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症例報告

MRI でガドリニウム造影効果をともなう脊髄神経根の

腫大をみとめた神経サルコイドーシスの 1例

石橋 正人＊ 木村 成志 高橋 良彰
木村 有希 迫 祐介 熊本 俊秀

要旨：症例は 80歳，女性で，胸部の絞扼感，四肢の痺れ感と脱力が徐々に進行した．髄液検査では細胞数と蛋白
が増加していた．脊髄MRI では，頸髄と腰髄レベルにガドリニウム（Gd）造影効果をともなう両側脊髄神経根の腫
大をみとめた．胸部CTでは肺門リンパ節腫大はなく，血清のACEとリゾチームは正常だが，ツベルクリン反応の
陰転化，気管支肺胞洗浄液でリンパ球とCD4�8 比の上昇，さらに前斜角筋リンパ節生検で非乾酪性類上皮細胞性肉
芽腫をみとめた．経口プレドニゾロン投与により，症状と画像所見は改善した．Gd造影効果をともなう神経根の腫
大をみとめたばあい，神経サルコイドーシスも考慮する必要がある．
（臨床神経 2011;51:483-486）
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はじめに

サルコイドーシスは全身性の肉芽腫性疾患であり，約 5％
程度に神経症状が合併する１）．神経症状としては脳神経麻痺が
もっとも多く，髄膜病変，脊髄をふくむ中枢神経病変，筋病変
などがあり，末梢神経病変は比較的まれである１）２）．末梢神経
病変のうち脊髄神経根障害は，Guillain-Barre 症候群（GBS）や
慢性炎症性脱髄性多発神経根炎（CIDP）と類似した症状を呈
するため鑑別診断として重要である３）～６）．今回，われわれは四
肢と体幹の神経根症状を呈し，脊髄MRI でガドリニウム
（Gd）造影効果をともなう両側性の神経根の腫大をみとめた
症例を経験したので，文献的考察を加え報告する．

症 例

患者：80 歳，女性
主訴：胸部の絞扼感，四肢の痺れ感と脱力
既往歴：糖尿病（70 歳：内服加療中．）．
家族歴・生活歴：特記事項なし．
現病歴：2009 年 5 月頃より胸部の締め付け感と両手足の
痺れ感が出現した．痺れ感の増強と伴に四肢の脱力も加わっ
たために前医に入院となった．糖尿病にともなう神経障害が
うたがわれたが，その後も筋力低下が進行し，歩行が困難と
なったため，6月に精査目的で当科転院となった．
入院時現症：体温 36.5℃，血圧 138�85mmHg，脈拍 80 回�

分，整，胸腹部に異常はなく，体表リンパ節腫張，皮疹や口腔
内アフタ，陰部潰瘍などはみとめなかった．神経学的所見は，
意識は清明で，脳神経に異常はない．徒手筋力テストで四肢の
近位から遠位にかけて 4�5 程度の筋力低下をみとめた．四肢
の腱反射は減弱し，感覚ではTh4～Th10 レベルに絞扼感と
四肢の痺れ感と痛覚過敏をみとめた．振動覚は正常であった．
歩行は筋力低下のため不安定であり，Lasegue 徴候・Kernig
徴候が陽性であった．
入院時検査所見：血算は正常であった．血液生化学では，γ-
GTP 51.4IU�l（正常値：10～47IU�l），T-Chol 228.8mg�dl（正
常値：120～220mg�dl），CRP 2.02mg�dl（正常値：＜0.21mg�
dl），Hb-A1c 7.7％（正常値：4.3～5.8％）と高値であった．Ca，
ACE，リゾチームは正常であった．免疫血清では，抗核抗体
160 倍（正常値：＜40 倍）と増加をみとめたが，抗 SS-A 抗体，
抗 SS-B 抗体，抗 ds-DNA抗体，p-ANCA，c-ANCA，などの
各種自己抗体は陰性であった．HLAは B51 が陽性であった．
抗ガングリオシド抗体（抗GM1 IgG 抗体，抗GQ1b IgG 抗
体），ボレリア抗体は陰性であった．血沈の亢進はなかった．
脳脊髄液検査では，初圧 230mmH2O，細胞数 38�mm3（単核球
100％），蛋白 135.1mg�dl（正常値：10～45mg�dl），糖 92mg�
dl（同時測定血糖値 194mg�dl），IgG index 0.59 と単核球優位
の細胞数と蛋白の増加をみとめた．髄液 sIL2-R は 346U�ml

