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現し，当院脳神経外科を受診した。MRIで右外側線条体

動脈領域に急性期梗塞を認め（図1），MRAで右中大脳動

脈（MCA）M2 superior trunkに狭窄を認めたため抗血小板

薬2剤併用療法（DAPT）が開始された。DAPT開始後35

日目のフォローの頭部単純MRIではT2＊WIで右前頭部脳

表の出血を認め，MRAで右M2 superior trunk遠位の狭

窄が増悪していた（図2）。

　DAPT開始から46日目に頭痛と構音障害，左上下肢の

脱力が出現した。当院ERを受診し，頭部単純MRIで右中

心溝にくも膜下出血が疑われ（図3a），DAPTを中止して

入院となった。入院3日目のCT angiography（CTA）でも

右M2 superior trunkの狭窄を認めた。造影前の元画像で

右中心溝に淡い高吸収を示すくも膜下出血を認め（図3b），

造影後の元画像では同部に明瞭な高吸収を認め造影効果

があると考えられた（図3c）。画像からVZV血管症の可能

性を指摘した。入院8日目に髄液検査が施行された。髄液

は無色透明で単核球優位の上昇を認め，糖や蛋白の異常

は見られなかった。髄液中のVZV PCRは陰性だったが，

抗体価指数（脳脊髄液ウイルス特異的抗体価/血清ウイル

ス抗体価）/（脳脊髄液IgG/血清IgG））は2.0以上であった。

繰り返す脳血管障害と皮疹の既往，髄液検査の結果から

VZV血管症と診断した。

緒　言
　水痘・帯状疱疹ウイルス（Varicella Zoster Virus：VZV）

は初感染時に水痘を引き起こし，その後数十年に渡り脊

髄後根神経節に潜伏し，再活性化して帯状疱疹を引き起

こす1）。合併症として脳血管障害が知られており，脳梗塞

や脳出血，脳動脈瘤や解離，くも膜下出血が含まれる。

これらの病態は多巣性の血管炎と考えられ，VZV血管症

と呼ばれる。治療はアシクロビルの点滴が中心で，迅速

な診断と治療が予後改善に役立つとされている。診断に

は髄液検査でVZV感染を示すことが最も重要だが，VZV

血管症で皮疹が先行するものは67％との報告があり2），皮

疹が先行しないこともあるので3），画像から鑑別に挙げる

ことで早期診断に繋がると考える。

　VZV血管症の2症例を経験したので画像所見について

考察を加えながら報告する。

症　例
症例1　内頸動脈狭窄に対して頸動脈内膜剥離術の既往

がある60歳台女性。

現病歴および画像所見：右眼周囲の痛みと水疱を主訴に

近医を受診し，帯状疱疹の診断でアメナメビルが投与さ

れた。1ヵ月後に右眼瞼下垂，左眼球の上・内転障害が出
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図1	 症例1の当院初診時MRI拡散強調像
 右外側線条体動脈領域に高信号を認め，急性期梗塞が疑われた（→）。

Fig.1 First magnetic resonance imaging（MRI）of case 1 shows high signal intensity in the 
territory of the right lateral striate arteries, and acute cerebral infarction is suspected（→）.

図2
症例1のfollow	up	MRA（MIP画像）
右M2 superior trunkの狭窄を認める（→）。

Fig.2
Follow-up magnetic resonance angiography

（MRA）（maximum intensity projection: MIP）
of case 1 shows stenosis in the right M2 
superior trunk（→）.

図3	 症例1のMRI（入院時），CT（入院3日目）
 a : T2*強調画像　右中心溝に低信号域を認めくも膜下出血を疑った（→）。
 b : 単純CT　右中心溝に沿った高吸収域を認める（→）。
 c : 造影CTA（元画像）　右中心溝に沿った増強効果を認める（→）。

Fig.3	 MRI	of	case	1	on	admission	day	and	computed	tomography（CT）with/without	contrast	media	
on	day	3	of	hospitalization

 a :  T2*-weighted image shows a hypointense area in the right central sulcus（→）. Subarachnoid 
hemorrhage is suspected.

