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Abstract　A29 −year−old 　woman 　was 　refered 　at　12　weeks 　gestation　with 　u 血 ary 　retention
，
　constipat 隻on 　and

paresis血 b且ateral 　upper 　extremities 雄 er　flu−1ike　symptoms ．　Mtrasonegraphy 　revealed 　art　apparently 　nor −

mal 　and 　appropriately 　groWn 　fetus。　Laboratory　findings　revealed 　an 　in6rease　in　the　number 　of 　white 　blood
ce 且1s（10，

200／μ1），
countS 　and 　CRP （0．2mg ／dl）．Analysis　of 　cerebrosp   al　fluid　showed 　lymphocytosis　and

was 　positive　for　myelin 　basic　protein ．　T2−weigh 艶 d　magnetic 　resonance   aging （MRI ）showed 　a　smal 且high

spot 　area 　involVing　the　medulla 　and 　swelling 　of 　the　cervical 　spinal 　cord ．　Ve ［y　shortly 　after 　admission ，　she

developed　progressive　difficulty　in　breathing　a皿d　had 　sensory 　deficit，　as 　well 　as 　wo 聡 i皿g　of 　her　upper 　and

lower 　extremily 　wea   ess ．　These　fmdings　led　to　the　diagnosis　of　acute 　disseminated　encephalomyelitis

（ADEM ）．She　was 　treated　with 　high−doses　of 血 travenous 　corticosteroid ，　and 　her　resphatory 　symptoms 　re−

so 匡ved 　and 　her　upper 　e ）ctremity 　weakness 　waS 　alone　improved ，　One 　month 　later
，
　she 　was 　able 　to　move 　her

arrns 　and 　to　eat 　by 　herself
，
　but　was 　not 　able 　to　walk ．　A血 nci田 abo 抗 io尊 was 　perfo  ed 　at　16　weeks 　bf　ges−

tation血 order 　to　have　aggresive 　treatment 　a皿d　rehabilitation 　fbr　her　disease ．

Key 　words ：Acute　disseminated　encephalomyelitis （ADEM ）・Pregnancy ・

　　　　　　High−doses　of 血travenous　corticosteroid 　therapy

　　　　　　　　 　　 は じめ に ．

　急性散在性 脳脊髄炎（acute 　disseminated　ence −

phalomyelitis ；ADEM ）は急 性 に 発 症 す る 中枢神 ・．

経系の 脱髄性疾患 で あ る．ADEM は非常に稀 な疾

患で あ り， 脳脊髄 にお け る散在性多巣性病巣 に基

づ く神経症状 を呈 し， 発 熱 ， 髄液 中細胞増多 な ど

の 炎症所見を伴うもの で ， 自己 免疫学的機序 に よ

り発症 す る と考え られ て い る
D
．

　我々 は ， 妊娠 12 週 に ADEM を発症 し ， 妊娠 16

週 で 妊娠 中絶 を行 っ た症例 を経験 した．本症例の

経過 と ADEM の 病態を紹介 し ， 妊娠 との 関連につ

き検討 した．

　　　　　　　　　　症 　　例

　患者 ：29 歳 ， 0 妊 0 産．

　主訴 ：尿 閉，便秘，全身の しび れ感。

　既 往歴 ， 家族歴 ：特記 す べ きこ とな し．

　現病歴 ：平成 10年 12 月 4 日よ り6 日間を最終

月経 と して 妊娠 ， 近医 にて 経過観 察 され て い た．
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表 1　 入院時検査 成 績

