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研究要旨 

FluA 2009pdm の流行に伴ってインフルエンザ脳症に再び注目が集まる

ようになったが、09/10 シーズン以降のインフルエンザ脳症の実態の報

告は少ない。我々は東海小児神経研究会のデータベースから過去 5 シー

ズンのインフルエンザ脳症の実態を検討した。症例数は 35 で、男女比は

20：15、発症時年齢は中央値 51 か月であった。原因となったウイルスは、

A 型 25 例、B 型 9 例、型不明 1 例であった。脳症のサブタイプは急性壊

死性脳症 1例、二相性脳症 5例、膨大部病変を伴う脳症 11 例、出血性シ

ョック脳症症候群 2 例、辺縁系脳炎 1 例、その他 15 例であった。転帰

は、後障害なし 22 例、後障害あり 9例、死亡 4例であった。5シーズン

の間の臨床像の相違は少なく、過去 5 シーズンのインフルエンザ脳症の

臨床像は従来のものと概ね同様であった。ウイルスの型では A 型に伴う

症例で後障害が多い傾向であった。死亡例は 4 例で、急速な神経症状お

よび全身状態の悪化が特徴であった。 

 

Ａ．研究目的 

2009 年にいわゆる新型インフルエンザ

（FluA 2009pdm）が大流行し、我々の調査

で日本の小児の死因として急性脳症が多い

ことが明らかになった。インフルエンザ脳

症は流行したインフルエンザウイルスの株

によって臨床像が変化することが経験的に

知られている。したがって、FluA 2009pdm

の出現によってインフルエンザ脳症の臨床

像が影響を受けた可能性がある。我々は、

東海小児神経研究会に集積したデータを用

いて 09/10 シーズン以降のインフルエンザ

脳症の実態を調査した。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、東海小児神経研究会のデータ

ベースに登録されている患者情報から、以

下の条件に合致する情報の提供を受けて研

究を行った。 

1）09/10 シーズンから 2013-14 シーズン

までの 5シーズンに発生した急性脳症 

2）迅速抗原診断などでインフルエンザ感

染を確認 

 東海小児神経研究会は、愛知県 4 大学小

児科およびその関連病院が参加している急

性脳炎・脳症の研究組織であり、毎年調査

票を用いて急性脳炎・脳症の症例の登録を

行っている。症例の妥当性については、毎



年研究会を行って討論を行って検証してい

る。 

 

（倫理面への配慮） 

今回の研究では東海小児神経研究会のデ

ータベースから既存のデータの提供を受け

て研究を行った。入手したデータは個人情

報が符号化されており、対応表は入手しな

いため個人情報は厳重に保護されている。

この研究については愛知医科大学医学部倫

理委員会の承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

5 シーズンでインフルエンザ脳症と診断

した症例は 35 例であった。男女比は 20：

15 で、発症時年齢は中央値 51 か月（範囲

10～171 か月）であった。基礎疾患を認め

たのは 8 例（先天異常 2、ネフローゼ症候

群 2、知的障害 1、脊髄性筋萎縮症 1、脳腫

瘍術後 1、食物アレルギー1）であった。 

脳症の原因となったウイルスは、A 型 25

例（H1N1 9 例、H3N2 1 例、不明 15 例）、B

型 9 例、型不明 1 例であった。脳症のサブ

タイプは急性壊死性脳症（ANE）1例、二相

性脳症（AESD）5 例、膨大部病変を伴う脳

症（MERS）11 例、出血性ショック脳症症候

群（HSES）2例、辺縁系脳炎 1 例、その他 15

例であった。転帰は、後障害なし 22 例、後

障害あり 9例、死亡 4例であった。 

表 1 にシーズンごとのインフルエンザ脳

症の臨床的特徴を示す。シーズンごとの症

例数は 4～9例であり、シーズンによる差は

少なかった。発症年齢にもシーズンによる

相違は明らかでなかった。急性脳症のサブ

タイプは様々であり、特定の傾向を認めな

かった。また、転帰にもシーズンごとの差

は少なかった。これらのことから、過去 5

シーズンにおいては、インフルエンザ脳症

の臨床像においてシーズンによる差は顕著

でないと思われた。 

表 2 にウイルスの型による急性脳症の相

違を示す。A 型と B 型とでは発症年齢には

明らかな差を認めなかった。しかし、急性

脳症のサブタイプでは、A 型では予後が不

良である ANE・AESD・HSE が認められたが、

B 型ではこれらのサブタイプは皆無であっ

た。転帰も A 型では 25 例中 10 例が予後不

良であったが、B 型では予後不良であった

のは 9例中 2例のみであった。 

表 3 に調査期間中の死亡例のまとめを示

す。死亡例は 4例であり、男女比は 1：3で

あった。原因ウイルスは A 型 3 例、B 型 1

例であった。脳症の発症は第 2 病日が多か

った。けいれんを 2 例で認めたが、異常言

動を認めた症例はなかった。3 例は脳症の

発症から半日以内に昏睡に陥っており、3

日以内に 3 例が死亡したことから、急激に

神経症状および全身状態の悪化が進んだこ

とが窺われた。入院時の検査値では一部に

逸脱酵素の上昇などを認めるがその程度は

重篤ではなく、入院時にその後の急速な増

悪を予想することは困難であると思われた。 

 