（正常値：＜54.5U�ml）と上昇していた．細菌，真菌および抗
酸菌培養，ウイルス PCR，細胞診はいずれも陰性であった．
ツベルクリン反応は陰性であり，気管支肺胞洗浄液では総細
胞数 3.19×105cells�ml（リンパ球 48.9％）と CD4�8 比 5.76
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Fig.　1　Gadolinium-enhanced T1 weighted images (TR 407, TE 11) show the enhancement of lepto-
meninges and bilateral nerve roots of the cervicothoracic spine (arrows), (A: coronal, B: sagittal, 
C axial). 
Axial T2 weighted image (TR 612, TE 26) of the 6th cervical segment shows swelling of bilateral 
nerve roots (D axial view).
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の上昇をみとめた（正常値：総細胞数 0.2～1.0×105cells�ml，
リンパ球 4～25％，CD4�8 比 1.5～3.2）．神経伝導検査は四肢
の複合筋活動電位と，運動神経伝導速度は正常であった．感覚
神経伝導速度は正常であったが，感覚神経活動電位が正中神
経では右 4.80μV，尺骨神経では右 3.80μV，腓腹神経では右
3.80μVと低下していた．F波潜時は正中神経で右 34.25ms，脛
骨神経で右 44.7ms と延長しており，F波出現率は正中神経で
右 6％，尺骨神経で右 44％と低下をみとめた．胸部単純X
線撮影および全身CTでは，肺門リンパ節の腫脹は明らかで
はなかった．ガリウムシンチでは異常集積はみられなかった．
頭部MRI では明らかな異常はみとめなかったが，脊髄MRI
では髄膜がびまん性に造影され，頸髄と腰髄の神経根にGd
造影効果をともなう腫大とをみとめた（Fig. 1A，B，C，D）．
神経根の腫大はくも膜下腔ではみられず，椎間孔を通る部分
に限局していた．眼科的診察では，左眼に軟性白斑，網膜血管
蛇行があり，糖尿病性あるいはサルコイドーシスにともなう
変化と考えられた．
入院後経過：検査所見からサルコイドーシスをうたがい，
診断確定のため前斜角筋リンパ節生検を施行した．病理所見
で非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫をみとめ，神経サルコイドー
シスにともなう多発神経根炎と診断した．7月下旬からメチ
ルプレドニゾロン 1g�day によるステロイドパルス療法を 3
日間おこない，後療法としてプレドニゾロン 50mg�day の内
服を継続した．帯状絞扼感，四肢筋力低下と四肢痛覚過敏は
徐々に改善し，髄液細胞数と蛋白も低下したため，プレドニゾ
ロンを漸減した．治療後の脊髄MRI ではガドリニウム造影効

果をともなう神経根の腫大は消失した．また，髄液中のACE，
リゾチームは経過を通して常に正常であった．

考 察

本症例は，胸部の絞扼感，四肢の筋力低下と感覚障害が約
1カ月の経過で緩徐に進行し，髄液中の細胞数と蛋白の増加
がみられ，脊髄MRI で頸髄と腰髄レベルにGd造影効果をと
もなう神経根と神経節の腫大を左右対称性にみとめた．神経
症状，神経伝導検査および画像所見から多発性神経根障害と
考えられた．入院当初は，眼・肺・皮膚病変，肺門リンパ節腫
脹などの全身症状がなく，血清のACEとリゾチームは正常
であったことからサルコイドーシスの診断は困難であった．
本症例に特徴的な画像所見であるGd造影効果をともなう神
経根の腫大をみとめる疾患として，サルコイドーシスの他に
GBS，CIDP，悪性リンパ腫，椎間板ヘルニア，ライム病が鑑
別に挙げられた７）～１３）．検査結果から他の疾患は除外され，ツベ
ルクリン反応の陰転化と気管支肺胞洗浄液中の総細胞数と
CD4�8 比が増加していたことからサルコイドーシスがうた
がわれた．前斜角筋リンパ節生検を施行し，非乾酪性類上皮細
胞性肉芽腫が証明され，神経サルコイドーシスと診断した．神
経根の生検は同意がえられず，病変部位に非乾酪性類上皮細
胞性肉芽腫を証明できなかったため，神経サルコイドーシス
の診断基準案１４）では probable であった．
神経サルコイドーシスのうち末梢神経障害は 5～12％と比
較的まれであり，病型として多発単神経炎，多発神経炎，多発
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Table　1　Case reports of neurosarcoidosis with gadolinium enhancement of spinal nerve roots on MRI.

Case 
no. Authors Year Age/sex Neurological findings MRI fingings 

(Gd enhanced lesions) Biopsy Treatment

1 Koffman et al [11] 1999 30/M Weakness in lower extremity, 
bowel and bladder incontinence, 
numbness, headache, seizure

