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Ａ．研究目的 

 エンテロウイルス感染症に伴う髄膜炎や

脳脊髄炎と鑑別を要する病態として、エンテ

ロウイルス以外のウイルスや細菌、結核菌、

真菌、急性散在性脳脊髄炎などの感染因子に

よるものの他、全身性エリテマトーデスやシ

ェーグレン症候群などの膠原病、橋本病など

の自己免疫疾患、傍腫瘍性神経症候群、自己

免疫介在性脳炎などが挙げられる。これらの

疾患の診断は一般臨床家にとって決して容

易なものではないが、一方で適切な治療介入

が転帰の改善に貢献することから、診断のた

めの指針の構築やバイオマーカーやデバイ

スなどのツールの開発が急務である。 
 ウイルス感染による急性脳炎の中で最も

多く、無治療での致命率がきわめて高い単純

ヘルペス脳炎の診療ガイドラインを作成し

た。 

 

Ｂ．研究方法 

 日本医療機能評価機構EBM普及推進事業

Mindsのガイドラインの作成基準に準拠し、

Clinical Questionとそれに対する回答とい

う形式で作成した。日本神経感染症学会、日

本神経学会、日本神経治療学会の利益相反（C
OI）運用規程に基づき、適切なCOIマネージ

メントのもとに作成した。 

 

Ｃ．研究結果 

 単純ヘルペス脳炎の疫学、転帰・後遺症、

症状・症候、検査、単純ヘルペスウイルスの

遺伝子診断、感受性遺伝子の検索、鑑別診断、

治療に関して、24のクリニカルクエスチョン

を作成した。特に治療に関しては、エビデン

スレベルに基づく推奨グレードを示した。単

純ヘルペス脳炎と臨床診断された患者への

初期対応（フローチャート）を示した。 

 

Ｄ．考察 

 単純ヘルペス脳炎はウイルスによる急性

脳炎の原因として最も多く、適切な抗ウイル

ス薬による治療が行われなければ、致命率は

60～70％ときわめて高い。アシクロビルの開

発は単純ヘルペス脳炎の致命率を10～15％

へと大きく低下させたが、生存例の約25％が

寝たきりあるいは高度の後遺症を残し、社会

復帰できる患者は約半数と限られており、単

純ヘルペス脳炎が重篤な疾患であることに

変わりはない。単純ヘルペス脳炎の転帰不良

の要因の一つとして、適切な抗ウイルス薬の

投与の遅れが指摘されており、単純ヘルペス

脳炎の診療ガイドラインの開発は、救急の現
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場で対応する第一線の一般医が臨床症状か

ら脳炎を疑った場合に単純ヘルペス脳炎を

早期に疑うことの重要性を啓発周知するこ

とに役立つと考える。このガイドラインが示

す単純ヘルペス脳炎と臨床診断された患者

への初期対応（フローチャート）は、臨床症

状から脳炎が疑われる患者に対する治療の

指針を示している。早期診断と早期治療（急

性脳炎と臨床診断したら速やかにアシクロ

ビルを開始すること）が患者転帰不良割合の

減少につながることから、単純ヘルペス脳炎

の診療ガイドラインの普及が単純ヘルペス

脳炎患者の転帰改善に貢献すると考える。 

 

Ｅ．結論 

 単純ヘルペス脳炎の診療ガイドラインを

作成した。 
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群を呈した30代女性例 第223回日

本神経学会関東・甲信越地方会，東

京，2017.12 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

 該当なし。 

2. 実用新案登録 

 該当なし。 

3.その他 

 該当なし。 

 

 


