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研究要旨  
 アデノウイルス（AV）脳症およびヒトメタニューモウイルス（hMPV）脳症の臨床像を明ら

かにするために全国調査を施行した。AV 脳症 23 例および hMPV 脳症 11 例の情報を収集する

ことができた。AV 脳症は、基礎疾患が無い乳幼児に好発し、転帰が良い症例が比較的多かっ

た。脳症症候群では MERS が最多で、AESD や HSES がそれに次いだ。けいれん重積と高血

糖が転帰不良と関連する因子であった。hMPV 脳症は、基礎疾患を持つ小児が多く、転帰不良

で神経学的後障害が高率であった。脳症症候群では AESD が最も多く、けいれん重積が転帰

不良と関連する可能性があった。これらの結果は、小児急性脳症診療ガイドラインの改訂に

有用であると思われる。 
 

 

Ａ．研究目的 
 小児の急性脳症についてはこれまでに多くの

報告があるが、そのきっかけとなった感染症の病

原体ごとの臨床像は十分に明らかになっていな

い。我々は、現在まで症例の集積が行われておら

ず、病原体の同定が比較的行いやすい、アデノウ

イルス（AV）感染およびヒトメタニューモウイル

ス（hMPV）感染に伴う急性脳症について全国調

査を施行した。 
 
Ｂ．研究方法 

 AV 脳症および hMPV 脳症の定義は以下の項目

をすべて満たすものとした。 
• 臨床的に急性脳炎・脳症と診断 
• ウイルス学的に AV 感染または hMPV 感染が

証明された 
• 2014 年 1 月から 2019 年 6 月までに発症 
• 発症時年齢が 15 歳未満 
一次調査は、日本小児科学会専門医研修施設を

対象として、葉書による調査を行った。調査項目

は、AV 脳症・hMPV 脳症の症例数と二次調査へ

の協力の可否である。 
二次調査は、一次調査で二次調査への協力を確

認した施設に加え、文献報告がある施設にも協力

を依頼した。調査票を用いて、症例の背景情報・

臨床情報・検査データ・画像データを提供可能な

範囲で収集した。 
統計学的解析は、Mann-Whitney の U 検定およ

びFisherの正確確率検定を用いて行い、P値が 0.05
未満の場合に有意差ありと判定した。 
（倫理面への配慮） 

本研究については、愛知医科大学病院の倫理委

員会の承認を得て施行した。本研究では臨床情報

を収集するのみで、採血などの患者に侵襲を与え

る行為は行なわなかった。個人情報は、匿名化を

行い、第三者による個人の特定ができないように

配慮した。 
 

Ｃ．研究結果 
1）AV 脳症 
一次調査 19 例と文献検索 8 例のうち、23 例の

情報を収集した。症例の年齢は平均 39.9 か月（範

囲 11 か月～101 か月）で、男女比は 13 : 10 であ

った。発症前の発達遅滞を 1 例に認めた。基礎疾

患は、気管支喘息 1 例、てんかん 1 例、周産期脳

障害+先天性心疾患 1 例であった。熱性けいれん

の既往を 6 例に認めた。 
感染症状から脳症発症までの期間は、平均 1.7

日（範囲 0～6 日）であった。症状としては、意

識障害 22 例、けいれん 19 例（うち重積 13 例）、

異常言動 7 例、ショック 2 例であった。脳症症候

群では可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳

炎・脳症（MERS）8 例、けいれん重積型二相性

脳症（AESD）7 例、出血性ショック脳症症候群

（HSES）2 例であった。転帰は、良好（PCPCS 1）
15 例、不良（PCPCS 2-6）8 例であった。 
転帰良好例と不良例の比較を表 1 に示す。転帰

