
46 
 

厚生労働科学研究費補助金（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 
分担研究報告書 

 
急性脳炎（脳症）・急性弛緩性麻痺の発生動向と病原体診断のための検体の確保･搬送に関する研究 

 
研究分担者 多屋馨子（国立感染症研究所 感染症疫学センター） 
研究協力者 新橋玲子（国立感染症研究所 感染症疫学センター） 
研究協力者 新井 智（国立感染症研究所 感染症疫学センター） 

 研究協力者 森野紗衣子（国立感染症研究所 感染症疫学センター） 
研究協力者 砂川富正（国立感染症研究所 感染症疫学センター） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
 
 急性脳炎（脳症を含む）と急性弛緩性麻痺
(Acute flaccid paralysis、以下AFP) は感染
症発生動向調査に基づく五類感染症全数把
握疾患に指定され、診断したすべての医師に
診断から7日以内の届出が義務づけられてい
る。両疾患の報告を集計し、現状分析を行う
ことを目的とした。 
 また、本研究班では、感染症発生動向調査
に病原体不明のまま届出された急性脳炎（脳
症を含む）およびAFPの症例に関して、報告
自治体に問い合わせを行い、報告医師と患者
（保護者）の同意のもと、病原体検索を行っ
ている。病原体検索には、検体の種類とその
質の評価が必要であることから、これらの情
報の周知と啓発を行うことを目的とした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ｂ．研究方法 
 
急性脳炎（脳症を含む）は2010～2019年

に、AFPはサーベイランスが開始された201
8年第18週から2019年第49週の期間に報告
された症例について集計し、診断週、年齢、 
原因病原体等について解析した。 
本研究班で実施している病原体の検索方

法は、日本脳炎・ダニ媒介脳炎の鑑別のため
のウイルス特異的IgM抗体の測定（研究分担
者・研究協力者:林、前木）、Real-time PC
R法を用いた網羅的病原体遺伝子検出（研究
分担者・研究協力者:藤本、花岡）である。 
 
Ｃ．研究結果 
 
感染症発生動向調査のまとめ 

研究要旨 
2010～2019 年に感染症発生動向調査に基づいて報告された急性脳炎（脳症を

含む）は 5,313 人であった。報告数は経年的に増加し、2019 年の報告数は 959
人であった。診断時の年齢中央値は 4 歳で、小児例が大半を占めた。病原体不
明が最多（34～57 %）で、次いでインフルエンザウイルス（17～40 %）であっ
た。原因病原体の内訳は年齢群により異なり、パレコウイルス、ロタウイルス、
RS ウイルス、ヒトヘルペスウイルス 6、7 は小児で多く、単純ヘルペスウイル
ス、水痘・帯状疱疹ウイルスは成人、特に高齢者に多かった。肺炎マイコプラ
ズマは 5～14 歳群に多かった。 

2018 年第 18 週から全数報告になった AFP については、2019 年第 49 週ま
でに 216 人（2018 年 141 人、2019 年 75 人：暫定値）が報告された。年齢中
央値は 4 歳で男女差はなかった。原因病原体として最も多かったのはエンテロ
ウイルス D68 であった。その他としてコクサッキーウイルス、エコーウイルス、
エンテロウイルスが報告された。ポリオウイルスが検出された症例の報告はな
かった。単麻痺 24％、対麻痺 42％、4 肢麻痺 19％で麻痺は上肢より下肢に多
かった。呼吸筋麻痺 8％、顔面神経麻痺 11％が報告された。神経症状以外では、
発熱（42％）が最多で、咳・鼻汁（29％）が続いた。 
研究班からの啓発により近年、急性期検体が確保/保存されるようになってき

ている。研究班では、検体の輸送に関して IATA の国際基準に則った取り扱い
を行っているが、各施設で十分な周知がなされておらず、ヒトに感染性のある
荷物 (カテゴリーB 相当) に関しては、一般の宅配便の利用が約款において制限
されている事実が十分に周知されていないと考えられ、今後ガイドライン等で
周知する必要があると考えられた。 
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ⅰ. 急性脳炎（脳症を含む） 
 2010～2019 年に 5,313 人が報告された
（2020 年 4 月 23 日時点暫定値）。報告数は
経年的に増加しており、2019 年は 959 人で
あった（図 1）。0～4 歳、5～14 歳、15～59
歳、60 歳以上のいずれの年齢群においても
報告数は経年的に増加した（図 2）。原因病
原体として報告割合の高かった、インフルエ
ンザウイルス、単純ヘルペスウイルス、その
他（インフルエンザウイルス、エンテロウイ
ルス、水痘帯状疱疹ウイルス、パレコウイル
ス、マイコプラズマ、ロタウイルス、RS ウ
イルスを除く病原体）のいずれの原因病原体
においても、報告数は概ね経年的に増加した
（図 3）。 
 報告例の年齢中央値は 4 歳、四分位範囲
は 1～13 歳であり、小児例が大半を占めた
（図 4）。単年齢別では 1 歳が最多であり、
次いで 0 歳の報告が多かった。2 歳以降 20
歳頃まで、年齢が上がるにつれて報告数は減
少した。 
 報告された原因病原体のうち、各年齢群に
おいて病原体不明が最多であり（報告割合；
34～57%、図 5）、次いでインフルエンザウ
イルスが多かった（17～40％）。その他の原
因病原体の内訳は年齢群により異なり、パレ
コウイルスの報告は 0～4 歳群のみであり、
ロタウイルス、RS ウイルスも 0～14 歳の小
児のみから報告された。ヒトヘルペスウイル
ス 6、7 と報告された 235 人中 225 人（96%）
は 0～4 歳群であった。一方、単純ヘルペス
ウイルスは成人、特に高齢者に多く、231 人
中 132 人（57％）は 60 歳以上、53 人（23％）
は 15～59 歳であった。水痘・帯状疱疹ウイ
ルスの報告も高齢者に多く、56 人中 35 人
（63％）が 60 歳以上であった。肺炎マイコ
プラズマと報告された 27 人中 24 人（89％）
は 5～14 歳群であった。 
 
