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短 報

1 型糖尿病妊婦に出現し，分娩とステロイドパルス療法を機に

改善した再発性多発脳神経麻痺

新堂 晃大１）４） 谷口 彰１） 中野知沙子１）

佐々木良元１） 杉山 隆２） 葛原 茂樹１）３）＊

要旨：妊娠にともなって出現し分娩後に寛解したまれな多発脳神経麻痺例を報告した．症例は 28歳女性である．
8歳から I型糖尿病の治療中．妊娠 4カ月に左動眼神経麻痺をみとめ，約 1カ月で改善した．妊娠 8カ月頃に左顔面
のしびれ感が出現ししびれは右側へと移行した．その後に構音障害と嚥下障害が出現した．右三叉神経領域の感覚
低下，軟口蓋の挙上不良，舌に萎縮と線維束攣縮をみとめた．髄液検査と頭部MRI は正常．分娩後に症状は徐々に
軽快し，ステロイドパルス療法でさらに改善した．原因は特定できなかった．
（臨床神経，48：579―582, 2008）
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はじめに

妊娠・分娩に合併する末梢神経障害には，Guillain-Barré
症候群（GBS）や慢性炎症性脱随性多発ニューロパチー
（CIDP）などの自己免疫性ニューロパチーの他に，Charcot-
Marie-Tooth 病などの遺伝性，手根管症候群といった絞扼性
ニューロパチーがある１）．妊娠に関連した脳神経麻痺では，一
般に顔面神経麻痺が多いとされ２），多発脳神経麻痺をきたした
報告は少ない．
今回妊娠中に再発性多発脳神経麻痺を呈し，分娩後に軽快
し，ステロイドパルス療法でさらに改善した 1例を経験した
ので報告する．

症 例

患者：28 歳，女性．
主訴：飲み込めない．
既往歴：8歳時から I型糖尿病でインスリン自己注射をし
ている．28 歳時，両側糖尿病網膜症（stage A0）を指摘．流
産歴なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2006 年 4 月下旬（第 1子妊娠 4カ月）から左上眼
瞼の疼痛があり，数日後から左眼瞼下垂と複視が出現した．瞳

孔は正円同大，対光反射正常で，左眼の眼球運動は上下内転が
著明に制限されていた．頭部MRI とMRAは正常であり，糖
尿病性左動眼神経麻痺の診断でビタミン剤を内服し，約 1カ
月で完治した．
妊娠 8カ月から左顔面のしびれ感と飲み込みにくさが出現
し，2週間後に左顔面のしびれ感は右側へ移行し，しゃべりに
くさが加わった．その後に経口摂取ができなくなり入院した．
入院時身体所見：体温 36.7℃．一般理学所見異常なし．
神経学的所見：意識清明で，髄膜刺激徴候はなく，視野，眼
底は正常であった．瞳孔正円同大，対光反射正常，眼球運動に
制限はなかった．右三叉神経第 II・III 枝領域に触痛覚の低下
をみとめた．顔面筋力，聴力は正常であった．軟口蓋の動きは
不良で構音障害（鼻声）と嚥下障害をみとめた．味覚は保たれ，
僧帽筋と胸鎖乳突筋筋力は正常であった．両側の舌辺縁に萎
縮と線維束攣縮をみとめたが，挺舌で偏位はなかった（Fig.
1）．四肢筋力は正常，腱反射は左右差なく四肢で低下し，Bab-
inski 徴候は陰性であった．感覚系は振動覚をふくめ正常で，
小脳失調や自律神経障害はみとめなかった．
検査所見：胸部レントゲン，心電図は正常であった．
血液検査では白血球数は正常であったが，Hb 10.9g�dl，赤
沈は 1時間値 113mmであった．生化学では，アルブミン 2.5
g�dl，血糖 110mg�dl，HbA1c 6.9％，CRP 0.61mg�dlで，それ
以外に異常はなかった．甲状腺機能は正常で，甲状腺自己抗体
も陰性であった．抗 ds-DNA抗体 43.1IU�mlと陽性であった
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Fig. 1 Bilateral atrophy of the tongue.

Fig. 2 Clinical course of the patient
mPSL: methylprednisolone pulse therapy.
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が，抗核抗体，抗アセチルコリン受容体抗体，抗 SS-A 抗体，
抗 SS-B 抗体，抗セントロメア抗体，抗GAD抗体はすべて陰
性で，ACE，リゾチームは正常であった．髄液検査は細胞数
1個�µl，蛋白 32mg�dl，糖 82mg�dlであった．血清抗ガング
リオシド抗体に有意な所見はみとめなかった．
電気生理学的検査では，顔面神経の振幅は右 0.59mV，左
0.56mVであった．Blink reflex の潜時は左R1 13.0ms，右 R1
11.7ms であり，左で軽度遅延していた．神経伝導検査で，運
動神経伝導速度は，右正中神経 49m�s，右後脛骨神経 38m�s
で，終末潜時は右正中神経 3.6ms，右後脛骨神経 5.5ms，M波
振幅は右正中神経 11.6mV，右後脛骨神経 11.7mVであった．
感覚神経伝導速度は右正中神経 41m�sec，右腓腹神経 43m�
sec，感覚神経活動電位は右正中神経 27µV，右腓腹神経 10µV
であった．F波潜時は正中神経 26.8ms，後脛骨神経 50.6ms
であった．針筋電図は舌で高振幅，多相性の神経原性変化をみ