〈 末梢血 液検査 〉 〈 生化学検 査 〉 〈 感 染症 関 連〉

WBC 　　　　　　lO．2xlO3 ／μ1 TP 7．Og ／dl 梅毒検査 （
一
）

RBC 　　　　　　4，88xIO6 ／μ1 A ［b 3．8g ／dl HBS 抗 原 （一）

Hb 13，7g ／dI T −BiI0 ．48mg ／dl HBS 抗体 （一）

Hct 41．4 ％ GOT ユ81U ／dl HCV 抗体 〔
一
）

Plt　　　　　 　　 188XIO3 ／μ1 GPT 141U ／dl HSV （
一
）

ALP1301U ／L CMV （一）

〈 血 清検査 〉 LDH4381U ／L RSV （
一
）

CRP 0．2mg ／d且 γ
一GTP151U ／L マ イ コ プ ラ ズマ （

一
）

IgG 1，440mg ／diAMY1401U 〆L パ ラ イ ン フ ル エ ン ザ 1 （一〉

IgA 266mg ／dlCK 391U ／L ノ ζラ イ ン フ ル エ ン ザ 2 （一〉

IgM 267mg 〆dlBUN15 ．lmg ／d且 パ ラ イ ン フ ル エ ン ザ 3　 　 3／91 ，024 倍

C3 872mg ／dlCre0 ．49nlg ／dl 6／21LO24 倍

C4 31．5mg ／dlNa 139mEq ／L

K 3．6mEq ／L

〈 髄液検査 〉 Cl 100mEq ／L

無色透明，総細 胞 数 127 （単 核球 125，分葉核球 2），
蛋 白 45 （10〜40ng ／dl），糖 57 （50 〜80　ng ／dl），
IgG　8．3，　 IgA　l．2，　 IgM　l」 （mg ／dl）

