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                 Herpes Zoster Encephalomyelitis and Hodgkin's Disease

                       A Case Report with a Review of Literatures

         Noriko TOMORI, M.D., Hisae KrTAHARA, M.D., Noriko IZUMI, M.D. and

                               Yukio FUKUYAMA, M.D.

                   Department ofPediatrics (Chief: Prof. Yukio FUKUYAMA)

                           Tokyo Women's Medical College, Tokyo

    Findings in a case of fbur-year-old boy who developed herpes zoster showing ostensible sign of menin-

goencephalomyelitis during treatment for Hodgkins disease are reported along with a review of litera-

tures, both domestic and foreign, on cases of meningoencephalomyelitis caused by herpes zoster virus and

herpes zoster in coniunction with malignant tumors.

    I) One hundred and twenty nine cases, 95 abroad and 34 domestic, were included in our case survey

with the following finding:

    a) Distribution by age: of the 95 case reports from overseas, only six involved patients under 10

years old and one under four. Thus, in this age group, the comparative incidence was much higher in

Japan than abroad.

    b) Latent period until the onset of the central nervous system disorder: out of 111 cases, both

here and abroad, the latent period of 65 cases was 15 days or less; of 19, between 20 and 30 days, and

of six, longer than three months. In addition, there were 10 cases of central nervous system disorders

occurring within seven days before the outbreak of herpes zoster.

    c) Regions aflected; most frequently the chest, fo11owed by cervix, face, waist and buttocks, without

significant difference between the both sides of the body.

    d) Distribution by sex: no significant diflbrence.

    II) A review of literatures on cases with the involvement of malignant tumors and herpes zoster

was studied. At five per cent, the occurrence rate in these cases was significantly higher than the O.06%

found in the population at large. As to the causes for this higher incidence, a decline in individual own

immunogenic abilities or the efl;ects of immunosuppressive therapy for the malignant condition are sug-

gested to relate.

                                       -655-
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          はじめに

 帯状萢疹ウィルス感染による脳脊髄炎は古くか

ら，多くの報告がみられており，神経親和性のウ

イルスで，後根神経節の感染に基いて，神経支配

領域に限局した皮膚の発疹を現わし，またこのウ

ィルスは末梢から中枢神経まで障害を起こすこと

が知られており，最近では病理組織学的，また電

子顕鏡学的な検査にもとづいて，その本態が解明

されつつあり．そして一方では，白血病，リンパ

腫等の悪性腫瘍の治療中に帯状庖疹ウイルス罹患

する頻度が多いことから，免疫学的検索もなさ

れ，生体の免疫能が低下している時期に相当して

感染がおきることが多いことも報告されている．

この様な免疫能の抑制状態が存在する因子をもつ

た治療中に，本ウイルスに罹患し，神経合併症を

来たしたが，約1ヵ月で回復がみられた症例を経

験したので，本症例と基に発生頻度，部位，発症

年齢，等を文献上にて検討を試みた．

          症  例

 患者：矢○純○ 昭和40年7月10日生．当科入院時4

歳2ヵ月の男児，

 家族歴：兄，両親共も健在．伯父胃癌で死亡．叔父に

結核の既往以外は特記すべきことなし．

 既往歴＝正常分娩，正常発育であり，水痘の既往な

く，ツベルクリン反応陰性，しかしBCG接種は未施行

であった．また種痘，ポリオ生ワクチン，麻疹ワクチン

等の予防接種を受けていた．

 現症歴（図1）：昭和43年12月中旬（3歳5ヵ月），右

頚部リンパ節腫大に気付いた．某開業医でリンパ腺炎の
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図1 入院前までの経過

写真1 リンパ節の組織像

翻彪

写真2 リンパ節組織像（拡大像）

診断で抗生剤を2ヵ月間，次いで慶大病院で抗結核剤投

与を受けた．

 しかしリンパ節腫大が続くために，昭和44年3月（3

歳8ヵ月）に慶大病院でリンパ節の生検が行なわれた．

病理組織所見は写真1，2の如く，リンパ節の基本構造

がほぼ失なわれ，著明な網状細胞の増生と好酸球の浸潤

が目立ち，所々に大きな空胞状の核をもち，好酸性の大

きな核仁をもつ，いわゆるHodgkin細胞とよぼれる細胞

がみられ，またSternber9型の巨細胞も認められた．こ

れらの所見より，Hodgkin病と診断，直ちに治療が開始

され，Endoxan 75mgの10日間連日投薬でリンパ節の縮

小がみられた．また，患児の一般状態もよく，食欲増進

があり，発熱，頭痛等の自覚症状がなかったために，約

2ヵ月間治療を中断した．しかし昭和44年6月中旬頃か

ら，頚部リンパ節の母指頭大腫脹が5～6個と多発して

来た．同年7月越4歳0ヵ月），国立ガンセンターでレ線

照射治療が開始された．レ線治療は1ヵ月にわたって総

線量2，710Rの照射を受けた．この頃より発熱（37．5～
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38．5℃）が続き，食欲低下，顔面蒼白，倦怠と疲労感を

