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Ａ．研究目的 
 

 日本では、2015年および2018年にエンテ

ロウイルスD68（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、AF

M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。 

本研究では、2015年および2018年のAFM

の神経画像所見を比較し、流行時期によって

AFMの神経画像所見に相違があるか否かを

検討した。 

 
Ｂ．研究方法 
 

 対象は、2015年および2018年に発生したA

FM症例のうち、脊髄MRIの十分な検討が可

能であった98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

独立して判読した後、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施行時期 

2）脳病変の有無 

3）縦走病変の範囲 

4）髄内病変の広がり 

5）ガドリニウム造影所見 

髄内病変の広がりは、「灰白質＋白質」と

「灰白質のみ」に分類し、灰白質＋白質病変

の割合を検討した。 

統計学的解析には、Mann-WhitneyのU検

定またはFisherの正確確率検定を用い、P値

が0.05未満の場合を有意差ありとした。 

（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 

 

脊髄MRIの撮像時期（表1）では、初回脊

髄MRI施行病日が2018年で有意に早かった。

また、脊髄造影MRIの施行率も、2018年で
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有意で高率であった。初回の造影MRI施行時

期には有意差を認めなかった。 

頭部MRIは90例で検討可能であった（表

2）。両年とも尾側ほど病変が高率であった。

橋の病変は2018年で有意で高率であったが、

その他の部位の病変には有意差を認めなか

った。 

縦走病変の範囲は、両年とも約半数が全脊

髄またはほぼ全脊髄であった（表3）。両年

の間には有意差を認めなかった。 

髄内病変の広がりの経時的変化を表4に示

す。両年とも麻痺出現から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であっ

た。2018年では麻痺出現後3-6日の灰白質＋

白質病変が有意に低率であったが、全体的な

経時的変化は類似していた。 

ガドリニウム造影所見の経時的変化を表5

に示す。両年とも麻痺出現から0～2日ではエ

ンハンスが比較的低率であり、麻痺からやや

遅れて増強効果が出現する傾向があった。両

年の間に、エンハンスを認める症例の割合に

有意差を認めなかった。 

 
Ｄ．考察 
 

 今回の検討から、2015年および2018年に

発生したAFMの画像所見は、概ね類似して

いることが判明した。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。ガドリニウ

ム造影では、エンハンスを認める割合は発症

後早期には比較的低率であった。 

 2018年では2015年に比べてMRIの施行時

期が早く造影の施行も高率であったことは、

AFMの疾患認知度が向上したことを示唆す

る。疾患認知度の向上には研究班が公表した

診療の手引きが有用であったと推測する。情

報発信の重要性が改めて確認されたと考え

る。 

AFMの画像所見は、神経症状の発症機序

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A

FM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 

 

2015年および2018年に発症したAFM98

例の画像所見を比較した。両年の画像所見は

概ね類似しており、AFMの画像所見は発症

時期にかかわらず共通していると思われる。 
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2. 実用新案登録 

なし 

3.その他 
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表1．脊髄MRI撮像 
 

 2015 年（54 例） 2018 年（44 例） P 値 

初回脊髄 MRI 病日 5 (IQR, 2-9) 2 (IQR, 1-5.5) 0.016 

造影 MRI 施行 37 (69%) 40 (91%) 0.012 

初回造影病日 6 (IQR, 2-13) 3 (IQR, 1.8-10.3) 0.21 

 IQR：四分位範囲 

 
 
表2．脳病変の有無 
 

 2015 年（50 例） 2018 年（40 例） P 値 

大脳 0 1 (3%) 0.44 

小脳 0 1 (3%) 0.44 

中脳 1 (2%) 3 (8%) 0.32 

橋 4 (8%) 10 (25%) 0.040 

延髄 22 (44%) 12 (30%) 0.20 

 
 
表3．縦走病変の範囲 
 

 2015 年（54 例） 2018 年（44 例） P 値 

全脊髄 

ほぼ全脊髄 
26 (48%) 23 (52%) 

0.38 

頸髄のみ 8 (15%) 7 (16%) 

頸胸髄 

胸髄のみ 
3 (6%) 5 (11%) 

胸腰髄 9 (17%) 2 (5%) 

特定できず 8 (15%) 7 (16%) 

  
 
表4．髄内病変の広がり 
 

 灰白質＋白質病変を認める症例  

 2015 年 2018 年 P 値 

麻痺出現後 0-2 日 17/19 (89%) 15/23 (65%) 0.082 

3-6 日 24/24 (100%) 11/18 (61%) 0.0012 

7-13 日 5/21 (24%) 4/19 (21%)  > 0.99 

14-20 日 0/15 3/17 (18%) 0.23 

21-27 日 0/20 0/5 > 0.99 

28-55 日 0/16 1/15 (7%) 0.48 
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表5．ガドリニウム造影所見 
 

 エンハンスを認める症例  

 2015 年 2018 年 P 値 

麻痺出現後 0-2 日 4/10 (40%) 12/21 (57%) 0.46 

3-6 日 10/11 (91%) 9/14 (64%) 0.18 

7-13 日 12/12 (100%) 12/15 (80%)  0.23 

14-20 日 5/5 (100%) 13/17 (76%) 0.54 

21-27 日 10/11(91%) 4/4 (100%) > 0.99 

28-55 日 8/8 (100%) 11/11 (100%) > 0.99 

 


