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研究要旨 
 

本年度の研究から主に以下の結果が得られた。①2009 pdm fluA(H1N1)脳症の全国調査をおこなっ
たアンケート結果をもとに、治療法などの解析を行い、深昏睡（GCS8 点以下）では抗ウイルス薬の
有用性が確認された。②時間軸を整理しての MRI 画像の解析では、48 時間以内の MRI は死亡例を除
き予後推測に役立たなかった。③重症例におけるペラミビル投与・重症肺炎における APRV は治療に
試すべき治療と考えられた。④神経栄養因子の BDNF は髄膜炎群と急性脳症群ではコントロール群と
比較して血清・髄液ともに両群で上昇していた。④脳症の疑い例を含む入院例を解析では、脳症確定
群と否定群間で、髄液 IL６、AST、ALT、CPK において有意差を認めたが、脳症確定群と脳症非確定群
間で有意差はなかった。髄液 IL-6、AST、ALT、CPK において、統計学的な有意差はないが、予後不良
群が高値の傾向がみられた。 

 

 

A. 研究目的 

 

インフルエンザ脳症治療ガイドライン改訂版

が作成され、すでに 5年以上が経過し、この間に

2009 pdm flu A の流行や各種薬剤の開発、特殊治

療、画像解析など多くの変化があった。これらの

結果を踏まえ、よりよいガイドラインを作成する

と同時に、鳥インフルエンザを含めての新たなイ

ンフルエンザのパンデミックにも対応できるガ

イドラインあるいは体制作りとなる指針を作成

する。 

 

B． 研究方法 

①  2009 pdm fluA(H1N1)脳症における治療法の

解析と急性期 MRI の検討 

② 重症肺炎における APRV（airway 

pressure release ventilation）の有用性の検

討 

③ 小児期中枢神経感染症、特に急性脳症に

おける脳由来神経栄養因子（BDNF)の検討 

④ 熱性けいれん複雑型と鑑別困難な軽症

急性脳症の検討 

⑤ インフルエンザ脳症を含むインフルエ

ンザ感染症におけるペラミビル投与の検討 

 

C．研究結果 

 

①  2009 pdm fluA(H1N1)脳症の全国調査

をおこなったアンケート結果をもとに、治療法

などの解析を行った。深昏睡（GCS8 点以下）で

は抗ウイルス薬の有用性が確認された（表 1）。

特殊治療は重症例に多く施行されていたため、

解析不能であった。また、82％にステロイドパ



ルス療法がおこなわれていた。また、時間軸を

整理しての MRI 画像に解析では、48 時間以内の

MRI は死亡例を除き予後推測に役立たなかった

（図 1）。 

 

② 重症肺炎における APRV の有用性を

自験例と文献的調査を行い、多数例の報告

はないため、治療指針に試すべき治療とし

て入れるべきと考えられた。 

 

③  BDNF)は髄膜炎（細菌性・ウイルス性）

群と急性脳症群ではコントロール群と比

較して血清・髄液ともに両群で上昇し、

髄液では特に細菌性髄膜炎群が上昇して

いた。急性脳症群の起因ウイルス別では、

血清 BDNF はインフルエンザ脳症群が RS

脳症群より有意に上昇。髄液 BDNF はイン

フルエンザ脳症群が他の群より有意に上

昇していた。脳症のタイプ別で BDNF を比

較すると血清、特に髄液検体ではサイト

カインストーム型が有意に上昇（図 2）。

神経学的後遺症を呈した例は、BDNF が高

値例に集中。興奮毒性型の神経学的後遺

症の程度（PCPC）と髄液 BDNF は正の相関

性を示した。IL-6 と BDNF の相関性は、

血清・髄液検体ともに正の関係を示した。 

 

④ 127 例の脳症多疑い例を含む入院症例を

解析し、脳症確定群、脳症非確定群、脳

症否定群とわけて解析し、確定群と否定

群間で、髄液 IL６、AST、ALT、CPK にお

いて有意差を認めたが、非確定群と脳症

否定群間、脳症確定群と脳症非確定群間

で有意差はなかった。また、けいれん重

責型において、予後不良群と、良好群を

比較すると、性別、平均年齢、けいれん

の持続時間に差はなかたが、髄液 IL-6、

AST、ALT、CPK において、統計学的な有

意差はないが、予後不良群が高値の傾向

がみられる（表 2,3）。 

 

⑤ 重症例におけるペラミビル投与の有用性

を示すエビデンスはないが、静注薬であ

ること、解熱までの日数が短いことなど

から使用すべきであるが、連日複数日重

症例では投与が必要である。 

 

D．考案 

 

治療法では、抗ウイルス薬を早期に使用す

ることが推奨される。また、新規採用薬剤で

あるペラミビル投与は、重症例では複数日投

与が必要であるが、今後のエビデンスを目的

に今後も情報収集が必要である。また、特殊

治療は重症例に多く施行されていたため、さ

らなる症例検討が必要である。また、MRI 画

像を含めて早期の予後を推測する指標として、

BDNF 測定や、脳症確定群、脳症非確定群、脳

症否定群との鑑別に MRI 以外の他の検査の解

析がまたれる。 

 治療法では、重症肺炎における APRV は治療

指針に試すべき治療として入れるべきと考え

た。 
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