訴え，家の中で遊ぶことが多かった．

 レ線照射期間中の検査成績では，末梢血液で，Hb

8．4g／dl～10g／dlと貧1血があり，WBCは1，800～3，800

と減少していた．血小板数は10万～15万と正常ながらや

や少な目であった．血液像では，幼若白血球と少数の異

常細胞の出現，単核球が8％とやや多いほかは著変がな

かった．血清化学でやや低蛋白（6．59／dl）を呈したが，

蛋白分画には変動はみられなかった。CRP（3＋），赤沈

の中等度促進（1時間値47mm）から感染合併も示唆さ

れた．胸部レ線で右肺門部の羅紋理の増強がみられた．

頚部リンパ節は直径3．0～5．Ocmの大きさから縮小せ

ず，レ線治療は無効として中止され，化学療法が施行さ

れ，Vincrestin O．6mg筋注が週1回ずつ反復された．

それとともにPredn三solone lomg／日，6MP 15mg／日，

Endoxan 15mg／日の3者併用経口投与が約3ヵ月行なわ

れた．この間，貧血，肝脾腫大等が出現し，リンパ節は

縮小せず，食欲不振，倦怠感，発熱（37．5～38．5℃）も

続いていた．

 昭和44年8月27日（4歳1ヵ月），左下部胸廓に暉暉感

と共に硬い水庖が出現し，次第に第7－12胸椎の高さで

中央線を境いとし，左側胸壁の前面，側側面，背面を半

周して帯状に分布する多数の水晶に発展し，帯状高言と

診断された（写真3）．帯状疸疹出現第1こ口より著明な

写真3 帯状庖疹の部位

食欲不振，頭痛，高熱がみられ，第3病院には全身倦怠

感と共に，コーヒー様残渣の枢吐がくり返えされた．第

4病日，突然，全身性強直痙李が出現し，30分間持続

し，軽度の意識障害がみられたために，国立がんセンタ

ーを緊急受診したが，救急処置を受けたのち帰宅した．

第5病田，再び高熱（39－40℃）を伴い，平野身性間代

性痙李が3時間持続し，意識は昏睡状態となり，治療に

て反応がみられず，当科を紹介され入院した．

 入院時所見

  （昭和44年9月30日，第8病日）：体格中等

度，栄養状態不良．顔貌やや無欲状，左眼はやや

開眼したままであった．顔面に5個の大小不同の

水庖がみられた（写真4）．また，正中線を境にし

て左側胸壁の前面，側面，背面で肋骨神経分布に

写真4 顔面の水圏

沿って，大小不同の水疸と一部水際がくずれ癒合

した潰瘍状の痕疹が帯状に分布しているのがみら

れた（写真3）。発熱なく，呼吸，脈搏共に規則正

しく緊張も良好であった．心音は純，肺は聴診共

に異常はなかった．口唇，皮膚はやや乾燥してい

た．舌は白色の舌苔があったが，咽頭発赤，扁桃

腫大等はみられなかった．

 Hodgkin病としての所見は，両側頚部に数個，

右腋窩に1個，両蛍径部に2個，米粒大のリッパ

節が触知されたのみであった．腹部は平担で柔か

く，緊張の低下があり，自発痛，圧痛等は不明

であった．肝臓は季肋部中央で2横指，右季肋部

で3横指触短されたが，脾臓は尖端部のみが触れ

た．この状態からHodgkin病は寛解期であると

推測された．

 神経学的所見（表1）：意識昏睡状，瞳孔左右

一657一
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表1 急性期および回復期における神経症状の

 まとめ

急性期 回復期

意識障害 十   ．     一   『     ．

w麻痺 左＋ 一

脳神経
】q麻痺 左＋

  ．  冒  一

? 一  ．

髄膜刺激症状 十 一

小脳症状 一 ？  

運動機能 四肢弛緩
ｫマヒ

左弛緩性マヒ

知覚障害 十 ？ 十

深部反射 一 右＋

病的反射 一 一

膀胱直腸障害 十
｝

萎 縮 一 左＋