ⅱ. 急性弛緩性麻痺（急性灰白髄炎を除く） 
 集計期間に 216 人が報告され、2018 年は
141 人、2019 年は 75 人であった（図 6、2019
年 12 月 18 日時点暫定値）。 
 年齢中央値は 4 歳（四分位範囲 2～9 歳）
で男児（110 人）と女児（106 人）はほぼ同
数であった（図 7）。 
 47 人で 58 種の病原体の検出が報告され
た（表 1）。最も多かったのはエンテロウイ
ルス D68 で 14 人、その他のエンテロウイル
スとしてコクサッキーウイルス 13 人、エコ
ーウイルス 3 人、エンテロウイルス型不明 1
人が報告された。AFP として報告され、ポ
リオウイルスが検出された症例の報告はな

かった。弛緩性麻痺は単麻痺が52人（24％）、
対麻痺が 90 人（42％）であり上肢（23 人、
11％）よりも下肢（67 人、31％）に多かっ
た。4 肢麻痺は 42 人（19％）、呼吸筋麻痺は
17 人（8％）、顔面神経麻痺は 23 人（11％）
で報告された。神経症状以外の症状は、発熱
が 91 人（42％）と最も多く、次いで咳・鼻
汁が 63 人（29％）であった。 
 
ⅲ.検体送付に関わる輸送プロセス 
 2019 年度に研究班に検討依頼があったの
は 22 人であった。問い合わせから検体輸送
の日程を決定するまで平均 3.2 日(中央値 2
日, 95%CI 2.07-4.29)、実際に検体が届くま
で 8.7 日(中央値 5 日, 95% CI 2.84-14.49)を
要した。多くのケースで問い合わせから 5
日以内に研究班で検体を受理し、病原体検索
へ移行することができた。 
 
Ｄ．考察 
 
ⅰ. 急性脳炎（脳症を含む） 
 感染症発生動向調査における急性脳炎（脳
症を含む）の報告数は経年的に増加しており、
2019 年の報告数はこれまでで最多となった。
報告数増加の原因について考察するために、
年齢群、病原体別に各年の報告数を集計した。
小児と成人の各年齢群において報告数は経
年的に増加しており、特定の年齢群での報告
数増加はみられなかった。また、代表的な原
因病原体別の報告数はいずれも経年的に増
加し、特定の病原体における報告数の増加は
みられなかった。今後は、報告地域や、より
詳細な病原体別報告数について検討をすす
めていく予定である。 
 原因病原体の種類と割合は年齢群による
違いがみられた。医療機関や検査機関におい
て、これらの各年齢群別の特徴を把握し、病
原体検査内容を検討することが重要である
と考えられた。 
 本調査には以下の制限がある。発生届に記
載された内容が原因病原体として集計され
ており、その基準は報告者により様々である。
届出以降の病原体検査結果を追記する義務
がないため、届出後の検査で病原体が検出さ
れている例が病原体不明として集計されて
いることが予想される。 
 
ⅱ. 急性弛緩性麻痺（急性灰白髄炎を除く） 
 世界保健機関は、ポリオ以外の原因による
AFP の罹患率が 15 歳未満の小児 100,000
人あたり年間 1 人と推測していることから、
この発生頻度を AFP サーベイランスの感度
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を評価する指標として推奨している。日本の
AFP 予想報告数は年間 154 人（2018 年 10
月 1 日時点の国勢調査人口より計算）であ
り、2018 年は基準を満たす報告数であった
が、2019 年は予想報告数の約半数であった
（2019 年第 49 週時点）。 
 AFP に関連する病原体としてコクサッキ
ーウイルス A16、エンテロウイルス A71, エ
ンテロウイルス-D68 等の関連が疑われてお
り、今回の集計においても前述の病原体の検
出が報告された。 
 病原体不明のまま届けられている症例は
依然多いが、各症例ともに、急性期の検体の
確保は比較的積極的に行われていた。 
 
