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Ａ．研究目的 
 
 日本では、2015年にエンテロウイルスD6
8（EVD68）感染症の流行に伴って急性弛緩
性脊髄炎（AFM）が多発した。本研究班で
は、AFMの全国調査を行い、詳細な臨床情
報･疫学情報を解析した。我々は頭部および

脊髄MRIのレビューを行い、AFMでは以下
のような特徴があることを報告した。 
・長大な縦走病変が高率である。 
・急性期には広範な病変を呈し、徐々に病

変が前角に限局する 
・造影検査では馬尾の増強効果が高率であ

るが、発症後早期には増強効果は低率で

ある。 
・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。 
日本では、2018年秋にもEVD68感染症の
流行とAFMの多発を認めた。本研究班は再
び全国調査を行い、詳細な臨床情報･疫学情

報を収集した。本研究では、2018年に発生し
たAFMの神経画像をレビューし、その所見
を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
 
 対象は、2018年秋に発生したAFM症例の
うち、脊髄MRIの十分な検討が可能であった

44例である。画像データは担当医からCD-R
OM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。症例の年齢は中央値51.5か月（範囲、
4～148か月）で、男女比は19：25であった。 
今回検討したのは以下の事項である。 

1）頭部MRI所見 
2）脊髄縦走病変の範囲 
3）脊髄内の病変の広がりとその経時的変化 
4）ガドリニウム造影の増強効果とその経時
的変化 
脊髄内の病変の広がりは、「灰白質＋白

質」と「灰白質のみ」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。 
 
Ｃ．研究結果 
 
 頭部MRIは40例で検討可能であった（表
1）。脳幹病変は14例で認め、そのうち8例で
脳幹症状を認めた。 

研究要旨 
2018 年のエンテロウイルス D68 流行期に発症した急性弛緩性脊髄炎 44
例の画像所見とその経時的変化を解析した。2015 年の症例と同様に、長大
な脊髄縦走病変が特徴であり、急性期には灰白質のみでなく白質にも病変
を認める例が多かった。脊髄縦走病変の範囲と麻痺の分布との間にはしば
しば乖離を認めた。脊髄病変の経時的変化では、急性期には灰白質と白質
を含む広範な病変を呈し、徐々に灰白質に限局する病変へと収束する傾向
を認めた。ガドリニウム造影効果は、発症後早期には比較的低率で、やや
遅れて出現する傾向を認めた。これらの知見は、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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 縦走病変の範囲は、全脊髄またはほぼ全脊

髄にわたる長大病変を23例に認めた（表2）。
頚髄のみが7例、頚胸髄または胸髄のみが5
例、胸腰髄は2例であり、頚髄の病変が高率
であった。全脊髄またはほぼ全脊髄に病変を

認めた23例の麻痺の分布は、四肢麻痺が9例
である一方で単麻痺が6例であり、脊髄病変
の範囲と麻痺の分布が合致しない例も稀で

なかった。 
 脊髄内の病変の広がりの経時的変化を表3
に示す。麻痺出現から6日までは灰白質＋白
質の広範な病変が主体であるが、麻痺出現か

ら7日以降では灰白質のみの病変が主となり
徐々に病変が限局していく傾向を認めた。 
 ガドリニウム造影は41例で施行された。そ
の経時的変化を表4に示す。増強効果を認め
たのは、麻痺発症から0～2日では21例中12
例（57%）、3～6日では14例中5例（64%）、
7～13日では15例中12例（80%）のように、
やや遅れて増強効果が出現する傾向があっ

た。また、馬尾の増強効果が高率であったが、

前根や実質内の増強効果を認める症例が散

見された。 
 
Ｄ．考察 
 
 今回の検討から、2018年に発生したAFM
の画像所見の特徴は、2015年のAFMと類似
していた。すなわち、長大な縦走病変が高率

であり、急性期には灰白質および白質を含む

広範な病変を呈し、徐々に病変が灰白質に限

局する傾向があった。また、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

あった。ガドリニウム造影では、馬尾の増強

効果が高率で、増強効果を認める割合は発症

後早期には比較的低率であった。したがって、

2015年のAFMの画像所見の特徴には再現性
があり、AFMに共通する所見であると思わ
れた。 
 AFMの画像所見は、神経症状の発症機序
のの考察に示唆を与える。急性期に広範な病

変を認め、その一部は神経症状を伴わないこ

とが多いことは、急性期の病変の一部は可逆

的な病態を示していることを示唆する。ガド

リニウム造影の増強効果がやや遅れて出現

することや、主たる病変から離れた馬尾に高

率であることも、病変の一部は二次的なもの

であることと合致すると思われる。現在まで

AFMの病態は、ウイルスの直接的侵襲が主
体であるとの考えが一般的であるが、画像所

見からはそのすべてが直接的侵襲の結果で

あるとは考えにくい。AFMの発症機序につ
いては、様々な視点から解析する必要がある

と思われる。 
 
Ｅ．結論 
 
 2018年に発症したAFM44例の画像レビュ
ーを行った。2015年のAFMと同様に、急性
期には広範な病変を呈するが、徐々に灰白質

に病変が限局化することが特徴的であった。 
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表1．頭部MRI所見 
 

所見 大脳 小脳 中脳 橋 延髄 

異常あり 1 1 3 10 12 

異常なし 39 39 37 30 28 

検査なし 4 4 4 4 4 

 
 
 
表2．縦走病変の範囲と麻痺の分布 
 

 縦走病変の範囲 

麻痺の分布 
全脊髄 
ほぼ全脊髄 

頚髄のみ 
頚胸髄 
胸髄のみ 

胸腰髄 特定できず 

四肢 9 2 2 0 3 

一側上肢と
両下肢 

1 0 0 0 0 

両上肢と一
側下肢 

1 0 0 0 0 

両上肢 4 2 1 0 1 

両下肢 1 1 0 1 3 

片側上下肢 1 0 0 0 0 

片側上肢 5 2 2 0 0 

片側下肢 1 0 0 1 0 

 
 
 
表3．脊髄内病変の広がりの経時的変化 
 

 麻痺出現からの日数 

 0-2 
（23例） 

3-6 
（18例） 

7-13 
（19例） 

14-20 
（17例） 

21-27 
（5例） 

28-55 
（15例） 

灰白質＋白質 15 11 4 3 0 1 

灰白質のみ 5 6 11 13 5 11 

病変なし 1 0 0 1 0 1 

特定できず 2 1 4 0 0 2 
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表4．造影効果の経時的変化 

 
 麻痺出現からの日数 

 0-2 
（21例） 

3-6 
（14例） 

7-13 
（15例） 

14-20 
（17例） 

21-27 
（4例） 

28-55 
（11例） 

造影効果なし 9 5 3 4 0 0 

馬尾 7 8 10 9 3 10 

前根 5 5 8 9 2 4 

後根 0 1 0 0 0 0 

脊髄実質 3 1 2 1 1 0 

 
 
 
 