筋

緊 張 低 下 左低下

構音障害 ＋ ？
一

同大，縮瞳，嘉言反射は消失し，左顔面神経麻痺

と左右神経麻痺がみられた．項部強直Bmzinski

現象陽性，四肢の弛緩性完全麻痺，直腸膀胱障

害がみられた．また，反射では膝蓋腱，アキレ

ス腱，二頭筋，三頭筋の各深部反射ばすべて消

失し，腹壁反射，挙三筋反射も消失していた．

Babi鵬ky反射等の病的反射は陰性であった．小

脳症状，知覚障害の存在は，高度の意識障害のた

めに判断不能であった．

 検査成績（表2）：主な所見は末梢血液で小球

性抵色素性貧血と白血球，特に即ソバ球の著減，

好中球の核左方移動がみられ，時に異型リ、ンパ球

の出現もみられた．血小板数は12歳とよく保た

写寓5 蛍光抗体法によるウイルスの証明

表2 Laboratory Data

Peripheral blood Smear
i3／1×）

Urinalysis （3／1×）

Hb    g／dl 9．0 Cobr Yellow

Ht      ％ 29 PH 6

RBC   ×106 14．63 Pmt， 一

WBC   ×正03 1．8 Sugar
一

Plat．  ×104 12 Umbil。 n十

MCV    μ3 62 Seg，

MCH   μ／μ9 19 WBC 1－2／F

MCHC    ％ 31

眠 3－4海nF
Seg．     ％ Ep忙h． 一
Bd 28

Stoo1
皿 48

0㏄ult blood ±
皿 11

Parasite
『IV 0

Throat
V 0

culture normal
Ly 18

Spinal Fluid

Aty． Ly

dbl

01

TP耐．㎎1dl
monne

25

Eo前no 0
Pandy ±

Mono 0
Cl  meq／L 124

陶
0

Suger㎎／d1 55

Serum Chemist可 Cells Count 27／3（M）

T．Prot
Virus lsolation

Alb     ％ 69 Liqo町 一
α1－G 6 B亘ood

一
α2－G 10 Fluo㎜nt Me【hα1

β一G 10 vesicles PO団tive

r－G 11 Senm Virus C

A／G
treaN

1．7

Q1

Herpes simpト

?

     毫
ｭ4×

Na   meq／L 137 Adeno ＜4×

K 4．4 ECHO ＜4×
Ci 96 MumI巧 ＜4×

Ca   ㎎畑 9．6 Cαxsack㎏ ＜4×

GOT     u 85 EJap． ＜4×
GPT     u 19 Immono910budn

LDH 340 ㎏・A 69．0㎎／100ml

T．Chd1． 240 砿・M 43．Omg／100m亘

A1． ph（爲． 12 ㎏・G 9⑳Om窪／100π

ASLO     u 12

CRP 1十
E。S．R． 2－9－21
Bleedi㎎time 4min．

Coag． time 4．30min．

れ，出血・凝固時間も正常であった．血清化学

はGOT 85U， LDH 340Uと軽度上昇， CRP（1

十）．髄液検査では単核球の軽度増多がみられた．

なお髄液，血液からcytopathogenic agentの分離

を伝研に依頼して試みたが陰性であった．また各

種ウイルスについて血清CFをdouble sample

で測定したが陰性であった．しかし庖三水疸内容

物から蛍光抗体法で水痘・庖疹ウイルスの存在が

みられた（写真5）．

一658一
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 図2は，入院時の意識障害時の脳波で，基礎律