 b : CT shows a high density area in the right central sulcus（→）.
 c :  Contrast-enhanced computed tomography angiography（CTA）（original image）shows 

enhancement along the right central sulcus（→）.

a b c
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経過：入院15日目にアシクロビル点滴が開始された。入

院28日目に髄液検査が再検され，細胞数や髄液中VZV 

IgGは改善を認めた。入院から約3ヵ月後のMRAでは右

M2 superior trunkの狭窄は軽減し以遠の描出が改善した

（図4）。

症例2　70歳台女性。

現病歴：数週間前からの左前額部の皮疹と繰り返す転倒

を主訴に当院総合内科を受診した。左前額部から頬上部

に紅斑と痂皮化した皮疹を認め，帯状疱疹の診断でファ

ムシクロビルの投与が開始された。7日後に，突進様の転

倒歴からパーキンソン症候群の除外目的に当院神経内科

を受診，項部硬直と左眼球の上転障害を認めた。脳血管

障害の除外目的に撮像された頭部単純MRIで左視床出血

を認め緊急入院となった。MRAでは明らかな狭窄や動脈

瘤は認められなかった（図5a）。入院時CTを示す（図5b）。

　入院2日目に髄液検査が施行された。髄液は無色透明

で単核球優位の細胞数増加，蛋白上昇がみられたが，糖

は正常範囲であった。VZV PCRは陽性で，抗体価指数

は1.5以上だったが，単純ヘルペス，EBV，CMV PCRは

陰性であった。入院6日目のCTAで，左視床出血近傍の

小血管の限局性拡張（図6a）及び左MCA水平部広狭不整

を認めた（図6b）。複数の脳血管異常，皮疹の既往，髄液

検査の結果からVZV血管症と診断した。

経過：ファムシクロビルやアシクロビルで加療され，入

院23日目の髄液検査でVZV抗体価指数は1.5以上であっ

たが細胞数や蛋白上昇は改善傾向であり，髄液内VZV 

PCRは陰性化していた。入院から3ヵ月半後のCTAで左

MCA広狭不整の改善を認めた（図6c）。

図5	 症例2の入院時MRA，CT
 a : MRA（MIP画像）　左MCAの狭窄の指摘は困難である。
 b : 単純CT　左視床出血を認める。

Fig.5	 MRA	and	CT	of	case	2
 a :  MRA（MIP）of case 2 on admission. It is difficult to identify the stenosis of the 

left middle cerebral artery（MCA）.
 b : CT of case 2 on admission shows left thalamic hemorrhage.

a b

図4	 症例1の入院から約3ヵ月後のMRA（MIP画像）
 右M2 superior trunkの狭窄は軽減し以遠の描

出が改善した。

Fig.4	 MRA（MIP）of	case	1	about	3	months	after	
admission

 Stenosis of the right M2 superior trunk is 
reduced, and delineation of the distal artery 
is improved.
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考　察
　脳卒中の原因の多くは動脈硬化や高血圧であるが，稀

