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上肢の運動麻痺を伴った汎発性帯状疱疹の1例

伊藤文彦、浅賀浩孝、松尾 忍、飯塚 一、玉川 進、箭原
修



症例５０歳，女性

初 診1992年６ 月 ８ 日 ・

主訴右上肢と頚部の癌痛を伴う皮疹

家族歴特記すべきことなし。

既往歴約20年前から高血圧のため内服治療を受

けている。

現病歴1992年５月３１日頃から右腕に神経痛様疾

痛が出現し，近医にて消炎鎮痛剤の投与を受けてい

た。６月３日，同部に紅量を伴う小水庖が出現，６月６

日には同様の小水庖が体幹にも拡大してきた。また，

疾痛の増強と右上肢の運動障害もみられるようにな

ってきたため６月８日当院麻酔科を受診し，同日当科

を紹介され入院した。

現症右上肢（C4~6）に紅景を伴う小水庖，一部

では膿庖が集族している。体幹および両下肢には汎発

疹を認める。また，右上肢の挙上制限など運動障害を

認めた。

検査所見白血球8010/ｍｍ３，（neut49.0％，ｌｙｍｐ

３９､０％)，ＣＲＰ陽'性，第６病日の水痘・帯状庖疹ウイ

ルス（VZV)ＣＦ抗体価は32倍であったが，２週間後

(第20病日）には128倍に上昇した。髄液所見に異常

なく，末梢血中のＣＤ4/CD8比は1.06でＰＨＡおよび

Con-Aによる細胞性免疫検査は正常であった｡神経学

的には右上腕二頭筋反射,右上腕三頭筋反射の消失を

認めた。右三角筋と右上腕三頭筋の筋電図で多相性の

電位とlongdurationを認め神経原性の変化であった
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(図1)｡正中神経の伝導速度は５８．１ｍ/seｃと正常範囲

であることからproximalneuronの障害が考えられ，

帯状庖疹による多神経根障害（polyradiculopathy；

C5,6）と診断した。

治療および経過入院時からピダラビン600ｍｇ／

日５日間の点滴静注とそれに引き続いてアシクロピ

ル（4000ｍｇ/日，合計８日間）および消炎鎮痛剤の内

服を行った。また,麻酔科初診時からTh2-3に硬膜外

ブロックを行ったが，開始後３日目から血圧上昇，頭

痛，ロ厘吐が出現したため中止した。皮疹は６月２０日

(第13病日）には治癒したが軽度の疾痛と麻庫は持続

していたため，星状神経節ブロック，レーザー治療お

よびリハビリテーションを行った｡1993年１月には麻

陣はほぼ完全に回復した。軽度の姪痛が持続している

ため，現在，星状神経節ブロックおよびレーザー治療
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図１右三角筋の筋電図：多相性の電位とlongdura‐

ｔｉｏｎを認め，神経原性の筋電図

上段：CaribrationlOms/Ｄ

下段：上段中央の波形をｐｉｃｋｕｐしcaribration5

ms/Ｄに変えて波形を見やすくしたもの
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