動は全く消失し，全誘導で，δ波主体の高振幅徐

波が支配的であり，特に右半球優位で左右差が顕

著であった．さらに，それらに重下して，不規則

な棘波，多棘波が一部棘徐波複合を形成して1．5

～2．0秒の間隔でかなり規則的に反復した．これ

ら発作波の出現にも左右差がみられ，右半球優位

であった．発作波の右後頭部の限局性は，双極誘

導記録でより明瞭に確認された．図3は入院後8

日目の脳波で，著しい改善がみられた．すなわ

ち，左半球の基礎波はθ波優位で，部分的にδ波

およびslOWの波を混じ，患児年齢の正常所見と

ほぼ差がない程であったが，右半球誘導は対側に

比べ，びまん性に低振幅であり，かつδ波を含む

徐波成分が多く，速波成分に乏しかった．中心誘

導の瘤波，紡錘波は左側に出現，右側は欠如して

いた．しかし発作波は全く認められなかった．

 入院後の経過（図4，5）

 皮膚症状の帯状庖疹は第12－13高下が最も悪

く，徐々に軽快した．意識障害は第9六日（入院

2日目）には，対光反射，腹壁反射等も出現し，

軽快の兆しがみられ，第16病目（入院8日目）に

は完全に回復した．意識回復と共に経口摂食可能

となり，全身状態の改善がみられた．末梢血で貧

血，白血球減少の増悪は特にみられず，リンパ球

29％，好酸球3％，単球7％と，入院時に比しそ

れぞれ増加し，また赤沈の中等度促進（10－36－

8mm）がみられた．髄液は9月29日（第34病

月日 9月 ゆ月

日5 7 9 11 1315 1ア 192123252729 1 5 57
病 日（水瘡よリ 8 lOI2 1416 18202224262850325436384042
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図4 入院後の経過

1藤棚・過敵

■筋萎縮

（水庖出現後20～30日目）

十

全

土±

±

Bqblnskκ一） ±

Rossolimo（一）

Ankie clonus（一）

十

土

圭

↓

土

民5 知覚障害と反射

腹壁反射

挙婁反射

＝亡  Bqbinski（一）

 Rossoli旧。（一）

 Ank「e ClonUS（一）

日），総蛋白50mg／d1，細胞数17／3であった．第孤，

第IX脳神経麻痺，膀胱直腸障害は徐々に消失，右

上下肢の深部腱反射は弱陽性となって来た．知

覚障害は，初期の根刺激性電撃痛，触痛覚の鈍麻

から過敏へと移行し，最後には左上下肢に限局し

た．運動障害も左上下肢に限局して弛緩性麻痺が

認められ，同時に左上下肢の筋萎縮，筋緊張低下

が目立つようになり，れらの症状から脊髄根神経

炎の病像を推定した．なお記銘力はほぼ正常に保

たれ，回復期に行なった心理検査では，田中ビネ

ー式でIQは94であった．病状はなかぽ固定性

となったので，10月8日（第43油日）退院した，

退院後は国立がんセンターにてH・dgkin病の治

療を続けることになった．

         考  按

 帯状庖疹性脊髄炎の頻度は，正確には不明であ

るが，比較的希なようである．例えば，Roseら1）

が集めた文献上でも，わずかに41例であった．ま

た，Appelbaumら21）がNew Yarkで30年間に14

例を報告した．その後，Jezekら8）が2例，そし

て最近ではNorrisら4）Wolf， Rosenhlum， Hogan

の報例を加えても，欧米の文献例は私の調べ得た

範囲内で95例（表3）であり，わが国の文献報告

例34例を加えても，150例以下である．これら欧

米文献上の95例をもとに，年齢分布をみると，10

歳以下の小児はわずかに6例と少なく，また4歳

以下では，Nachmanの1例以外には，ほとんど

一660一
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表3View of Uterature in Herpes zoster encephalQmyelitis