にウイルス感染も原因となる。VZVのほかサイトメガロ

ウイルス，ヒト免疫不全ウイルスが脳卒中との関連につ

いてよく研究されており，近年では新型コロナウイルス

（SARS-CoV-2）の関連も報告されている4，5）。

　いくつかの後ろ向きコホート研究では，帯状疱疹後，特

に眼部帯状疱疹で脳卒中のリスクが上昇すると報告され

ている6〜9）。英国での疫学研究では経口抗ウイルス薬によ

る治療を受けた患者群は無治療の患者群と比べて脳卒中

のリスクが低下すると報告されているが，帯状疱疹後5〜

12週間後の期間でのみ，ベースライン（同一患者における

VZVへの非暴露期間）と比べて治療群の脳卒中の発症率

が有意に上昇していた10）。症例1はこの期間に含まれてお

り，症例2は最初の数週間に抗ウイルス薬の投与がされ

ておらず，ともに脳卒中リスクが高い状態であったと考

えられる。

　VZVに感染した脳動脈の剖検結果から，神経節に潜伏

していたVZVは再活性化すると軸索を介して動脈外膜へ

進展し，炎症を引き起こすと考えられている11）。外膜から

内膜へ炎症の首座の変化に伴い内弾性板の破壊や内膜肥

厚をきたし，出血や梗塞を生じると考えられている12，13）。

VZV血管症患者の脳血管造影では，2/3に数珠状の変化

を認めたと報告されており14），このような血管壁の変化を

反映しているとされる。脳血管造影は近年その侵襲性によ

り施行のハードルが高く，今回提示した2例では脳血管造

影は施行されず，MRとCTが行われた。症例1ではMRA

とCTAで右M2 superior trunkの狭窄を認めた。CTAの

元画像では右中心溝の異常造影像を認め，血管炎に伴う

血液脳関門の破綻を疑う所見と考えられた15）。症例2では

a b
c

図6	 症例2のCTA
 a : 入院7日目のCTA（元画像）　左視床出血近傍に小血管の限局性拡張を認める。
 b : 入院7日目のCTA。左MCAに広狭不整を認める。
 c : 入院から3か月半後のCTA。左MCAの広狭不整は改善を認める。

Fig.6	 CTA	of	case	2
 a :  CTA (original image) on day 7 of admission shows the small vessel in the 

vicinity of the left thalamic hemorrhage.
 b :  CTA on day 7 of hospitalization shows vessel wall irregularity of the left 

MCA.
 c :  CTA 3.5 months after admission shows improvement of vessel wall 

irregularity of the left MCA.
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MRAで粗大な血管病変を指摘できなかったが，CTAで

左MCA水平部の広狭不整や左視床出血近傍の小血管に

限局性拡張を認め，血管炎を疑う根拠となった。

　今回提示した2例はともに小血管の異常と出血を認め

たが，2013年までのレビューや症例報告によると，VZV

血管症で脳梗塞の頻度が77.2％と最も高く，動脈瘤や出

血の頻度は低いとされている3）。VZV感染動脈で内弾性

板の破壊を認めることを考えると，出血の頻度は過小評

価されているように思われる12）。単純MRAは脳血管造影

に比べて末梢の動脈の描出に乏しく，脳出血や脳梗塞で

発症したVZV血管症の小動脈病変が見逃されている可能

性がある。VZV血管症の評価に高解像度血管壁MRIを用

いたとの報告もあり，血管壁の肥厚や増強効果が描出可

能とされている。しかし高解像度血管壁MRIにおいても

小血管の評価は容易ではないとされている16，17）。

　CTAはMRAよりも短時間で高い解像度が得られ，小

血管の評価に有用と考えられる18）。しかし血管炎/血管症

におけるCTAの検査感度や，有所見時の出血リスクを検

討した報告は少ない。

　今後VZV血管症における画像所見の知見を蓄積して

いく必要がある。小血管病変は発見が容易ではなく，画

像所見が陰性でも血管症を否定することはできないが，

VZV血管症の診断には，注意深い臨床的観察と，造影検

査を含む複数のモダリティによる画像検査と血液・髄液

検査の組み合わせが有用と考える。

結　語
　VZV血管症の2例を経験した。VZV血管症は皮疹が先

行しない場合があり，診断には血管炎の所見が重要であ

る。VZV血管症は小血管の病変を伴うことがあり，CTA

がその検出に優れていた。脳梗塞と脳出血が混在する場

合や，脳梗塞単独では神経症状が説明できない場合にも

CTAを丁寧に評価することで微小な血管炎の所見を拾い

上げることができれば，診断のための次の一手が考慮可

能である。VZV血管症における小血管病変の頻度や検査

感度についてはさらなる検討が必要と思われる。
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Case Reports

Two Cases of Varicella-Zoster Virus Vasculopathy
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Abstract
　Two cases of Varicella-zoster virus (VZV) vasculopathy with cerebral infarction and hemorrhage are presented. VZV 

vasculopathy is one of the rare causes of stroke, but since it is not always preceded by a skin rash, imaging findings of 

vasculitis can help in the diagnosis.

　When VZV is re-activated, the virus migrates into cerebral artery walls and causes abnormalities in vessel wall 

structure, resulting in stroke. Magnetic resonance imaging may be inadequate to evaluate small arteries, and computed 

tomography angiography may be helpful to detect abnormalities in vessel walls, including small arteries.
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