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Ａ．研究目的 
 
 エンテロウイルス等感染症を含む急性弛緩性麻
痺や急性脳炎・脳症の病原体の同定は臨床的に非常
に有用であるが、その検出率は高くない。急性期に
血液や髄液のみならず呼吸器由来検体や便など、複
数の検体を採取し、速やかに－70度に保存すること
が、慌ただしい臨床現場では困難であることが推察
される。小児科臨床現場での検体採取の実態を明ら
かにすることを目的として調査を行った。 
 
Ｂ．研究方法 
 
 中国四国地区の小児科基幹病院※を対象とし、急
性弛緩性麻痺、急性脳炎/脳症の初発時の検体採取
に関与するスタッフ（医師、看護師、臨床検査技師）
へアンケート調査を行った。各疾患において、５つ
の項目（①採取する検体の項目、②検体採取の担当
者、③検体採取時の防護具、④検体の保存方法、⑤
届出の現状）について調査した。 
 
※岡山大学病院、津山中央病院、岡山医療センター、
岡山赤十字病院、倉敷中央病院、福山市民病院、福
山医療センター、広島市民病院、岩国医療センター、
香川県立中央病院、松山赤十字病院、高知医療セン
ター、（一部未回収）。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は人を対象とする医学研究以外の研究であ
り倫理審査委員会への申請は不要である。なお、本
アンケート調査では個人の同定は困難であり、個人
情報は保護されている。また、アンケートの内容に
非人道的な質問は含まれていない。 
 
Ｃ．研究結果 
 
 アンケート回答者の属性を図１に示す。勤続年数
は１年目の初期研修医が多く、初期および後期研修
を含めると約６割であった。職種では回答者のほと
んどは医師であった。 

 
 急性脳炎/脳症および急性弛緩性麻痺における採
取検体項目について図2に示す。 
病原体診断のための検体採取は全例には施行され
ていなかった。 

  
 採取検体は両疾患ともに髄液が最も多かった。急
性脳炎/脳症では、髄液に次いで鼻咽頭拭い液が採
取されていたが、急性弛緩性麻痺では鼻咽頭拭い液
の採取率は低かった（４番目）。いずれの疾患にお
いても、尿と便の採取率は３分の１以下であった。 
 すべての項目において急性脳炎/脳症の方が検体
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採取率が高かった。一方で便の採取率はほとんど差
がなかった。 
 
 検体採取担当者について図３に示す。急性脳炎/
脳症や急性弛緩性麻痺症例に対して検体採取担当
者を決めていると回答したものは10名（13.2 %）
であった。担当者の内訳は、医師が３名（感染症担
当医1名、主治医２名）、臨床検査技師が７名であ
った。 
 

 
 検体採取時の防護具について図４に示す。回答者
の約４分の３は急性脳炎/脳症および急性弛緩性麻
痺に対し病原体検索のための検体採取の経験があ
った。検体採取時の防護具の着用は全例には施行さ
れていなかった。 
検体採取時の防護具については、マスクと手袋が
多く使用されていた。髄液採取時にはガウンと帽子
の着用がほかの検体と比較して多く見られた。 
 
 

 
 検体の分注と冷凍保存について図5に示す。回答
者の約４分の３が採取検体の分注を行っていた（も
しくは分注を依頼していた）。回答者の約５分の３
は院内の検体保存用の冷凍庫の存在を把握してい
た。 
 
 検体保存温度について図6に示す。原因病原体検
索のための検体保存温度は約4分の3が、「わからな
い」または「記載なし」であった。疾患別の回答も
同様であり、－70-80℃は10名程度であった。 
 
 
 

 

 
 保健所への届出状況について図7に示す。急性脳
炎/脳症および急性弛緩性麻痺のいずれも届出を行
っていない割合が届出を行っている割合の２倍以
上であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ｄ．考察 
 
 図２の結果より、急性脳炎/脳症、急性弛緩性麻
痺の病原体検索のための検体はいずれも髄液が最
も多かった。これは神経症状が主であるためと考え
られる。急性脳炎/脳症で鼻咽頭拭い液が２番目に
多かったのは、インフルエン 
炎/脳症では便はあまり採取されておらず、消化管
で増殖する病原体で迅速診断キットが存在しない
もの（エンテロウイルスなど）が鑑別に挙げられて
いない可能性が示唆された。急性弛緩性麻痺症例で
は比較的、便が採取されているのは、ポリオが鑑別
に挙げられている可能性が示唆された。また急性弛
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緩性麻痺症例で鼻咽頭拭い液の採取率は低値であ
り、エンテロウイルスD68の関与が見過ごされてい
ることが懸念される。 
 すべての項目において急性弛緩性麻痺症例の方
が検体採取率が低かったのは、感染症を契機に急性
弛緩性脊髄炎が発症する病態が十分に浸透してい
ない可能性が示唆された。 
 図３の結果から、多くの施設では担当者を決定し
ていないことが判明した。急性脳炎/脳症や急性弛
緩性麻痺は希な疾患であり、準備をしていないと慌
ただしい急性期の現場では検体採取を取りこぼす
可能性が高くなるため、事前に担当者を決めておく
ことが望ましい。 
 図４の結果から、検体採取者は防護具として主に
マスクと手袋を用いていた。これらは感染予防とし
て使用されるが、マスクの着用は唾液の拡散を防ぐ
ため、検体の安定性の保持のためにも有用である。
マスクおよび手袋は検体採取時には全例の着用が
求められる。 
 臨床現場の４人に３人が検体採取の経験がある
ため、多くの医療者に啓蒙しなければならない。 
 図５の結果から、４人に３人が検体の分注を行っ
ており（依頼しており）、分注の必要性は比較的浸
透していた。回答者には小児科に所属していない研
修医や複数科を担当するコメディカルが含まれて
いるため、「わからない」との回答が多く見られた
と推察される。 
 図6の結果から、検体を超低温冷凍庫に保存して
いるのは約１割であった。原因病原体にはRNAウ
イルスの可能性を含むため、超低温冷凍庫に保存し
なければならないことは、臨床現場には浸透してお
らず、せっかく採取した検体が正確に保存できてい
なかった可能性が示唆される。この点についても今
後啓蒙を強化する必要がある。 
 図７の結果より、急性脳炎/脳症と急性弛緩性麻
痺のいずれの疾患も、届出疾患であるにもかかわら
ず届出の率が届出をしない率のほぼ半分と非常に
低値であった。これは回答者に医師以外が含まれて
いたことと、研修医が多く含まれていたことが関与
しているかもしれない。しかしコメディカルであれ、
研修医であれ、届出が必要な疾患は把握しておくべ
きであり、こちらも今後の啓蒙の強化が必要である。 
 これらの疾患を経験した医療従事者は今回の調
査項目について十分理解しているが、医療従事者
（とくに医師）は職場の移動が頻回であるため、施
設の習慣として十分に定着していないと考えられ
る。正確な検体採取・保存のシステムが施設に定着
するために、看護師や臨床検査技師との連携が期待
される。 
 
Ｅ．結論 
 
 臨床現場では、原因病原体検索のための複数の検
体採取や正確な検体保存の方法の知識が不十分で
あり、学会や講習会を通して周知していく必要があ

る。 
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