Author Date Nロmber Author Date Number

Hardy 1876 1 Ebstein 18｛め 1

Bruce 19G7 1 Besche 1910 i

Lhemitte et al， 1924 1 Wohlwill et a1． 1924 6

Thalimer 1924 1 Sehbach 1930 2

Schiff et al． 1930 1 Benavitis 1931 1

Andre－Thomas et al． 1931 1 Andersen et a1． 1933 11

Wo【ster et a1． 1934 1 Caste1 1935 1

Biggart et al． 1938 1 Parofet et al。 19鎗 1

Ha蕊ineta1． ig44 1 Denny－Brawn et al． 1｛澱4 3

Gordon et aL 1945 2 Krumho㎏et aL 1945 1

Madonick 1946 1 MC Cormick 1947 1

Schmidt 19垂7 1 Billingsleg ig48 1

Whitty et a1． 1949 2 Hughes 1951 1

Hosotte 1951 1 Foster et aL 195i 1

Frank 1951 1 Nachman 195i 1

Briet 1951 1 Cope et aL 1954 1

Schmidt 1955 1
K㏄h 1956 1

BurgOQn et aL 1957 1 Boudin et a1． 1958 2

Mc Alpine 1959 2 Law’S L960 1

ApPelbaum et a1． 1962 14 Perrier et a1， 1962 1

Lidsky et ai． 1962 1 Rose et aL 1964 1

ToKo et al． 1965 1 Rezek et al， 1｛蛤6 1

Joncas et al． 1968 1 Jezek et al． 1968 2

Mc Cormick et aL 19（沿 1 Norris et a1． 1970 8

Rosenblum 1田2 2 Hogan 1973 1

Wolf 1974 1

が成人例であり，帯状庖疹が成人の疾患とされて

いることと一致する．性別においては男性に多

い1）2）3）という報告者もあるが，この95例について

検討した結果，男性45例，女性45例，記載不明5

例，と差はみられなかった．

 一方，本邦における報告陣中，原著となってい

る26例と本症例（表4）5）卿15）から，発症年齢は26

例中13例が10歳以下であり，また4歳以下はただ

の1例のみであった．外国例との比較から本邦に

おける帯状疽疹脳脊髄炎の頻度は，小児例に多

くみよれた．なぜ本邦において本症が小児に多い

か，その原因は明らかではないが，河野ら5）の本

邦本症例の文献的考察の結果，水痘の神経合併症

が2－3歳児に最も多いと報告5）46）47），水痘や帯

状庖疹では4歳以上の小児では免疫学的に成人と

同じ条件を持つためであろうと推測している51）．

成書i6）によれぽ， herpes zosterは10－20日（平均

13日）の潜伏期をもつて発症し，通常は成人の疾

病であること，また，その発生機序は，乳児期，

又は初感染後に水痘一帯状萢疹ウイルスが潜伏状

態では存在し，これが再活性化した結果，帯状萢

疹という三型で発症すると，現在では考えられて

一661一
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表4 帯状庖疹性脳炎・髄膜炎・

報告者 （1）

}原

（2）
｡川他

（3）
ﾘ下他

（4）
v野他

（5）

ｼ

（6）

K島

（7）

苡

（8）

ｼ浜

（9）
?�ｼ

（10）

�c他

（11）

宙

（12）

x士山

（13）

I田

年 齢・性 5・M 5。M 4・F 5・M 6・M 27・F 6・F 8・M 3・M 4。M 5・F 7・F 18・F

合 併 症 脳 炎 脳 炎 脳 炎 髄膜炎 脳 炎
視束脳
藻]膜 脳 炎 脳 炎 髄膜炎 髄膜炎 髄膜炎 脳 炎 脳 炎

帯状月一
ｭ生部位

右 側

ﾖ 部
左 日

z 面
左 側

D 部
左 胸

w 部

前頭部

ｶ 前
z 部

右眼部
右 前

z 部
左 同

z 面
左 螢

ｪ 部

左 膝
ﾖ 節
ｶ 下
ﾚ 部

左S2S3 右 門

e 部

左胸 部

意識障害 一 ÷ 一 一 ± 十 ± 一 一 一

発   熱 十 十 十 十 十 十 十 十
一

十 十 十 十

頭   痛 十 十 十 十 十 十 十 十 十
一 十 十 十

ロ区   吐 十 十 十 十 十 十 十 一 一 十  十

項部硬直 十 十 耗 『 十
一

十
一 ± 十 ±

ケルニツヒ ± 十 升 一 十
一 十 一 ± 十 ±

P T R 冗 充 正 充 充 消 失 正 充 正 充 充 減 弱

外 観 水 透 水 透 水 透 微 濁 水 透 軽 濁 水 透 水 透 水 透 軽 濁 飛 塵 水 透 水 透

脊髄液

初 圧
mmH20

P40 200 220 300 380 200 260 150 上 昇 220

細胞数 109 62 29 1500／3 12／3 558／3 150／3 35 107／3 883／3 1236／3 軽 増 100

1パげ・ ± 十 十 什 ± 十 十 十 『 皿
十 冊