ⅲ.検体送付に関わる輸送プロセス 
 検体搬送に関しては、民間の宅配便では、
その約款の中でヒトに感染性のある荷物 ( I
ATA基準のカテゴリーB相当 ) は、分類上危
険物に該当し、危険物は取り扱わないことが
規定されている。国内では、郵便や宅配便等
の流通が充実している一方で、取扱い禁止品
の情報が十分周知されていないことから、検
体の搬送前には必ず検体を梱包する担当者
に直接連絡を取り、検体の梱包方法と搬送方
法を丁寧に説明している。感染性のある臨床
検体等の搬送についてはガイドライン等を
作成して各施設に周知し、適切な検体搬送が
可能となるよう啓発を進める必要があると
考えられた。 
これらの点について、新型コロナウイルス

(SARS-CoV-2)検査においても大きな課題と
なり迅速な検体搬送が難しくなっている。今
後、各分野の専門家と協議のうえ、国民に広
く受け入れらる形で変更が進むことが望ま
れる。 
 
Ｅ．結論 
 
 2010～2019 年に感染症発生動向調査に
基づいて報告された急性脳炎（脳症を含む）
は 5,313 人であり、報告数は経年的に増加し、
2019 年は 959 人が報告された。年齢中央値
は 4 歳であった。病原体不明が最多で、次
いでインフルエンザウイルスであった。原因
病原体の内訳は年齢群により異なった。 
2018 年第 18 週～2019 年第 49 週に感染症
発生動向調査に基づいて報告された AFP は
216 人で、2019 年は 2018 年の約半数であ
った。原因病原体として最も多かったのはエ
ンテロウイルス D68 であった。ポリオウイ
ルスが検出された症例の報告はなかった。麻
痺は上肢より下肢に多く、呼吸筋麻痺、顔面
神経麻痺も報告された。 
研究班からの啓発により近年、急性期検体が
確保/保存されるようになってきている。研
究班では、検体の輸送に関して IATA の国際

基準に則った取り扱いを行っているが、各施
設で十分な周知がなされておらず、ヒトに感
染性のある荷物 (カテゴリーB相当) に関し
ては、一般の宅配便の利用が約款において制
限されている事実が十分に周知されていな
いと考えられ、今後ガイドライン等で周知す
る必要があると考えられた。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 

1. 特許取得 
 なし 
2. 実用新案登録 
 なし 
3.その他 
 なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
図 1．診断年別の急性脳炎（脳症含む）報告数（2010 年第 1 週～2019 年第 52 週） 
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図 2．年齢群・診断年別の急性脳炎（脳症含む）報告数（2010 年第 1 週～2019 年第 52 週） 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3．主要な原因病原体・診断年別の急性脳炎（脳症含む）報告数（2010 年第 1 週～2019 年第 52 週） 
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図 4．年齢群別の急性脳炎（脳症含む）報告数（2010 年第 1 週～2019 年第 52 週） 
 
 
 
 
 
 

 
図 5．年齢群・原因病原体別の急性脳炎（脳症含む）報告数（2010 年第 1 週～2019 年第 52 週） 
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図 6．診断週別の急性弛緩性麻痺報告数（2018 年第 18 週～2019 年第 49 週） 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 7．急性弛緩性麻痺報告例における男女別の年齢分布（2018 年第 18 週～2019 年第 49 週） 
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 n (%) 
検出された病原体（重複を含む） 
 エンテロウイルス D68 
 コクサッキーウイルス 
 エコーウイルス 
 エンテロウイルス型不明 
 ライノウイルス 
 パレコウイルス 
 アデノウイルス 
 カンピロバクター 
 その他 

 
14 
13 
3 
1 
10 
7 
4 
2 
4 

神経症状と神経学的所見 
 弛緩性麻痺 
  単麻痺  
   上肢 
   下肢 
  対麻痺 
   上肢 
   下肢 
  片麻痺 
  3 肢 
  4 肢 
  顔面 
  呼吸筋 
 深部腱反射低下 
 膀胱直腸障害 
 意識障害 
 感覚障害 
 小脳症状 
 不随意運動 

 
 
 

32 (15) 
20 (9) 

 
23 (11) 
67 (31) 

9 (4) 
15 (7) 
42 (19) 
23 (11) 
17 (8) 

117 (54) 
37 (17) 
18 (8) 
37 (17) 

9 (4) 
4 (2) 

その他症状 
 発熱 
 咳・鼻汁 
 喘鳴 
 嘔吐 
 下痢 

 
91 (42) 
63 (29) 
11 (5) 
19 (9) 
14 (6) 

表 1．急性弛緩性麻痺報告例における検出病原体と症状内訳（2018 年第 18 週～2019 年第 49 週） 
 


