
200 1 "'%月 30 日 99-(53) 

原著論文 造影MRI検査にて異常所見が見られた
Guillain-Barre症候群の一例
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Abstract 

Guillain-Barre syndrome (GBS) is characterized as an acute. symmetrically progressive. 

inflammatory demyelinating polyneuropathy_ The diagnosis of GBS is based on characteristic 

signs and symptoms. with confirmation from the results of laboratory and electromyographic 

features_ We reported a case of Guillain-Barre syndrome with abnormal MR imaging findings_ The 

main imaging findings were abnormal enhancements of the anterior nerve roots of conus 

medullaris and cauda equina. and corresponded with the clinical findings_ MR imaging could be 

useful examination in the patient with GBS_ 
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はじめに

Guillain-Barre症候群 (以下GBS) は、運動麻棒、四

肢深部腿反射の消失などを主訴とし 、 急性に発症する

炎症脱髄性疾患であり 、 診断基準に画像診断は含ま

れていなし、。 しかし 、 近年の画像診断の発達に伴い、

GBSにおいても画像検査にて病変を認めたとの報告が

散見されるようになった。 今回我々は歩行障害にて発

症し、造影MRI検査にて馬尾神経の腫大および前根

の造影増強効果を認め、 臨床所見と相関したGBSの

例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告

する。

症 例 :3歳男児

主 訴:歩行障害

症例

既往歴: 2000_ 4月に麻疹催患

家族歴 : 特記すべき事項なし

予防接種歴 BCG 99年9月 30 日、 DPT 97年 12月 10

日 、 98年1月 13 日 . 6月 23 日、ポリオ 97年10月 7 日 . 98 

年5月 6 日 、 ムンプス ・ 水痘 ・ 風疹は未施行。

現病歴:妊娠分娩歴に特記すべき事項なし。 2000年5

月 30 日に発熱、 童手麻疹が出現したがその日に治まっ

た。 6月 2 日 、 5-10 日にも 、 奪麻疹様の膨疹の出現を認

めた。 6月 2 日に母親が患児の左足の動きが悪いこと

に気づいた。 その後、徐々に下肢の動きが悪くなり、 6

月 5 日には段差を一人で、は登れなくなった。 6月 12 日に

は起立時に膝がガクガク震え、 歩行時に転倒を繰り返

すようになった。 6月 16 日に某医を受診し、 6月 19 日に

当院小児科に紹介入院となった。

入院時現症: 意識清明。 体温37.3 0C 。 呼吸音は清、 心

雑音はなし。 腹部は軟で平坦で、腫癒を触知せず。 表

在リンパ節は触知せず、。 四肢の麻海無く、知覚も異常
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Fig_1a Fig_2b 

Fig_1a 
造影前T1 WI矢状断 (6月 22 日 ) で馬尾神経の腫大を認める 。
Fig_2b 
造影剤投与により馬尾神経前根の強い造影増強効果を認める 。

Fig_1c 
造影前T1WI水平断 (6月 22 日 ) で馬尾神経の腫大を認める 。

Fig_1d 
造影剤投与により馬尾神経前根の強い造影増強効果を認める 。

なし。 頚部硬直はなく、パビンスキー反射は陰性。 一

人立ちはできないが、掴まり立ちは可能で、あった。

検査成績:血液検査では、白血球: 13500 1 μ l 

(N/L=2L5/65_5) と増加しているが、他の炎症所見は

見られず、筋原性酵素も正常範囲内で、あった。 髄液検

査では、細胞数5/mm3(N/L=2/3) 、蛋白 68mg/dlと蛋

白細胞解離を認め、運動神経伝導速度 ((MCV)は左

腔骨神経で8.2m/s、左正中神経で'12_7m/sと遅延を認

めた。 血清中抗ガングリオシド抗体は、 GMI-IgM(+)、

GM1-IgG(ー)であった。

画像所見:使用機種はGE社製Signa Horizon L5T. 