ミ エ リ ン 塩 基性 蛋 白 ：20．0　ng ／m 】 （〈 4ng ／ml ＞

オ リ ゴ ク ロ ーナ ル バ ン ド （
一
〉

平 成 11年 2 月 20 日頃 （妊娠 11週）よ り頭痛 と感

冒様症状 出現 し ， 2 月 23 日よ り発 熱 （38 度台）を認

めた ．2 月 25 日に は解熱 したが ， 排尿 困難 ， 便秘 ，

手足 の 感覚異常 が 出現 ，
2 月 26 日に は 尿 閉 と な

り， 他院泌尿器科受診 し尿道バ ル ー ン 留置 し経過

観察 されて い た．2 月 28 日全身の しびれ と疼痛 の

訴えあ り， 3 月 1 日愛知医科大 学附属病院産婦 人

科紹介受 診 とな っ た．受診時 妊娠 12週 4 日，内診

上 子宮 は超鵞卵大で 前傾前屈 ， 子宮 口 は閉鎖 ， 経

腟超 音波検査 で 産科的に尿 閉の 原 因は 明 らか で な

か っ た．愛知 医科大 学附属病 院泌尿器 科 にお い て

神 経因性膀胱 と診断され 精査 の た め 岡 日神経内科

に 紹介入 院 と な っ た ．

　入院 時現 症 ： 意識 清 明 ， 血圧 11Q／72mmHg ，脈

拍 66／min ．　Kemig 徴候 陽性 ，
　Lheumitte徴候 陽性 ，

Lasegue徴候 陽性 ，脳 神経 に は異常所見は認 めず，

四 肢の 筋緊張低 下 と膀胱 直腸 障害を認 め ， 深部腱

反射は 消失．両上肢 と第 5〜6 胸髄 レ ベ ル 以 下に し

びれ を認め ， 表在覚 ， 深 部覚の 明 らか な低下 は認

め なか っ た．

　 入院時検査成績 で ， 白血球数 は 10
，
200／μ1， CRP

は 陰性，髄液検査で は単核球優位の 細胞増多を認

め ミエ リ ン塩基性蛋白は 陽性で あ っ た （表 1）．こ

れ らの 所見 よ り多 発性 硬 化症 （multiple 　sclerosis ：

MS ）や脳脊髄炎が疑われ た，

　入院後経 過 ：3 月 3 日の 夜 よ り両 下肢 が ま っ た

く動か なくな り， 両上 肢 全体の しびれ ， 脱力 感が

増 強 ， 下肢全 体の 感覚 が消失 した ．症状 は急速 に

悪化 し翌 日朝 に は頸部以 下が ま っ た く動 か な くな

り， さ らに 患者は複視を訴え， 眼球運動 は両 側の

内転障害 ， す なわ ち両側内側縦 束症候群 を呈 した．

さ らに 夕 方 よ り呼吸苦 を訴 え ， 努力 性 の 呼吸 と

な っ た．こ の 段階で 脊髄か ら脳幹 レ ベ ル の 広 汎 な

障害 ， 急速な麻痺の 進展 などか ら ADEM の 可能性

を強 く考 え，進行を くい 止め る 目的 で ス テ ロ イ ド

パ ル ス 療法（プ レ ドニ ゾ ロ ン ；ソ ル メ ドロ
ール 1g

× 3 目間）が 開始さ れ た ．その 後 症状 の 進行は 停止

し ， 3 月 5 日には呼吸苦 は消失 ， 両 上肢 は挙 上 可能

と な り改善傾向を認め た，

　MRI で は
， 延髄 に T 、 強 調画像で 高信号域 を示す

陰影が あ り， 頸髄の 腫脹 と延髄 か ら胸髄 にか け て

内部不均
一な高 信号域 を認 め た （図 1）．延 髄 か ら

脊 髄 に散在する病変 と感冒様症状が先 行 し神経学

的異常 が急速に進行 したこ と ， また後 日判 明 した
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図 1MRI （T、 強調像），延髄 に 高信 号域 を示す円形 陰影あ り（左），頸髄 の 腫脹 と延髄 か

