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急性発疹性疾患(麻 疹?)に 合併 した神経因性膀胱の1例
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   A 24-year-old female patient was was admitted because of urinary retention, four days 

after the development of rash with fever to be diagnosed as measles by a doctor. 

   Neurological examinations showed hyperesthesia in lower thoracic regions and increased 

deep tendon reflexes in lower extremities. Cystometric findings revealed an areflexic bladder 

with normal sensation.Cerebrospinal fluid examination showed mononuclear pleocytosis 

and slightly elevated levels of protein. There was no significant increase in serum measles 

antibody titer. She regained normal voiding by conservative treatment with an indwelling 

catheter for four days. 

   The bladder motor paralysis was probably due to non-transverse myelitis in sacral spinal 

region. Neurological complications of measles are briefly discussed.
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最近われわれは急性発疹性疾患 に合併 した神経因性

膀胱 の1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

患者:26歳,女 性,OL

主訴:尿 閉

家族歴:特 記すべ きことな し

例

既 往歴=:風 疹,流 行性耳下腺炎(幼 少期),麻 疹 は罹

患 していない,ま た麻疹 ワクチソの投与 も受けていな

い,

現病歴;1986年7月31日 か ら発熱(37～38℃),咽

頭痛,咳 を,8月3日 か ら顔面から始 ま り全身に広が

った発疹 を認め,某 医にて麻疹 と診断 された.8月6

日夜中か ら尿意 はあるが排尿不能であ り,8月7日 当

科受診,入 院 となった.こ の間,頭 痛,歩 行障害は認

めていない.

現症:全 身に軽度色素沈着あ り,下 腹部 膨 隆 あ ・り
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TableL臨 床 経 過

7/318!置23456789to且1121314

発 熱一
発 疹.____一 一 一一一一一一

尿 閉

治 療 プレドニゾロン 30mg!day 艮5旧9!day

γ一ベニン

(導尿で700皿1の 尿排 出).

神経学的検査=両 側膝蓋腱反射お よびアキ レス腱反

射の中等度充進 および下位胸髄 リベルの知覚感敏 を認

めた.上 肢反射は正常,項 部硬直(一),ケ ル ニッヒ

微候(一).

臨床検査成績:白 血球数正常,白 血 球 分類 で は 左

方移動 と異 型 リ ンパ球(10%)の 出現お よびLDH

(8291U/1)とGPT(6`lIU/1)高 値の異常を認めた.

髄液検査=細 胞数110/mm3(多 核20,単 核90),総

蛋 白量49mg/dl,糖 定量43mg/dlで あ り,無 菌性

髄膜炎の像を呈 した.

下部尿路機能検 査=膀 胱 容 量 は322m且 で尿意あ

り,無 反射型膀胱 であ り,尿 道 内圧検査 は正常であっ

た,

経過Table1の ごとく,γ 一グロブ リン製剤 と副腎

皮質ホルモ ンの投与,お よび神経因性 膀 胱 に 対 して

α一遮断剤と臭化ジスチ グミンの投 与 に よ って8月10

日から(尿 閉5日 目)自 尿可能 とな り,残 尿 も認 めな

か った.神 経学的異常,臨 床検査値 異常お よび髄液所

見 も2週 間後には正常化 した.

ウイルス学的検査:血 清および髄液 について検索 し

たが,病 原 ウイルスと確定 し得 るものは得 られなかっ

た.麻 疹 ウイルス血清抗体価(CF)は 初診時,2週,

1ヵ 月後 ともに8倍 であ った.

