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急性 リ ン パ 性白血病 （ALL ）の 化学療法 中 に片 麻痺 を きた し、
頭 部 MRI に て 早期 に脳梗 塞 と診断 しえた 1 例

高 血 圧 性 脳 症 後 の MRJ に て 白 質 脳 症 が 確 認 さ れ た E2A −

PBX1 陽性急 性リ ン パ 性白血病 の
一例
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【緒言］小 児白血 病 に み られ る 中枢 神 経 障害 の 1 つ に 脳 梗塞

が ある。そ の 原 因 は 抗癌 剤や 放 射線 に よ る血 管 障 害、血 液

凝 固 系異常、感染症 な ど様 々 だが、これ らを発 症早期 に 他 の

中枢 神経 障害 と鑑別 し治療 を 開始 する こ とは 多 くの 場合 困難

で あ る。今 回 我 々 は、ALL の 化 学療 法 中 に片 麻痺 を きた し、
頭 部 MRI （拡 散 強調 像 〉検 査 にて 早期 に脳 梗 塞 と 診 断、治

療 し神経 学 的 に 良好 に 経 過 して い る 1 例 を経験 し た の で 報 告

す る 。

【症 例 】7 歳 男 児。2004 年 6 月 末 よ り点状 出血 、発 熱 あ り。
近 医 にて 肝 脾腫 を指摘 され、精査 目的 に て 7 月 12 日に 当科

入 院 とな っ た 。
’
WBC 　34400！μ 1 （blast　73 ％）、　 Plt　22000tμ 1、

骨髄 穿刺 で は 有核 細胞 数 70Xle4 ／μ 1で 、うち 90．6％ を blast

が 占め 、CD10、　 CD19 、　 HLA −DR 陽性で あ っ た。髄 液検査 に

は 異常 を認 め な か っ た。B−precurser　ALL と診断 し、小児 白

血病研究会 ALLO2 プ ロ トコ
ール に て 化学療法 を開始 し、速

や か に 寛 解 を得 た。2 回 目の 地 固 め療 法 を終 了 して 12日後

の 12 月 11 日朝、突然右上肢 の麻痺 と知覚障害が 出現、短時

間で 右 下肢 麻痺 へ と進 行 し片麻 痺 とな っ た。同 時 に 発語 障害

もみ ら れ たが けい れ ん や 意識障害は認め なか っ た。発症 2 時

間後 の 頭 部 CT、頭 部 MRI （T1、　T2 強調 像 ） で は 異 常 を認

め な か っ た が 、拡散強 調像 に て 左右頭頂部に 高信号域 を認 め、
脳 梗 塞 と診 断 した 。病巣 は 両側 性 で 血 液凝 固異 常 も認 め ず、
血 栓 に よ る 脳 梗 塞 は 否 定的 で 、そ れ ま で に 2 回 行 っ た MTX

大量 療 法や 10回行 っ た髄 注 な どに よる血管 障害 に起 因す る

もの と 考 え ら れ た 。血 栓 溶 解 剤 は使 用 せ ず、グ リ セ ロ
ー

ル、
ス テ ロ イ ド、エ ダラ ボ ン に て 加療 を行 い 、同 日夜 よ り神 経症

状 は 改 善。翌 12 日 に は 神 経症 状 は 消 失 し、MRI 所見 も 改善

した。現在 も神経 学 的異常 を認 めず寛解 を維 持 して い る。
【ま とめ 】発 症後 緊急 に頭 部 MR エ （拡 散強 調像 〉検査 を 行 う

こ とに よ り早期 に 脳梗塞 と判明 した。迅速 に 診 断 し治療 を開

始 しえた た め、神 経学 的 に良好 な経過 をた ど っ て い る。 頭部

MRI は 化 学 療法 中の 中枢 神 経 障害 の早 期 の 鑑 別 に 有 用 で あ

る と思 わ れた 。

【緒 言 】E2A−PBXI 陽 性 ALL は 白質脳 症 と の 関連 が 示 唆 さ

れ て い る e 我 々 は デ キ サ メ サ ゾ ン （DEX ）に よ る と思 わ れ

る高 血圧性 脳症 後 の MRI にて 白 質脳症 の 所 見 を認 めた E2A−

PBX1 陽 性 ALL の 症例 を経 験 した の で報 告 する。

【症 例 】6歳 の 女児。2004年 6 月 （5歳 時） 発症 の ALL 。初

診 時 の 白血球数は 20500／ μ 1、染色体分 析 で 46
，
XX ，t （1；19）

（q23 ；pl3）、　 E2A−PBXI キ メ ラ 転 写 物 が 陽 性 で あ っ た。
TCCSG 　L99 ・1502 ・HR に て 寛解導入 療法 を行い 寛解 を得た 。

大 量 MTX に よ る 中枢 神 経 予 防相 前 の MRI （7 月 14 日） で

は 異 常所 見 は み られ な か っ た 。 10 月 13 日 よ り再 寛解導入 相

開始。10月 27 日 DEX 減量 開始 頃 か ら内 服 毎 に 頭 痛 の 訴 え

が 出現 し、一
過 性に 血 圧 上 昇 もみ ら れ る よ うに な っ た 。 10

月 29 日朝の DEX 内服後、意識 レ ベ ル の 低 下
・浅表性呼 吸

・

高血 圧 （BP 　200 ／140）・全 身けい れ ん が 出現。　ICU に て 呼吸

管理 を行うと同時 に、同相の 治療は終了と した。ICU で は 血

圧 は 安 定、3 日後 に は抜 管で きた。以降 意識 レ ベ ル も回復 し、
神経学的後遺 症 も認め なか っ た。こ の 間に 3 回 施行 し た頭

部 X 線 CT で は 所見 を認 め なか っ たが、11 月 8 日 の MRI で

初 め て 白質脳症を確認 した。次の 治療相の 後期強化相で の 髄

注 は 2 回 の うち 1回 を省 略 したが、以降 は 中等 量 MTX 相 毎

に 施 行前 に MRJ を行 っ て、白質脳 症悪化 の な い こ とを確 認

しなが ら慎重 に 髄 注 を施行 して い る 。また プ レ ドニ ゾ ロ ン を

用 い る 治療相 で 血 圧 上 昇 を認 め る こ と は な く治療 継続 中 で あ

る。
【考 察 】けい れ ん ・意 識 障 害 の 主 因 は 高 血 圧 と考 え られ る が、
白質脳 症の 合 併 もみ られて お りそ の 関与 は否定 で きない 。
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