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意識 障害 を伴 った Fisher症候群 の 1例
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抄  録
意識障害と脳波異常を呈した Fisher症候群の 1例を経験した。Fisherの 3主徴を呈 した後に意識
障害を認め,意識回復後も神経症状の改善をみないため血漿交換療法を施行した。
本症候群は Guillain― Barrё 症候群の亜型 とされているが,本症例の意識障害には中枢性病変の関
与が示唆された。

索 引
Fもher症候群,意識障害 ,

は じめに

外眼筋麻痺,運動失調,四肢の腱反射消失の 3主徴を
呈 した 3症例 を,1956年 に Fもher"が 報告 して以来 ,
Fisher症候群は Guillain Barrё 症候群の亜型 と考えら

れているが,そ の責任病巣についてはいまだ定説がない。
今回,われわれは Fisher症候群の経過中に,意識障害
と痙攣発作を生じ,さ らに脳波異常を認めた中枢性の障
害の存在が考えられた症例を経験したので,若干の考案
を加えて報告する。

症 例 :56歳 ,女性。主婦。右利き。
主 訴 :複視,右眼瞼下垂,歩行障害。
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(主任教授 石田尚志 )
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家族歴 :特記事項なし。

既往歴 :特記事項なし。

現病歴 :昭和 62年 6月 18日 ,感冒様症状出現,市販
の感冒薬服用にて様子をみていたが,6月 24日 , トイ
レヘ行こうとしたところうまく歩けず,同時に脱力感 ,
頭痛,複視も自覚した。家族に右眼瞼下垂を指摘され近
医を受診し,当科を紹介され即日入院となる。
入院時理学的所見 :身長 146 cm,体 重 45 kg,脈拍

120回 /分 と増加。血圧 120/60 mmHg,眼球結膜黄染な
し。胸部理学的所見には異常を認めなかったが,腹部で
腸嬬動音の低下を認めた。

神経学的所見 :意識レベル 11と軽度の意識混濁を認
めた。高次脳機能障害,知能低下は認めなかった。
脳神経系では,両側瞳孔散大,対光反射消失,眼球は
正中位に固定し,随意運動が不能であった。ocu10-ves・
dbular reΠ ex陰性。両側眼瞼下垂 を認め,開眼不能 ,
額のしわ寄せおよび口とがらせ運動が不能であり,両側
性の末槍性顔面神経麻痺を認めた。聴力は左側に伝音性

難聴を認めたが,右側は正常であった。咽頭反射は消失
じ構音障害,鳴下障害を認めた。

運動系では,軽度の四肢筋力低下を認めた (MMT

つ

例症
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表 1 入院時検査所見 4/5)。 感覚系は,軽度振動覚低下を認めたが,位置覚 ,
表在感覚は正常であった。

小脳機能は,指鼻試験,膝かかと試験とも両側で拙劣
であり,躯幹の運動失調を認めた。

自律神経系は,膀眺機能障害を軽度認め,便秘傾向で

あった。

腱反射は消失していたが,病的反射はなかった。

入院時検査成積 :表 1に示すごとく血液生化学的所見

に異常を認めず,髄液検査では,蛋 白は 59 mg/d′ と軽

度増加,細胞数は 3/3で蛋白細胞解離がみられた。ま

た,表 2に 示すごとく体性感覚誘発電位,末精神経伝導

速度では異常がみられなかった。

頭部 CT;図 1に入院後 14日 目に撮った CTを 示す。

後頭葉に arachnoid cystと 思われる低吸収域を認めた

が,他に異常所見を認めなかった。

頭部 MRI;図 2は入院後 21日 目のスピンエコー法に

よるT2強調画像の MRI所見 (SE 2000/150)である

が CTと 同様,arachnoid cystに よる高信号域を認めた

が他に異常はみられなかった。

入院後経過 :図 3に 入院後の経過を示す。6月 24日

入院。7月 3日 夜間突然,痙攣発作が出現し,意識レベ

ルは混迷へと低下した。ほぼ同時期に記録した脳波 (図

4)に て,び まん性徐波が認められた。意識 レベルは 3

日間で軽快したが神経所見の改善がみられないため血漿

(msec) 末槍運動神経伝達速度

(m/sec)

(msec)

く血算〉

WBC     5.6× 1ぴ /mm'
RBC    3.99× lぴ/mm3
Hb         ll.6g/d:
PIt      212× 10=/mm3

〈赤沈〉

l hr         19mm

〈尿〉

蛋白

糖

沈澄

(― )

(一 )

正 常

く髄液〉

初圧      105mmH ρ
細胞数     3/3 mono
糖        89mg/d′
蛋白       59mg/dι
lgG   2.Omg/dI(3.4%)

Myelin basic

protein    2ng/m′ 以下

くウイルス抗体価〉

各種ウイルス抗体価は,血清

および髄液にて陰性。

く血液生化学〉

TP       7.Og/dI
T Bi1     0 7mg/d′

GOT      6mU/m:
GPT      5mU/mJ
LDH     195mU/m′
ALP     176mU/mι
LAP      26mU/m′

rGTP     7mU/ml
BUN     12mg/dI
Cr       O.8mg/dι

Na       140mEq/`
K      4.2mEq/1
C1      105mEp/1

く血ガス分析〉

pH       _    747

PC02    35.7mmHg
P02    78 3mmHg
HCO,     26.3-/′
BE     +2.8mm/′
SAT      96.5%

表 2 電気生理学的
検査成績 (入院時 )