白血球数
i×102）

85 58 83 115 130以 78 75 71 55

赤沈（1時間） 35 40 120 19 11 10 4

帯状湿疹発
ｶより脳髄
潔株ｭ症ま
ﾅの期間

0 2日
殆んど

ｯ時
0 7日前 6日前 1日 10日 4日 2日 0 3日

水痘既往 一 一 一 一 一 十
一 一

ツ   反 一
十

一 一 一 一 一 『

いる40）41）42），

 さて帯状二二の発症から脳脊髄炎等の中枢神経

合併症発現までの；期間には種々の幅がみられた．

庖疹発症から中枢神経症状発現までの期間につい

て，欧米，本邦例を合わせた111例につき，検討

した結果，15日以内に中枢神経症状が発現した例

は65例であり，20－30日以内が19症例，3ヵ月以

上の長い間隔ののちに発症した例が6症例もあっ

た．また庖疹出現前7日以内に神経症状を呈した

例が10症例もあった．他の11症例は記載不明であ

った．帯状疽疹の発疹の部位は，成書の如く，胸

廓部が最も多く，次に頚部，顔面，腰民部の順序

で，左右差は特にみられなかった．Appelbaum2

は神経症状の初期症状として発熱を挙げている

が，Norriesら4）は初期症状としての発熱は1例

のみで，他の7症例は，頭痛，運動失調等の症状

が主であると報告している．本症例でも疸疹発現

と同時に，頭痛，嘔吐等の髄膜刺激症状が先行

し，次いで高熱を伴い，2－3日後に2回に亘る

長時間の片側性又は全身性七二発作がみられ，昏

睡，運動麻痺へと症状の進行がみられた．

 なお帯状萢疹ウイルスの中枢神経系への侵襲機

序については，今日，定説はないが，脊髄後根神

経節から上行性に浸入するとしている説2）44），帯
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脊髄炎の本邦報告例

（14）

kｴ
（15）

L本

（16）

｢吉

（17）

{我

（18）

ﾃ嘉山

石

（19） （20） （21）

@黒   1小
@縣  1 河

（22） （23）

@河
@野

（24）

F利他

（25）

笆ｴ田

（26）

ｲ藤

6・M 4・M 43・M 74・M 43・F 14・F 25・F 58・M 48・F 56・M 4・M 65・F 51・M

脳 炎 脳 炎 脳 炎 脳 炎 脳 炎 脳 炎 脳 炎 脳 炎 脳 炎 脳 炎
脳 脊

?炎
髄 脳

?炎
脳 炎

左手 部

耳 介
右眼 部 右 外

ｨ 道

右胸 部 右胸 部 左前 額 左 側

z 部
左 外

ｨ 道
左 胸

w 部
右 前

z 部
前額部
i左）

十 十 ｝ 一 一 十 一 十 十 十 十 十 十

十
『 一 一 『 十 ㎜ 十 十

一 一

一 ｝ ｝ 一 一 一
十 十 十 十 十 十

一 一 一 『 一 十 十 十 十 十
一

『  一 十
一 十 十

一 ± 一 一

一 ｝ ｝ 一 十  十
一 一 一

一 充 充 減 弱 充 消 失 正 消 失
｝

充

水 透 水 透 水 透 水 透 水 透 水 透 水 透 水 透 水 透 搬上

正 常 上 昇 175

11110
100 130 130 170

正 常 軽 増 54 増加 61 26 28 15 23 27／3 473／3 225／3

一 一 ± ± 什 十 ± 什 十

18 62 110

記 5 8

17日前 5日 0 49日 3日 14日 7日 10日？ 44日 3日 5 2カ月

一

一

状痕疹ウイルスに対する中枢神経系のアレルギー

説2）44），そして帯状庖疹ウイルスか他のウイルス

で賦活された結果とする説等がある．しかし，

Denny－Brownら43）による剖検例の検討結果より，

炎症の領域に出血性壊死が血管周囲性にみられる

こと，また神経細胞の中等度のchromatolysis，

クモ膜腔のリンパ球浸潤が認められ，炎症範囲は

後根神経節を主として，脊髄，橋丁脳幹まで波及

している所見を認めた．また，Biggart Fisches45）

も，後根神経節が病変の初発であり，そこから脳

や脊髄の色々の部位に浸潤することを報告した．

また最近では，Esiriら64）が骨髄腫で三叉神経分

布に沿って帯状疸疹のみられた症例の剖検例でウ

イルス小体を三叉神経節の表層細胞の原形質や核

内で，また末梢神経細胞の原形質内，Schwann細

胞の核内や原形質内においてみいだした．そして

ウイルス抗原が視神経の1つにみいだされたこと

等を報告した．彼女らはこれらの所見より，ウイ

ルスが細胞間の伝達で伝回するというよりは，む

しろendoneurinal細胞の中で増殖して末梢神経の

中で伝播するという考えを示した．またGhatak65）

らもEsir量ら64）とほぼ同じ見解を報告している．

このような多くの著者らの考察から，後根神経節

から帯状庖疹ウイルスが直接侵入するとする説が
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X5 Zoster and Malignant Disorders

Malignant disorder

Breast cancer

"

tt

Lung cancer

Spinal cord tumor

Myeloma

Lymphosarcorna

"

"

Lymphatic leukemia

tt

"

tt

No,of
Patients

H.Zoster
  No.