Head coilを用いた 。 6月 22 日施行の脊髄MRIでは、

T1強調画像にて馬尾神経の腫大を認め、造影剤投与

により前棋の強い造影増強効果を認めた
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Fig_1c 

Fig_1d 

(Fig_1 a ,b,c ,d) 0 7月 11 日、 8月 8 日に経過観察のため

脊髄MRIを施行し、馬尾神経前根の造影増強効果は

経時的に消退傾向にあるものの、その残存を認めた

(Fig .2a， b ， Fig_3a ， b) 。

入院後経過:急速に進行する両下肢の運動障害にて

発症し、髄液検査にて蛋白細胞解離を認め、末梢神経

伝導速度測定ではMCVの低下を認め、脊髄MRIでは

馬尾神経前根の強い造影増強効果を認めた。 これら

の結果より、 Guillain-Barre syndromeと診断し、 6月

23 日より 27日まで y -glob lin 大 量 投 与療法

(400mg/kg) を開始した 。 6月 29 日には壁づたいに

20m程歩行可能となり、 7月 10には20m程一人歩き可能

となった。 7月 23日には小走り可能まで回復した。 日常

生活可能な程度まで快復したとの判断の元、 8月 11 日

に退院となった。
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Fig.2a 

Fig.2b 
造影後T1WI水平断 (7月 11 日)でも馬尾神経前根造影増強効果を認

める 。

造影後T1WI矢状断 (7月 11 日)で馬尾神経の腫大およ

び造影増強効果が残存している 。

Fig.3a 

Fig.3b 
造影後T1W水平断 (8月 8 日 ) で馬尾神経前根の造影増強効果を認め
る 。

遺影後T1WI矢状断 (8月 8 日 ) で馬尾神経前根の腫大は
経時的に消退傾向にあるものの、 その残存を認めた 。

101ー(55)



102ー(56)

考察

GBSは、急性発症の運動麻庫、四肢深部腿反射の

消失、髄液の細胞増加を伴わない蛋白増加を特徴と

する急性炎症脱髄性疾患である。 Asburyらの診断基

準 1) によれば、 GBSは臨床症状、臨床経過、髄液所

見、 電気生理学的所見によってなされ、画像所見は含

まれていなし、。 臨床的には、 一般にMRI検査は急性横

断性脊髄炎、 infantile poliomyelitis、急性の脊髄圧

排や脊髄への炎症の波及等の病態を否定するために

施行される。 しかしながら、 GBSでは近年、脊髄MRI

で脊髄円錐及び馬尾神経に造影増強効果を認め、診

断及び治療後の経過観察に有用であるとの報告が散

見される 2・5)。

通常、 blood-nerve barrierや blood-brain barrier 

が存在するため、硬膜嚢内の脊髄及び神経根には強

い造影増強効果は見られない 6) 0 Asburyによるとめ、

病理学的にGBSでは、病変部位において神経の脱髄

とその周辺の血管へのリンパ球とマクロファージの浸

潤が見られ、 Prineasらにより、マクロファージが神経線

維の周囲の基底膜を貰いて正常の軸索よりミエリンを

はぎ取る様子が報告されている 9) 0 Patelらは 、 脊髄

MRIにて見られる造影増強効果は、このような病理像

に関連した blood-nerve barrierの破壊を示唆すると

推論している JO) 。

一方、脊髄MRIにて神経根に造影増強効果が認め

られる疾患として、 GBSの他に、術後性くも膜炎、 AIDS

に関連した多発神経炎、サイトメガロウイルス感染症、

サルコイドーシス、ヘルベスウイルス感染症、

carcinomaや Iymphomaなどの悪性疾患の脊髄 ・ 軟髄

膜への浸i聞などが報告されている 11 . 1 8) 。 本症例で

は、臨床経過や検査所見より上記疾患の除外は容易

で、あった。 平山の報告によると J9) 、典型的なGBSで

はしばしば感覚障害を伴うとされているが、本症例で

は、明らかな感覚障害を有さず、臨床症状に一致して

馬尾神経前根に強い造影増強効果を認めた。 臨床所

見と画像所見が認められた点において、興味ある画像

所見で、あったと言える。

まとめ

脊髄MRIにて、 馬尾神経前根に強い造影増強効果

を認めたGBSの一例を報告した。 GBSの診断基準に

は、 MRI検査は含まれていないが、臨床症状と画像所

見に相聞を認め、 GBSにおけるMRI検査の有用性が

示唆された。
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