とめた．
頭部単純MRI では脳実質，脳神経に異常はみとめず，その
他明らかな異常信号もみとめなかった．
入院後経過（Fig. 2）：ビタミン剤の投与後も症状は進行し
た．妊娠 9カ月に破水したため帝王切開をおこない，分娩直後
から，顔面のしびれ感と嚥下障害が軽快した．しかし，改善が
不十分であったため，分娩後 11 日目にステロイドパルス療法
（メチルプレドニゾロン 1g 3 日間）を施行し，1週間後には顔
面のしびれ感と構音・嚥下障害は消失した．分娩後 19 日目に
再検した神経伝導検査に，変化はなかった．舌萎縮は軽度改善
したが，分娩の 1年後も残存している．

考 察

本例は妊娠中期に一過性の動眼神経麻痺をきたし，当初は
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糖尿病性外眼筋麻痺の可能性を考えた．しかし妊娠後期にな
り三叉神経，舌咽神経，迷走神経と舌下神経の多発脳神経麻痺
をきたした．
多発脳神経麻痺の原因は，腫瘍や血管障害，外傷，結核や細
菌による感染症が主なもので，その他，GBSや CIDPなどの
脱髄性ニューロパチー，Tolosa-Hunt 症候群やサルコイドー
シスといった肉芽腫性病変，Behçet 病や Sjögren 症候群など
の血管炎，そして糖尿病が挙げられる３）４）．
本例は病歴や検査および画像所見から，腫瘍，血管障害，感
染症，Tolosa-Hunt 症候群，血管炎は否定的であった．サルコ
イドーシスは多臓器におよぶ原因不明の炎症性疾患で，さま
ざまな神経症状を呈し，その中でも脳神経の障害をみとめる
ことが多い５）．もっとも多いのは，顔面神経麻痺で，多発脳神
経麻痺も呈する５）．全身性病変をともなう際の診断は容易であ
るが，神経病変のみを呈するばあいは診断が困難である．神経
サルコイドーシスにおける血清ACEの高値は 24～76％
に５），MRI 異常は 82％にみられ，造影ではより検出率が高く
なる６）．治療は，ステロイド剤が第一選択とされ，そのほか免
疫抑制剤などがもちいられる５）．本例では全身所見はみとめ
ず，胸部レントゲンや血液検査で明らかな異常所見はなかっ
たが，多発脳神経麻痺をきたしステロイド剤に良好に反応し
たことから，神経サルコイドーシスの可能性を否定はできな
い．
妊娠に関連したCIDPは妊娠後期の発症が多い１）．CIDP
における脳神経麻痺の頻度は約 8％と報告されている７）．
Rentzos らは少数例の検討で約 36％に脳神経麻痺をみとめ，
橋・延髄部を中心に障害した例を報告している８）．本症例は，
現時点で診断基準９）を満たさず，四肢症状もないことから
CIDPは否定的である．
糖尿病にともなう脳神経麻痺は，動眼神経，外転神経や滑車
神経の眼筋支配神経に好発し，虚血性機序などが考えられて
いる１０）１１）．動眼・三叉・顔面の神経麻痺に舌咽神経と迷走神
経麻痺をともなった糖尿病性多発脳神経麻痺の報告例はあ
る１０）が例外的で，一般に多発脳神経麻痺はきわめてまれとさ
れている１１）．本例ではステロイド治療が奏効したことから，何
らかの炎症や免疫機構の関与を考えた方が合理的で，糖尿病
によるものは否定的である．
この他に再発性移動性多発脳神経麻痺を示す病態として高
橋の報告したmigrating disseminated multiple cranial neuro-
pathyがあるが，その原因や病態は明らかでなく，妊娠との関

連が示唆された症例はない１２）．
以上から，現時点では本例の病因は不明であるが，妊娠に関
連して出現したステロイド反応性多発脳神経麻痺と考え報告
した．
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Abstract

Recurrent multiple cranial nerve palsy in a gravida with type 1 diabetes,
that remitted after delivery and with steroid therapy

Akihiro Shindo, M.D.１）, Akira Taniguchi, M.D.１）, Chisako Nakano, M.D.１）,
Ryogen Sasaki, M.D.１）, Takashi Sugiyama, M.D.２）and Shigeki Kuzuhara, M.D.１）３）

１）Department of Neurology, Mie University Graduate School of Medicine
２）Department of Obstetrics and Gynecology, Mie University Graduate School of Medicine

３）National Center Hospital of Neurology and Psychiatry

We report a rare case of multiple cranial nerve palsy associated with pregnancy, the cause of which remained
to be clarified despite of extensive inspections. A 28-year-old woman with type 1 diabetes on insulin therapy devel-
oped left oculomotor nerve palsy in the fourth month of pregnancy. Her symptoms improved after one month’s
administration of vitamins B1 and B12. Numbness appeared in the left side of the face in the 8th month of preg-
nancy, and then moved to the right side in two weeks. Dysarthria and dysphagia occurred one month later. Bul-
bar symptoms were worsened, and she became unable to eat or drink. Neurological examination revealed distur-
bance of sensation in the right side of the face, soft palate paresis, and bilateral atrophy and fasciculation of the
tongue. Extensive laboratory examinations including immunological and endocrinological studies, cerebrospinal
fluid examination and brain magnetic resonance imaging were unremarkable. These symptoms remitted sponta-
neously after delivery, and the methylprednisolone pulse therapy accelerated the improvement. Neurological ex-
amination done one year after delivery showed complete recovery of the symptoms except for persistent tongue
atrophy.

(Clin Neurol, 48: 579―582, 2008)
Key words: multiple cranial nerve palsy, delivery, diabetes mellitus, methylprednisolone pulse therapy