4co I 16

rI 1

1

59

19

1
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1

1

3
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1

ss : 1
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1
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1
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1 2
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-" 90
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o
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-
2

n i

Erythro leukemia : 1
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"

Hodgkin disease

"

"
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n
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n

n
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70
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ff

:
/

n 1

tt

n
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"

"

"

tt

Control
(NO.of admission)
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1
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1

239
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1

1

2

1

6

3
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3
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1

1

2

1

2
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1
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1

11

3

6
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13. 0

4,O

O.6
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5,4

6.0
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4.6
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Author

Pendergrass et al.

Hunguenin et al.

Charcot et al.

,Keplan -

Kamrnan

Esiri et al.

Craver et al,

Baldridge

Rosenblum et al.

Baldridge

Craver et al.

Ritkind
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Craver et al.

Date
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1965
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1972

1932
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1972
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1966

1965
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Keidan et al.

Mauro et al.

Keidan et al.

Cheatham et al.

Bacon et al,

Muller et al.

Pancoast et al,

Lockwoed et al.

Baldridge et al.

Craver et al.
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Gais et al.
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表6 Zoster and Malignant Disorder（in japan）

Maligna㏄y
Case
mo．

Sex
`ge Type

Duration
b??盾窒?

yoster

Treatment
b??盾窒?

yQster

Zoster
rite

Severity
SurvivI虹
≠?狽?窒

yoster

Author
iDate）

1
F75 R－Breast

モ≠獅モ? 4YlM L。lateral
狽?盾窒≠?奄 d捻appeared

2weeks
р?≠狽

Tanaka． et，a1．
@    1965

2
F40 Reticular

唐≠窒モ盾高
6M

Co irradiation

dndoxan
レdorsal
撃≠狽?潤|abdomgn

disappeared ゴeね1漏e 〃

3
   F

P4Y2M
Reしicu［ar

唐≠窒モ盾高≠

keロkemia
5M

Co。。

モ凾モ撃盾垂?盾唐垂?≠高奄р

teroidM
?狽?盾狽窒??狽�

－dorso thoraxicR
|upper arms�

ecovery�
elaI漏ea
?狽??

@3M�
ishimu〔a． et， al． 

@   1966

�  M4
x8M�

eticulars

≠窒bQma�
M�

Q60c
凾モ撃盾垂?盾唐垂?≠高奄р?

@rednisolone�
£ace� ecovery�

eatha
?狽??

@lM�

�
62�

hymoma� Y8M� o6。�
－dorso・later組t
?盾窒≠?奄�

isappeared�
eatha
?狽??

@9M�

ata． et， a1． 

@   1965

�
42� eukemiaL

凾高垂?潤|s

≠窒モ盾高�

M�
teroida
獅狽奄b奄盾狽奄�

－thoracic� eneralized� eath�
irokado． et， al． 

@   1963

�
48�

ympho－s
≠窒モ盾高� Y4M� o‘os

狽?窒盾奄�

－thumbR
|arm�

isappeared画

氏{±�
mproved�

atoo． et， al． 

@   1965

�
 M4

x2M� Qdgkin� M�
－1ineE
獅р盾?≠獅魔
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thGracic�d sappeagedL・
??高奄垂＝≠≠撃凾唐奄�・