　ら胸髄 に か け て 内部不均
一

な高信号域 を認 め る （右）．

パ ラ イ ン フ ル エ ン ザ ウ イル ス 抗 体価が 上 昇 し て い

た こ と よ りウ イル ス 感染後の ADEM と診 断 した．

引 き続 きス テ ロ イ ドパ ル ス 療 法 を計 3 回 行 い
， そ

の後 3 月 21 日よ りプ レ ドニ ン （30mg／day）の 経 Ll

投与 を開始 し以後漸減 した ．徐 々 に症 状 は改 善 し，

治療開始よ り 3 週 間後 には ， 上肢 の 運動は 可能 と

な っ たが
， 両 下肢 は足背の 背屈の み わずかに可能

で あ り， 高度 な ド肢 の 運動麻痺を呈 した．なお触

覚は 徐々 に もど りつ つ あ っ た が ， 膀 胱直腸障害は

改善せ ず ， 間欠的導尿 と浣腸 で 対処 して い た ，治

療中 ， 経腹超音波検査 に よ り妊娠経過 を観察 した

が胎児発育は正常で ，流産徴候 は認 め なか っ た．

妊娠継続に 関 して は ， 長期的 な全身管理 と リ ハ ビ

リテ
ーシ ョ ン を要 す ると判断 し， 母体治療に専念

する ため 人工 妊娠中絶 を行 うこ と と な っ た．

　 3 月 30 日妊娠 16 週 4 日産婦 人科 へ 転棟．BPD

は 3．6cm （妊娠 16週相 当）で ，．子宮口 は閉鎖 の 為 ，

ラ ミナ リ ア 桿 に よ る頸管拡 張後 プ レ グ ラ ン デ ィ ン

腟坐 剤 を使用 した．頸管拡 張時に は 痛み の 感覚は

な く， 分娩監 視装置で は子宮収 縮波 を認 めたが 陣

痛 自覚は なか っ た．4 月 1 日に 120g の 児 を死産 し

たが ， 娩 出時に は持続 的 な下腹 部の 鈍痛 を訴 えた．

児 に外表奇形 は認 め ず，産褥期の子宮復古 は 良好

で あ っ た．

　4 月 7 日 の MRI で は延 髄 か ら脊髄 に 認 め た 異

常所見は 改善 し （図 2）， 5 月に は プ レ ドニ ン の 経 口

投与を中止 し， 下肢 の 感覚もほ ぼ正 常 に もど り歩

行訓練 を行うまで に 回復 した ．その 後 も リハ ビ リ

テ
ー

シ ョ ン を続 け ， 杖介助 で 自力歩行が なん とか

可能 とな っ た が ， 膀胱直腸障害は残存 し ， 自己導

尿 と浣腸で対処 し 7 月 Il 日退 院 とな っ た．

　なお ， 本症 例 はその 後 も第 7胸髄 レ ベ ル 以 下の

感覚障害 ， 両下肢 の 深部腱 反射の 亢進 ， 発 汗障 害 ，

膀胱 直腸 障害を残 したが
， 平成 12 年 7 月 13 日 よ

り 7 日間を最終月経 と して 妊娠 し当院に て 妊娠分

娩管理 された．妊娠 経過 中は 神経症状の 悪化を認

める こ とな く経過 し ， 母 体合併症 もな く胎 児発育

は順調で あ っ た ． しか し ， 前 回 の 妊娠 中絶時 と同

様に 陣痛 自覚が な い こ とが 予 想 され た た め 平 成

13年 4 月 1 日（妊娠 37 週 3 日）に 分娩待機入 院 と

した．4 月 5 日（妊娠 38週 0 日）分 娩監視装 置に て

陣痛 を認めたが ， 子宮口 全 開大後 もい きみ 感は な

く吸 引分娩 に よ り 2，730g の 男 児 をア プガ
ール ス

コ ア 10 点で経 腟分娩 した．産褥経過は 良好で あ っ

た ．

　　 　　 　　 　　 考　 　察

　ADEM は
， 大脳 ， 脳幹 ， 小脳 ， 脊髄 に比較 的小

さな脱髄病 巣が散在 し， それ に応 じて 多彩な神経

N 工工
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図 2MRI （T， 強調像），延髄の 高信号域 （左）お よび頸髄の 腫脹と延髄 か ら胸髄 に か け

　 て の 高信号域 は 消失 した （右〉．

表 2　 多発性硬化症 （MS ）と急性 散在性脳脊髄炎 （ADEM ）の 臨床所見の 比 較

MS ADEM

先 行 感染

好発年齢

発 症 経過

症 状

MRI 所 見

　 脱 髄斑

　深 部灰 白質病 変

　 　 　 無

　 　 成 人

　 　 多相 性

・複視

・眼 振

・片側 性 の 視 力 低 下

・多幸感
・
振動覚低 下が 主

境 界 鮮 明

　 稀

　 　 　 　 　 　 有

　 　 　 　 　 　 小 児

　 　 　 　 　 単 相性

・発 熱

・意識 障害，痙攣，髄 膜 刺 激症 状

・腱 反 射 の 消 失 と弛緩 性 麻瘁

・
感覚障害 （温痛覚低下 が 主 ）

境 界不 鮮 明

　 多い

’

障害の 症状 を示す．本例は脊髄か ら脳幹 レ ベ ル の

広汎 な障害に よる症 状 （尿 閉 ， 便秘 ， 四肢の しび れ

と疼痛を伴 う知覚異 常 と麻痺 ， 深 部腱 反射の 消失 ，

複視，眼球運動障害 ， 呼吸障害）が急速 に 進展 し，

頭 部 お よ び脊髄の MRI で は Tz 強調像で
．
延髄か ら

胸髄 にかけて 散在 す る多巣性 の 高信号 域が描 出 さ

れ た ．髄液検査 で は ，細胞数が 増加 し ， ミエ リ ン

塩基性蛋 白が 陽性であ っ た．これ らに よ りADEM

と診断した．病因はウ イル ス 感 染後 ， 予 防接種後 ，

特発性に 分類 され ， 自己免疫異常の 関与 も考え ら

れ て い る．本例は 発症前に 感冒様症状があ り，
パ

ライ ン フ ル エ ン ザ ウ イル ス 抗体価の 上昇を認め た

こ とか らウ イル ス 感染後 の 発症 と思 わ れ た．病理

学的に は ， 血管周囲の 細胞浸潤 と 白質の 静脈周 囲

性脱髄を特徴 とす る．現在最 も行 われ て い るの は

副腎皮 質ス テ ロ イ ド投与 で ，重症例に は水溶性 ス

テ ロ イ ドパ ル ス療法を第
一選択 と して い る．

一
部

の ス テ ロ イ ド抵抗 性の 症例 で は血漿交換 また は 免

疫 吸着療法や ガ ン マ グ ロ ブ リン療法 も行わ れ て い

る
2 ）’4）

．本例 は ス テ ロ イ ドパ ル ス 療 法 を施 行 し症

状 は軽快 した．妊娠 中の ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法 に

関 して は ， プ レ ドニ ゾ ロ ン を投与する場合に は ，

胎盤 で 非活性化され るた め胎 児に 対す る影響は 低

い と されて い る
5）
．胎児 ・新生 児 の 副 腎機 能 が 抑
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制 される か どうか も
一