Spinal cord, cisterns, 
hypothalamus

Nerve root Laminectomy, 
Predonisone

2 Bode et al [12] 2001 49/F Visual difficulty Occipital lobe, leptomeninges, 
optic nerve, spinal meninges, 

roots, cauda equina

Nerve root Predonisone

3 Moore et al [13] 2001 58/F Weakness and parethesias in lower 
extremity, hearing loss, 

bowel and bladder incontinence, 
right VI nerve palsy, facial palsy, 

seizure

Cranial nerve, basal meninges, 
spinal meninges, roots, spinal 

cord

Nerve root Azathioprine 
Methylprednisolone

4 Ishibashi et al 
(present case)

2010 80/F Weakness in limbs, 
numbness in trunk and limbs, 

hyperalgisia in limbs

Spinal meninges, roots Lymph node Methylprednisolone 
Predonisolone

神経根症，馬尾症候群などが報告されている１５）．本症例の臨床
的特徴としては，Th4～Th10 レベルに帯状絞扼感と慢性進行
性で対称性の四肢筋力低下および感覚障害をみとめたことで
ある．体幹部の締扼感は，糖尿病性ニューロパチーでよくみら
れるが，神経根病変を合併した神経サルコイドーシスにおい
ても特徴的な神経症候として報告されており１６），鑑別が重要
である．本症例も糖尿病の加療中であったが，髄液細胞数の増
多と脊髄MRI で髄膜の造影効果をみとめたことから糖尿性
ニューロパチーは除外した．神経サルコイドーシスによる四
肢の筋力低下と感覚障害は，GBSのように急性の経過を示す
例３）～５）や CIDPのように慢性進行性の経過を示す例６）が報告
されている．これらのうち脊髄MRI で神経根に造影効果を示
した症例はなかった．多くの症例は，われわれと同様にリンパ
節生検のみで診断していた．GBSとことなりステロイド療法
が施行された全例で症状の改善をみとめている．われわれの
症例もステロイド療法が著効しており，髄液細胞数の増加し
ているような非典型的GBSでは神経サルコイドーシスを鑑
別に挙げる必要があると考えられた．
本症例においてもっとも特徴的であったのは，脊髄MRI
で頸髄と腰髄レベルにGd造影効果をともなう神経根の腫大
を左右対称性にみとめたことである．MRI 画像は神経サルコ
イドーシスの病変の検出に有用であり，硬膜，髄膜，脳実質，
脳神経，脊髄，神経根に病変をみとめる１７）．本症例と同様の
Gd造影効果をともなう脊髄神経根病変をみとめた報告は 3
例のみであった（Table 1）．臨床症状は，1例は視力障害のみ
であったが，本症例をふくめた 3例では画像所見に対応して
四肢または下肢の筋力低下と感覚障害がみられた．この他に
脳神経麻痺，膀胱直腸障害，頭痛，痙攣などもともなっていた．
本症例をふくめた 3例ではステロイド療法により症状が改善
した．造影MRI では，脊髄神経根に加えて，大脳，脊髄，髄
膜，視神経および馬尾などにもGd造影効果がみられており，
病変が髄膜を主体に広範囲に拡がっていた．また，過去の報告
例ではいずれも脊髄神経根の生検により非乾酪性類上皮細胞
性肉芽腫が確認された．本症例では脊髄神経根の生検を施行
できなかったが，造影効果のある神経根病変は，過去の報告例
と同様に非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫である可能性が考えら

れた．サルコイドーシスによる末梢神経障害の発症機序につ
いては，髄膜炎の波及，血管炎，肉芽腫の圧迫にともなう循環
障害，サイトカインなどによる免疫機序の関与が考えられて
いる２）５）６）．本症例の発症機序は，画像所見から髄膜炎の波及や
肉芽腫の圧迫による循環障害が推測された．
サルコイドーシスにともなう神経根病変はまれではある
が，Gd造影効果をともなう神経根の腫大をみとめたばあい，
神経サルコイドーシスも考慮する必要がある．
本論文の要旨は第 188 回日本神経学会九州地方会（熊本），第 29

回日本サルコイドーシス�肉芽腫性疾患学会総会（宇都宮）で発表
した．
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Abstract

A case of neurosarcoidosis with swelling and gadolinium enhancement of spinal nerve roots on
magnetic resonance imaging

Masato Ishibashi, M.D., Noriyuki Kimura, M.D., Yoshiaki Takahashi, M.D.,
Yuki Kimura, M.D., Yusuke Hazama, M.D. and Toshihide Kumamoto, M.D.
Department of Internal Medicine III, Oita University, Faculty of Medicine

An 80-year-old woman was admitted to our hospital because of developed sense of constriction in the trunk
and gradually progressive numbness and muscle weakness in the upper and lower extremities. Cerebrospinal
fluid analysis showed increased cell count and protein level. Gadolinium enhanced magnetic resonance imaging
(MRI) of spine showed the enhancement and swelling of bilateral nerve root in the cervical and lumbar segments.
Although chest computed tomography showed neither bilateral hilar lymphoadenopathy nor lung lesions and se-
rum angiotensin converting enzyme and lysozyme (ACE) were normal, tuberculin skin test was negative and cell
count and CD4�CD8 elevated in bronchoalveolar lavage fluid. Biopsy specimen of scalene lymph node showed
noncaseating granuloma. The patient was treated with oral predonisolone, which improved her symptoms and ab-
normalities on MRI. It is important to consider neurosarcoidosis in the differential diagnosis of polyradiculopathy
with swelling and gadolinium enhancement of spinal nerve roots.

(Clin Neurol 2011;51:483-486)
Key words: neurosarcoidosis, polyradiculoneuropathy, magnetic resonance imaging of spine, swelling of spinal nerve

roots, gadolinium enhancement


