の通りに血中抗体・培養

検査により同定した。血清中可溶性 ICAM-1 濃

度について市販の ELISA キット（R&D Systems）

を用いて測定した。 

本研究は、山口大学医学部附属病院治験及

び人を対象とする医学系研究等倫理審査委員

会の承認のもとに実施した。 
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研究結果 

(1) 先行感染：H. influenzae が最も高頻度で（70

例中 15 例：21%）、次いで C. jejuni （10 例：

14%）、CMV（6 例：8.6%）、M. pneumoniae 

（1 例：1.4%）について先行感染が血清学的

に示唆された（H. influenzae と CMV は一例

で重複）。EBV 感染の先行例はなかった。先

行感染病原体が同定できなかった症例が 39

例（56%）あった。 

(2) H. influenzae 感染後 FS：大部分の症例は複

視で発症し（87%）、眼筋麻痺以外の脳神経

麻痺（7.7%）や四肢筋力低下（14%）、意識

障害（0%）をきたすことは稀で、ピーク時に重

症化（GBS 障害度スケール≧3）する症例は

約半数（54%）であった。 

(3) C. jejuni 感染後 FS：経過を通じても FS の三

主徴の全てを呈することは稀で（20%）、最終

診断は 60%の症例が FS 不全型（急性外眼

筋麻痺±運動失調）であった。ピーク時に重

症化する症例は約半数（50%）であった。複

視で発症する症例が最も多い（40%）一方で、

羞明を初発症状とする症例が 30%でみられ

たことが特徴的であった。 

(4) CMV 感染後 FS：球麻痺（50%）や四肢での

他覚的感覚障害（67％）が高頻度にみられ

た。全例で経静脈的免疫グロブリン療法が

行われているにも関わらず、ピーク時に重症

化しやすく、入院期間が他症例よりも長い傾

向を示した。 

(5) 糖脂質抗体：先行感染により糖脂質抗体の

パターンに差はなかった。糖脂質抗体の IgG

サブクラスは、H. influenzae や C. jejuni 感染

後 FS で IgG1 優位で、CMV 感染後 FS では

IgG3 優位であった。 

(6) 血清中可溶性 ICAM-1 濃度：先行感染によ

り血中 ICAM-1 濃度に差はみられなかった。

一方、（今回解析対象としていないものの）

CMV 感染後 GBS では他の GBS 症例と比べ

て血清中 ICAM-1 濃度が有意に上昇してい

ることが確認された。 

 

考察 

GBS と同様に FS においても、先行感染の種

類と臨床像とが密接に関連することが示された。

特に CMV 感染後 FS では、免疫治療の実施に

も関わらず、球麻痺や四肢感覚障害をきたしや

すく重症化しやすいことが示唆され、その臨床

的な意義を証明するために今後、より多数例で

の検証が必要である。 

糖脂質抗体の解析では、先行感染の種類に

関わらず、GQ1b と GT1a に対する IgG 抗体が大

部分の症例で検出された。既報 2)では、細胞接

着分子である ICAM-1 の血清中濃度が CMV 感

染後 GBS で特徴的に上昇していることから、細

胞性の神経障害が CMV 感染後 GBS の病態の

中心と想定されている。今回の検討では、GBS

と異なり FS では CMV 感染後でも ICAM-1 濃度

の上昇はみられなかった。これは、CMV 感染後

FS において液性の神経障害が病態の中心であ

ることを示唆している。 

 

結論 

 FS の臨床像は先行感染によって規定される。

特に CMV 感染後 FS は、球麻痺などをきたすこ

とで重症化しやすく、診療にあたり留意すべきで

ある。 
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