つ の 問題 で あ るが は っ き り

した こ とは わ か っ て い な い ． しか し
，

こ れ まで に

行 われて い る 自己免疫疾患 等に対 す る治療 報告か

らは 少な くと も高頻 度に起 こ る こ とはな い ようで

ある ．ADEM の 症 例 の 中 に は発症 早期 に きわ めて

重篤 で死 亡す る 例 や 後遺 症 を残す例 もあ る
［i）
．一

般に 予後は良好な場合 が多 い とされ るが
，
こ れ は

，

少 な くと も病変の 広 が りや 進展 速 度 が重 篤 度 に

よっ て異 なる こ と による と考 え られ る．

　ADEM は MS との 鑑別が必要で ある が （表 2），

ADEM は MS に比 べ て 小児や若 年成人 に多 く， ウ

イ ル ス 感染や ワ クチ ン 接種 後 2〜3 週 の 問に 発 症

する こ とが多 い とさ れ て い る．ウ イ ル ス は イ ン フ

ル エ ン ザ ， 風疹 ， 水痘
，

ヘ ル ペ ス な ど非特異的で

あ り， 白血球増多，発 熱 な ど炎症所 見 を示す こ と

が 多 い と され て い る
4）
．発 症 後 の 経 過 に 関 して

MS は再発 と寛解 を繰 り返す多相性で あ る の に対

し， ADEM は 単相性で 通常再発 がみ られ な い
7｝s）

．

MRI の プ ロ ト ン 強調画像 ，
　 Tz 強 調画像に お い て 急

性期 の 病 変部位 は高信 9一域 として 認め られ ， 神経

症状 の 改 善 と共 に 消失 する こ とが 知 られ て い る．

こ の 脱髄斑 を示 唆す る病 変 が ADEM は MS に比

べ 深 部灰 白質 に多 く， 辺縁 が不鮮明で ある こ とが

鑑別点 として あげ られ る
9｝1°）

， しか し MRI 所見の

み で は鑑 別 困難な こ とが多 く，最 も重要 なの は臨

床症状 お よ び 時間経過 に 伴 う症状 の 急速 な変化の

よ うで あ る。

　妊 娠中に発症 した ADEM の 報告例 は，橋本 ら
11，

が 1998 年 に報告 した 1例 の み で ， 海外 よ りの 報告

例は なか っ た．橋本 らの 症例 は妊娠 32週 に 感冒様

症状 と視 野欠損 を認 め ， MRI に て 左視索 に異常病

変 を認め た ，他の 全身症状 や 神経学的異常は 認め

ず ，
ス テ ロ イ ドパ ル ス 療 法を 2 ク

ー
ル 終了 した と

こ ろ で 3
，
600g の 女児 を経腟 分娩 した と報 告 して

い る ．一般 に免 疫能 の 低下 した妊娠 中は脱髄性疾

患は発症 しに くく， 妊 娠末期あ る い は分娩後は生

じや すい と され て い る
’1）
が ， また 報告例 は少 ない

もの の ， 妊娠 が発症 に関与 した可能性 は低 い と考

えられた ．

　本例は ， 急速 に全 身に及ぶ多彩な神経症状を示

した重症 例 で あ り， 報 告例 が 1例 しかな く， また

ADEM が 妊娠 分 娩経 過 や 胎 児に 与 え る 影響 に つ

い て も詳細 は不 明で ある ため 妊娠継続が可能 か ど

うか の 判断 は非常に 困難 で あ っ た ．症状 の 進行 が

停止 し回 復の 兆 しが み られ た ス テ ロ イ ドパ ル ス 療

法後 も ， 当面は膀胱直腸 障害 を含 めた全 身管理 と

日常生 活お よ び社 会復帰に 向けた長期間の リハ ビ

リ テ ーシ ョ ン の 必 要性が ある と考え， 本例 は妊娠

中絶 にふ み きっ た．

　今 回非常に 稀な妊娠初 期 に 発症 した ADEM の

妊娠 中絶例 を経験 した．神経学的異常 を認 める場

合 ， この よ うな脱髄性疾患に 注意 しなけ れば な ら

ず ， 妊娠時期 と症状 の 重 症度 に より妊娠継続か 否

か 判 断す る必要 があ る と思わ れた．
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