考 察

小児の急性発疹性疾患 として麻疹,水 痘,風 疹など

が代表的な ものであ り,こ れらは時に神経合併症を併

発す る.こ れ らの うち麻疹に よる神経 合 併 症 の 頻 度

は他の疾患に比 して高 い と され,Miller')に よれば

1,000人 に1人,本 邦においては5,000人 に1人 程度で

ある2).麻 疹に よる神経合併症には脳炎 ・脳症,脊 髄

・末梢神経障害お よび亜急性硬化性汎脳炎 が知 られて

いる3).こ れ らの うち脳炎 ・脳症は約9割 を占め,脊

髄 ・末梢神経障害の頻度 は低い1,4>.Millerら1)に よ

5.05陰02.5g

ると麻疹神経 合併症91i例 中,脳 炎877例(96.3%),

脊髄炎24例(2.6%)お よび多発性神経根炎10例(1.1

%)で ある,自 験例 では意識 障害,痙 攣,脳 神経障害

は認めなか った ことか ら脊髄 末梢神経 障 害 が 考 え ら

れ,ま た膀胱運動麻痺 のみを認めた ことか ら仙髄領域

の神経根炎 も疑われたが,下 部胸髄 の知覚異常および

下肢の深部反射充進 を伴 った ことか ら第2仙 髄 以下に

強い障害 を伴 った非横断性の脊髄炎 と考えた方 が妥当

である と思われた.

ウイルス性脊髄炎 は麻疹 ウイルス以外に もinfiuen-

za,mumps,rubella,herpeszoster,smallpox,

varicella,EBウ イル スなどが知 られている5).関 ら4)

は麻疹に よる神経合併症 の診断基 準 と してTable2

のごとくとしてい る,自 験例においては臨床症状か ら

麻疹 と診断されたが,ウ イルス血清抗体価の回復期 に

おけ る上昇が認め られず確診にはいた らなか った,

Mllerら1)の24例 の麻疹脊髄 炎の検討では次の通 り

であ る.横 断性脊髄炎18例,上 行 性 脊 髄 炎6例 で あ

り,発 症は通常急激 で初期症状は脊部痛,尿 閉あるい

は.進 行性麻痺 であ る.す べての患者 は対麻痺(18例

は弛緩性麻痺)を 伴い,6例 は上行性四肢病痺,19例 は

尿閉,4例 は尿失禁である,知 覚消失は13例 で認め,

通常は下部胸髄,腰 髄 レペルであ る.髄 膜刺激症状は

12例に認め,髄 液所見では13例 中6例 は正常 で,7例

で単核球細胞増加を認めている.そ して これ らの急性

症状は3～6週 間で改善す る.予 後に関 しては5例 が

1～17日 間で死亡 し,後 遺症を24例 中7例 に認めてい

る.本 邦においては死亡例 の報告はな い よ うで あ る

が,森 川 ら6)の集計では11例 中3例 に,関 ら4)の報告で

は2例 中1例 に後遺症を残 してお り,予 断 ならぬ もの

である.自 験例 では全 く下肢 の運動麻痺を伴わぬ珍 し

い症例 と考え られ るが,吉 岡ら7)は軽度の痙性 歩行 と

尿閉を きた した9歳 女子症例を報告 している.

麻疹神経合併症の発生機序 として①麻疹 ウイルスの

直接侵襲,② 麻疹に よる潜在性 ウイルスの賦活化,③
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Table2

麻疹による神経合併症の診断基準*コ

1

2

3

定型的な麻疹 の臨床症症 を呈す ること。x2

神経合併症 の出現 時期 が発疹 出現4日 前 より18日 以 内で

あ るこ と。

臨床的に原発性,或 いは継続性の他の神経系疾 患を否定

しうるこ と。

例:各 種発疹性疾 患に伴 う神経合併症,ポ リオ,日 本脳炎,

化 膿性髄膜 炎,結 核腫性髄膜 炎,結核腫,ク モ膜出血,

薬物 中毒,消 化不良性 中毒症,疫 痢,脳 腫瘍

㈲ ウイルス血清学的 に麻疹の感染が確認 されること。

⑤ ウイルス血清学的 に他の ウイルス性疾患 を否定 しうること。

注:必 要 条 件1,2,3

充 分 条 件1,2,3,(4),(5)

*1SSPEの 診 断 は別 の 基 準 に よっ た。

*2非 定 型 例 で は2,3,(4)。(5)を 満 足 す るこ とが必 要 条 件

で あ る。 欄 ら,1976)

ウイルス感染後の神経 ア レルギーの仮説が,さ らに脊

髄炎の場合セこは血行障害に よる可能性 も考 えられてい

る.

結 語

26歳,女 性で麻疹脊髄 炎に よると考 えられた神経因

性膀胱の1例 を経験 したので報告 した,

本論文の要旨は第334回 日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて発表した.
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