Ｄ．考察 

インフルエンザの流行株による急性脳症

の相違については現在まで十分な知見が集

積していない。一般には A 型が流行したシ

ーズンには急性脳症の症例数が多く、予後

不良例も多いことが知られているが、その

客観的な裏付けとなるデータは不十分であ

る。 

今回の研究では、愛知県を中心とする東

海地方においては、過去 5 シーズンにおい

ては急性脳症の臨床像にはシーズンによる

相違は明らかでなかった。この理由の一つ

は、09/10 シーズンの FluA 2009pdm の大流

行以降は、インフルエンザ流行株に著しい

変化がなかったことが挙げられる。また、

FluA 2009pdm 流行時に発生した急性脳症も、

他の型の流行に伴ったものと比べて重症で



あったという知見はない。したがって、過

去 5 シーズンのインフルエンザ脳症の臨床

像は、従来の報告と概ね一致していると思

われる。 

従来からインフルエンザ A 型に伴う脳症

は B 型に伴う脳症に比べて重症度が高いと

されている。我々のデータでも、A 型に伴

う脳症では後障害や死亡と関連するサブタ

イプである ANE・AESD・HSES を認めたのに

対し、B 型に伴う脳症ではこのようなサブ

タイプは認めなかった。ただし、我々の検

討では症例数が少ないため、このような結

果の再現性についてより多くの症例に基づ

く解析が必要である。 

過去 5 シーズンにおけるインフルエンザ

脳症の死亡例は 4 例であった。以前の報告

と同様にこれらの症例は発症後に急激な神

経症状や全身症状の増悪を認めたのが特徴

的であった。一方、入院時の検査所見は異

常を認めても高度なものではなく、その時

点で重篤な予後を予測するのは困難であっ

た。我々の FluA 2009pdm に伴う死亡例の調

査でも、急性脳症の死亡例は極めて進行が

速く治療の困難さが明らかであった。今後

はこのような症例の予測と効果的な治療法

の検討が必要であると思われる。 

 

Ｅ．結論 

09/10 シーズン以降の 5シーズンで 35 例

のインフルエンザ脳症が発生した。年齢の

中央値は 65 か月で、基礎疾患を持つ児が

23%であった。15 例は非特異的な脳症でサ

ブタイプの分類が困難であった。サブタイ

プの中では MERS が 11 例で最多であった。

死亡は 4 例で、後障害を 9 例に認めた。死

亡例は、サブタイプ分類が困難な例が多か

った。急激に意識障害と多臓器不全が進行

していた。 
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表 1．シーズンごとのインフルエンザ脳症の特徴 

 

 09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 

例数 9 6 8 8 4 

男女比 5:04 2:04 6:02 5:03 2:02 

年齢（月）* 69 

(13-145) 

77 

(16-102) 

58 

(29-102) 

38  

(28-87) 

106 

(10-171) 

ウイルス A/H1N1 7 例 

A 不明 2 例 

A/H1N1 2 例 

A 不明 2 例 

B 2 例 

A/H3N2 1 例 

A 不明 5 例 

B 1 例 

不明 1 例 

A 不明 4 例 

B 4 例 

A 不明 2 例 

B 2 例 

サブタイプ ANE 1 例 

AESD 3 例 

MERS 3 例 

HSES 1 例 

その他 1 例 

MERS 1 例 

その他 5 例 

AESD 1 例 

MERS 4 例 

HSES 1 例 

その他 2 例 

AESD 1 例 

MERS 2 例 

辺縁系脳炎 1 例 

その他 4 例 

MERS 1 例 

その他 3 例 

転帰** あり 4 例 

なし 5 例 

死亡 1 例 

あり 3 例 

なし 2 例 

死亡 2 例 

あり 2 例 

なし 4 例 

死亡 1 例 

なし 7 例 

なし 4 例 

* 中央値（範囲）を示す 

** あり：後障害あり、なし：後障害なし 

 

 

表 2．ウイルスによるインフルエンザ脳症の相違 

 

 A 型（25 例） B 型（9 例） 

年齢（月）* 51 (10-145) 87 (30-171) 

サブタイプ ANE 1 例、AESD 5 例、MERS 9 例、

HSES 2 例、辺縁系脳炎 1 例、 

その他 7 例 

MERS 2 例、その他 7 例 

転帰 死亡 3 例、後障害あり 7 例、 

後障害なし 15 例 

死亡 1 例、後障害あり 1 例、 

後障害なし 7 例 

* 中央値（範囲）を示す 

 

  



表 3．死亡例のまとめ 

 

 症例 1 症例 2 症例 3 症例 4 

年齢・性 4 歳 女 6 歳 男 2 歳 女 2 歳 女 

基礎疾患 ネフローゼ 食物アレルギー なし なし 

ウイルス Flu B Flu A Flu A Flu A 

脳症発症 第 2 病日 第 2 病日 第 2 病日 第 3 病日 

けいれん なし 単発 群発 なし 

異常言動 なし なし なし なし 

昏睡まで 24 時間 ＜数時間 2 時間 約半日 

死亡まで 3 日 2 日 2 週間 1 日 

サブタイプ その他 HSES その他 その他 

WBC (/μl) 19800 13800 18500 10700 

AST (IU/l) 126 56 85 49 

ALT (IU/l) 118 26 28 25 

LDH (IU/l) 632 369 519 397 

CK (IU/l) 132 74 167 473 

BUN (mg/dl) 44 15.6 17 18 

Na (mEq/l) 136 132 132 131 

Glu (mg/dl) 49 221 256 131 

PT INR 1.65 43.5 % INR 1.22 INR 1.10 

 