聴性脳幹反応

SSEP

体性感覚誘発電位

SEP

(msec )

末槍知覚神経伝達速度
  (m/seC)
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図 1 入院後 14日 目に施行 した頭部 CT像であるが,
後頭葉に arachnoid cystと 思われる低吸収域を認める

他に異常は認めなかった。

交換を 3日間施行したところ,翌 日より下肢の振動覚が

改善し,さ らにその 1週間後より腱反射出現。3ヵ 月後

には内眼筋麻痺 。顔面神経麻痺を除いてほぼ回復し,6
ヵ月後には完全回復に至った。また脳波上でも改善がみ

られた (図 5)。

本症例は,先行感染の後,眼筋麻痺,運動失調,腱反

射消失の 3主徴を認め,Fisher症候群 と診断 した。し

かし,多彩な脳神経症状および軽度の筋力低下を合併し

ていたため Guillain― Barr`症候群の ataxic formと の

鑑別が必要と思われるが,軽度の振動覚低下以外に感覚

障害がみられず,本症候群に多彩な脳神経症状,軽度の

成田信義 杉原 浩 他

図 2 入院後 21日 目に施行 した頭部 MRIの T2強調画
像 (SE 2000/150)であるが, 頭部 CTと 同lkに arach‐
noid cystに よる病巣が高信号域 として認められたが ,

他に異常は認めなかった。

筋力低下を合併した報告a■ 0も あり,本例は Fisher症候

群と考えた方が適切であると思われた。

本症候群の治療は Cuillain― Bar琵 症候群 と同様,近

年血漿交換が有効との報告がみられているが,本症例に

おいてもステロイドパルス療法で神経徴候の改善が充分

でなかったため,1日 に新鮮凍結血漿を 500m′ 用い,3
日間血漿交換を施行した。この結果,脳神経症状を中心

として改善がみられ,本症例でも血漿交換が有効であっ

たと考えられた。音成"ら は急性増悪のみられた本症候

群の症例に対して血漿交換を行い,内眼筋麻痺,躯幹失

調などに著効を示したとし,松本ら。も同様に構音・喋

下障害,四肢知覚障害などにおいて有効であったと報告

している。 さらに森ら711ま Acute Gulllain― Bar琵 症候群
において,重症化の抑制に効果があったとしている。そ

′
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Fisher症候群における意識障害と脳波異常の

報告例 (中嶋ら～改変 )

杉原 浩 他

までさまざまな程度に脱髄がおこる可能′性があるとして

いる。

中枢病巣の画像診断については,近年,豊島 ら"が
MRIで小脳髄質および橋に脱髄 と思われる病変がみら
れた例を報告している。本例においては MRI上明らか
な病巣を見出せなかったが, これは病期の問題および機

種が 0.02Tの常伝導 (acut scan)で あったことなどに

よるものと思われる。

以上より,本症候群においては中枢病変の存在を考慮
し,今後 MRIや電気生理学的検査により局所神経症状
に対応した病巣を検索する必要があると考えられる。し

かし,本症候群の 3主徴の 1つである腱反射の低下につ

いては,中枢障害のみでは説明がつけにくく,末槍病変
の関与も考えられており,本症候群の責任病巣を明らか
にするためには,今後症例の積み重ねが必要と思われた。
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の効果の機序として音成ら"は ,病因に体液性免疫が関
与し,血漿交換によりγ―グロプリン分画が除去される
ことによるとし,森 らつは,免疫グロプリンなどのなん
らかの生理活性物質を補充あるいは強化するのではない

かと推察している。本症例においても血漿交換施行後に

神経症状の改善がみられたことは,血漿中の原因物質の
除去と大量の免疫グロプリンの補充が関与したことが推

察される。

本症候群の責任病巣については,寺沢ら幼山嶋ら"ほ
か多数の報告がなされているが,現在まで剖検例が少な
いこともあり,責任病巣は明らかにされていない。本症
候群では一般に意識障害と脳波異常を呈することはまれ

とされているが表 3に示すごとく17例の報告がみられ

る。中嶋らのは,基礎律動の慢性徐波化,散発性徐波 ,
徐波群発が多く,脳幹あるいは大脳から末槍神経に至る
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Abstract

A Case of Fisher's Syndrome Accompanied
by Consciousness]Disturbance

Nobuyoshi Narital, Hiroshi Sugihara', Akira Masaka', Kimihiro Yoneyama,,
Tooru Shimizul, Jiro Sugai' and Shigeru Oowada'

A 56-year old female, who had suffered from cold-like symptoms since 6 days previously was
admitted with general weakness, diplopia and right blepharoptosis. Two days later, eyeball fixation
in the middle position, loss of light reflex, loss of deep reflex and paralysis of the cranial nerve III,
V, VI, VII, IX, X, and XI appeared. Ten days after admission she developed convulsive attacks and

a decrease in consciousness. EEG revealed a diffused slow wave. Steroid treatment was performed
on a diagnosis of Fisher's syndrome, for 3 weeks but no improvement were observed. Therefore,
plasma exchange was performed. The next day, the sense of vibration in the lower limb improved.
One week later, tendon reflex appeared. Approximately 3 months later, almost total restoration
was achieved except for opthalmoplegia interna and facial paralysis. Such complicated cases with
consciousness disorders on rare and this case presented interesting aspect conceiving relasionship

between Fisher's syndrome and the central nervous system.
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