mpτGve�T
mod． et，aL  

@  1969

のようである．

方，帯状庖疹が悪性腫瘍と合併して発現する

についての報告は多い（表5，6）18）～33）64）65）．

ndergrass39）ら（1948）が乳癌の406症例中16

帯状庖疹を合併したと報告して以来，多くの

がなされるようになり，悪性腫瘍患者の5％

に帯状庖疹が合併するとみなされている．一

Gaisら80）（1939）が一般入院患者20万人に

て帯状団七の発生頻度を調査した結果では，

06％であったとのことであり，悪性腫瘍におけ

状庖丁合併率は有意に高率であると言える．

小児Hodgkin病における合併が最も多く報

8）28）されており，本症例もHodgkin病患児で

た．

性腫瘍患者における帯状庖疹の発生機序に関

記載は種々あるが，Levinら27）は悪性腫瘍に

な生物学的性状としての免疫不全を挙げてお

抗体産生能の低下，免疫反応の減弱等が関連

のであろうという報告27）28）29）が多くある．他

悪性腫瘍に対する各種の治療法，放射療法，

抑制剤，制癌剤や外傷27）28）37）38）を重要視する

も多い．放射線療法によってリソバ系反応が

障害されることは周知の事実である．制癌

6MP31）， Endoxan82）， cyclophosphamide等

種抗原に対する抗体生成能の低下等の免疫抑

来す．また，副腎皮質ホルモンも同じような

抑制反応を示し34）35）36），免疫の失調を増強せ

る．

症例は，放射線療法，免疫抑制剤，副腎皮質

モン等の免疫反応を低下せしめる要因を全部

えており，また悪性腫瘍，特にHodgkin’s病

う基礎疾患をもち，その経過中に帯状庖疹か

症し中枢神経障害の合併を来たした．帯状萢

患経過中免疫グロブリ・ンを調べたが，異常は

られなかった．また，Hodgkin’s病の胸髄へ

潤はみられず，頚部腋窩リ・ンパ節腫脹と肝脾

からstage皿と考えられるが， Hodgki且病

巣と帯状萢疹の分布が合致する傾向があると

報告39）とは一致しなかった．このような悪性

に合併した水痘や帯状三門は，基礎疾患のな
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い症例に発症した場合より予後不良で，神経合併

症がより高率ということから，その治療法に対し

て種々の試みがなされている．Armstrongら66）は

正常人の帯状庖疹の罹患症例と，悪性腫瘍の基礎

疾患を持ち帯状鼻高に罹患した症例との間にで，

interferonの産生を比較した結果を報告してい

る．H・kgkin病，リンパ面白血症， lymphosar－

coma，多発性骨髄腫等の悪性腫瘍患児において，

治療経過中に白血球減少，リンパ球減少が存在す

る時期に帯状痕疹が全例にみられ，丘疹出現後1

－20日目間の血清，庖疹内容液面のinterferonの

産生濃度を測定したところ，正常人で帯状面出に

罹患した症例と比べて，interferonの産生が減少

していること示し，悪性腫瘍において高度の免疫

抑制がおこることを報告した．このような免疫抑

制の状態に対して，受動免疫療法としてzoster－

immune globulin （ZIG）69）や， hep師tis BISG

を用いて受動免疫を行なった報告がある．また，

Bmnellらs3）はHodgk量n病で進行性水痘を合併

した症例を報告し，罹患中に帯状疽疹の抗体は認

められなかったが，発症当日にISGの予防接種

を受けたために，激的に回復がみられたと報告し

ている．このように，治療法の改善でこの疾患の

予後が決定されることが多く，適切な：治療，早期

治療が大切となって来た．

         結  語

 Hodgkin病の治療経過中に，帯状癒疹に罹患

し，脳脊髄炎の病像を呈した4歳男子例を報告

し，文献展望を行なって，次のことを見出した．

 1）帯状論法ウイルスによる中枢神経合併症と

して脳脊髄炎を来した129例（欧米95例，本邦34

例について，その年齢分布，中枢神経発現までの

期間，疸疹の部位，性別分布を検討した．

 （a）年齢分布：欧米文献95例中，10歳以下は

わずか6例，4歳以下は1例のみであった．しか

し本邦では原著報告26例のうち1例が10歳以下で

あり，4歳以下は本邦においても1例のみであっ

たが，欧米例と比して小児例が多かった．

 （b）帯状庖疹発生から脳脊髄炎等の中枢神経

合併症発現までの期間：本邦，欧米例を合わせた

111例につき検討の結果，15日以内か65例，20－

30日以内が19例，3．ヵ月以上が6例であった。ま

た痕吐出現前7日以内に神経症状を呈した例が10

例あった．

 （c）痕疹の発疹部位：胸廓部が最も多く，頚

部，顔面，腰区部の順にみられ，左右差はみられ

なかった．

 （d）性別：特に差なし．

 2）悪性腫瘍と帯状萢疹の合併例について文献

展望を行なった．帯状疸疹の自然発生悪尉0．06％

に比して，悪性腫瘍を基礎疾患に有した場合の帯

状庖疹合併率は5％前後と著しく高率であった．

この原因として，悪性腫瘍における免疫能障害，

悪性腫瘍に対する免疫抑制剤療法との関連が重視

されている．

 本論文の要旨は，昭和44年11月29日，第31回日本神経

学会関東地方会で報告した．
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