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Ａ．研究目的 
 
 脳炎（脳症）は原因不明でおわることが多く、
臨床的・疫学的に問題となっている。また、民
間の検査センターや病院、地衛研で検査されて
も原因が不明のことも多い。そこで原因不明と
された脳炎・脳症の患者検体に関して病原体を
明らかにすることを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 
 【核酸抽出】様々な臨床検体200ulからHigh 
Pure Viral Nucleic Acid Kit （ロシュ）をDN
A,RNA同時抽出した。 
 
【Real-time 多項目検出】：FTD: Fast track 
Diagnosticsの4種のキットを組み合わせること
によって以下の32種の病原体を検出した(スク
リーニング)。試験は内在性、試験コントロール
を含む。 
 
インフルエンザウイルス A 
インフルエンザウイルスH1N1 
インフルエンザ ウイルスB 
ライノウイルス 
コロナウイルス NL63 
コロナウイルス229E 
コロナウイルスOC43 
コロナウイルスHKU1 
パラインフルエンザ 1 
パラインフルエンザ 2 
パラインフルエンザ 3 
パラインフルエンザ 4 

ヒトメタニューモウイルス A/B 
ボカウイルス 
肺炎マイコプラズマ 
RSウイルス A/B 
アデノウイルス 
エンテロウイルス 
パレコウイルス 
単純ヘルペスウイルス 1 
単純ヘルペスウイルス 2 
水痘･帯状疱疹ウイルス 
流行性耳下腺炎ウイルス(ムンプスウイルス) 
ノロウイルスG1 
ノロウイルスG2 
アストロウイルス 
ロタウイルス 
サポウイルス 
ヒトヘルペスウイルス6 
ヒトヘルペスウイルス7 
パルボウイルスB19 
麻しんウイルス 
 
各病原体が陽性になった場合は、個別の病原体
に関して確認検査を実施した。 
 
（倫理面への配慮） 
国立感染症研究所ヒトを対象とする医学研究倫
理審査(承認番号965)で承認されており、患者の
同意が得られない検体は検査から除外した。 
 
Ｃ．研究結果 
 
37 名の患者から採取された 220 検体に関して
病原体の網羅的検索を行ない、11 例(29.7%)か

研究要旨 
平成 30 年(2018 年)度に発生した原因不明の脳炎患者として届けられた 37
名からの臨床検体 220 件について網羅的な病原体検出(ウイルス・細菌)を実
施した。37 名中 11 名(29.7％)から脳炎の病原体を検出・同定した。 
検出病原体は、エンテロウイルス、ライノウイルス、パラインフルエンザ
ウイルス、パレコウイルス、HHV-6、アデノウイルス、メタニューモウイ
ルスであった。 
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ら脳炎の原因と考えうる病原体が検出された。
       
【エンテロウイルス】 
1 例はエコーウイルス 11 型が喀痰に加えて、血
漿からも検出された。 
 
【ライノウイルスおよびパラインフルエンザ
ウイルス】 
ライノウイルスが 4 例から単独で検出され、他
の 1 例では咽頭ぬぐい液から、ライノウイルス
に加えてパラインフルエンザ3型が検出された。 
 
【パレコウイルス】 
1 例でパレコウイルス 5 型が血清、咽頭、便お
よび尿から検出された。糞便から 41 型が検出
された 1例の糞便でパレコウイルス 1型も検出
された。 
 
【HHV-6】 
 
1 例の血清から HHV-6 が検出された。 
 
【アデノウイルス、メタニューモウイルス】 
1 例の咽頭ぬぐい液からアデノウイルス 3 型お
よびメタニューモウイルスが検出された。 
 
【アデノウイルス、パレコウイルス】 
1 例の 2 回採取された糞便から、いずれもアデ
ノウイルス 41 型が検出された。2 回目に採取
された糞便からパレコウイルス 1型が検出され
た（上記のパレコウイルス項目にも記載したも
のと同一）。アデノウイルス 2 型および 3 型も
検出された。 
 
【その他：備考】 
HHV-6 のみが検出された患者は上記の血清か
ら検出された 1例以外の 3症例で検出されたが
呼吸器検体や全血検体からの検出のため病原
体陽性と判定しなかった。 
同様に、HHV-7 のみ陽性の 6 症例および
HHV-6とHHV-7の両方が陽性となった 1症例
も 
 
 
Ｄ．考 察 
  
 インフルエンザ脳症や、ヘルペス脳炎のよう
に頻度が高い脳炎は既に、民間の検査センター
や病院、地衛研で検査され、それらが見つから
ず病原体不明として届けられた急性脳炎（脳症
をふくむ）症例からの網羅的病原体検索を実施
した。 
 そのため、インフルエンザウイルスや単純ヘ
ルペスウイルスのように脳炎・脳症の頻度が高
い病原体は今回の研究で検出されていない。 
 

 エンテロイルス、パレコウイルス、およびHH
V-6は脳炎を引き起こすことで知られる。 
2018年度に、これらのウイルスが全て検出され
た。 
 エンテロウイルスは100以上の型があるが、そ
のうちエコーウイルス11型が検出され脳炎の病
原体と考えられた。 
 パレコウイルスは10を超える型の存在が知ら
れている。このうち特に1型と3型が脳炎の病原
体として知られている。今回、1型が検出された
が糞便から41型との重複検出であった。5型は検
出自体が希であり、重症患者から5型を検出した
ことは今回の研究の大きな成果として強調され
る。HHV-6は血球成分を含まない血清から検出さ
れた場合のみ脳炎の病原体としての意義がある
とされ、今回は1例で血清から検出され脳炎の原
因と考えられた。 
 
 ライノウイルスは、エンテロウイルスおよび
ピコルナウイルスと同じく、ピコルナウイルス
科に属する。今回、4例でライノウイルスの単独
検出であり、うち3例は糞便検体のみからの検出
であった。通常、ライノウイルスは呼吸器感染
症の病原体として知らる。今回の研究では間に
合わなかったが、検出されたライノウイルに関
するウイルス学的な検討が必要と考えられた。
単独検出4例中の1例は血清と咽頭ぬぐい液から
の検出であり、病原体と考えられた。 
 
 アデノウイルスは脳炎の原因となることが報
告されている。今回、2型、3型および 41型が検
出されいずれも原因となった可能性がある。2
型は単独感染であったが、3型および41型はそれ
ぞれメタニューモウイルスおよびパレコウイル
ス1型との重複検出である。いずれも脳炎の原因
になることが報告されているウイルスであり、
結果の解釈は臨床症状も含めて総合的になされ
るべきである。 
 
Ｅ．結  論 
 脳炎患者37名から採取された220件の臨床検
体について網羅的病原体検索を実施したところ、
11例(29.7%)から脳炎の原因と考えうる病原体
を検出することが可能であった。 
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