不良例では良好例に比べて、けいれん重積・ショ

ックが有意に高率であり、血糖値が有意に高値で

あった。 
 
2）hMPV 脳症 



一次調査 6 例と文献検索 14 例のうち、11 例の

情報を収集した。症例の年齢は平均 49.5 か月（範

囲 1 か月～163 か月）で、男女比は 3 : 8 であった。

てんかんや知的障害などの基礎疾患を 5 例で認め

た。 
感染症状から脳症発症までの期間は、中央値 3

日（範囲 0～17 日）であった。症状としては、意

識障害 11 例、けいれん 7 例（うち重積 6 例）、異

常言動 7 例であった。脳症症候群では、AESD が

4 例、MERS が 2 例、HSES が 2 例であった。転帰

は、良好（PCPCS 1-2）4 例、不良（PCPCS 3-6）7
例であった。 
転帰良好例と不良例の比較を表 2 に示す。けい

れん重積が転帰不良例で有意に多く、神経疾患の

既往が転帰不良例で多い傾向であった。ステロイ

ドパルス療法の施行が転帰不良例で有意に高率

であったが、これは重症例ほど濃厚な治療が行わ

れたことを示唆すると考える。 
 

Ｄ．考察 
 今回の研究で、日本における AV 脳症および

hMPV 脳症の実態や特徴が明らかになった。どち

らも症例が少なく、未診断例や調査に協力が得ら

れなかった例があることを考慮しても、年間 10
例未満の発症であると推測される。 
 今回の調査結果から AV 脳症には以下の特徴が

あることが明らかになった。基礎疾患が無い乳幼

児に好発し、転帰は比較的良い症例が多い。脳症

症候群では MERS が最多で、AESD や HSES がそ

れに次ぐ。けいれん重積と高血糖が転帰不良と関

連する因子である。これらの特徴は、インフルエ

ンザ脳症と比較的類似していると思われる。 
 一方、hMPV 脳症は症例数が限られており、十

分な統計学的解析が困難であったが、以下の特徴

が明らかになった。基礎疾患を持つ小児が多く、

転帰不良で神経学的後障害が高率である。脳症症

候群では AESD が最も多い。けいれん重積が転帰

不良と関連する可能性がある。hMPV 感染症はま

だ迅速診断キットを含む病原体の検索が広く行

われていないため、未診断例が多いことが推定さ

れる。今回の研究では重症例に偏っている可能性

があり、さらなる症例の集積が必要であろう。 
    
Ｅ．結論 

 今回の研究で、AV 脳症および hMPV 脳症の実

態と特徴を把握することができた。このように、

急性脳症の臨床像は、そのきっかけになる病原体

によって異なる可能性がある。病原体による急性

脳症の臨床像の特徴を明らかにすることは、現場

の医師にとって重要でありガイドラインの充実

に寄与すると考える。 
 
Ｆ．健康危険情報 
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表1．アデノウイルス脳症における転帰良好例と不良例の比較 
 
  転帰良好（15例） 転帰不良（8例）  P値 
年齢 (月) 45 (16-101) 29 (11-80) 0.18 
性 (男：女) 10:5 3:5 0.17 
神経疾患の既往 0/15 (0%) 1/8 (12%) 0.16 
発症病日 (日)  2.0 (0-6) 1.1 (0-3) 0.21 
全身症状 
 発熱 
 呼吸器症状 
 消化器症状 
 眼症状 
 ショック 

  
14/15 (93%) 
7/15 (46%) 
5/15 (33%) 
4/15 (26%) 
0/15 (0%) 

  
8/8 (100%) 
3/8 (37%) 
0/8 (0%) 
0/8 (0%) 
2/8 (25%) 

  
0.99 
0.67 
0.065 
0.10 
0.043 

神経症状 
 けいれん 
 けいれん重積 
 異常言動 

 
11/15 (73%) 
6/15 (40%) 
3/15 (20%) 

 
8/8 (100%) 
7/8 (87%) 
4/8 (50%) 

 
0.10 
0.029 
0.13 

治療 
 ステロイドパルス 
 免疫グロブリン 

 
8/15 (53%) 
3/15 (20%) 

 
6/7 (87%) 
4/7 (57%) 

 
0.14 
0.08 

脳症症候群 
 MERS 
 AESD 
 HSES 
 小脳炎 
 分類不能 

 
8 
2 
0 
1 
4 

 
0 
5 
2 
0 
1 

  
解析せず 

入院時検査データ    
PLT (×103/μL) 252 (149-364) 324 (166-483) 0.053 
AST (IU/L) 42 (23-108) 77 (32-238) 0.12 
ALT (IU/L) 17 (7-42) 24 (7-93) 0.40 
LD (IU/L) 308 (195-726) 402 (296-485) 0.11 
CK (IU/L) 199 (42-1644) 129 (45-425) 0.67 
BUN (mg/dL) 10.4 (5.3-22.7) 10.8 (8-15) 0.81 
Cr (mg/dL) 0.28 (0.15-0.51) 0.34 (0.22-0.53) 0.17 
Na (mEq/L) 134 (126-140) 134 (131-140) 0.86 
HCO3- (mmol/L) 19.5 (12.5-24.7) 19.5 (15.6-24.9) 0.98 
Glu (mg/dL) 115 (71-228) 233 (106-366) 0.003 

MERS：可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳症、AESD：けいれん重積型二相性脳症、HSES：出

血性ショック脳症症候群 



表2．ヒトメタニューモウイルス脳症における転帰良好例と不良例の比較 
 
  転帰良好（4例） 転帰不良（7例）  P値 
年齢 (年) 2.6 (0.1-13.6) 4.0 (0.5-7.9)  0.80 
性 (男：女) 2:2 1:6 0.49 
神経疾患の既往 0/4 (0%) 5/7 (71%) 0.06 
発症病日 (日)  1 (0-4) 3 (0-17) 0.26 
全身症状 
 発熱 
 咳嗽 
 鼻汁 
 嘔吐 

  
3/4 (75%) 
2/4 (50%) 
1/4 (25%) 
1/4 (25%) 

  
6/7 (86%) 
6/7 (86%) 
3/7 (43%) 
1/7 (14%) 

  
> 0.99 
0.49 
> 0.99 
> 0.99 

神経症状 
 けいれん 
 けいれん重積 
 異常言動 

 
1/4 (25%) 
0/4  
0/4 

 
6/7 (86%) 
6/7 (86%) 
2/6 (33%) 

 
0.088 
0.015 
0.47 

治療 
 ステロイドパルス 
 免疫グロブリン 
 低体温療法 
 血漿交換 

 
1/4 (25%) 
3/4 (75%) 
1/4 (25%) 
0/4 

 
7/7 (100%) 
2/6 (33%) 
1/7 (14%) 
1/7 (14%) 

 
0.024 
0.52 
> 0.99 
> 0.99 

脳症症候群 
 MERS 
 AESD 
 HSES 
 分類不能 

 
1 
1 
0 
2 

 
1 
3 
2 
1 

  
解析せず 

入院時検査データ    
PLT (×103/μL) 22.5 (16.7-38.9) 17.4 (1.2-26.2) 0.30 
AST (IU/L) 69 (26-1747) 41 (33-822) 0.54 
ALT (IU/L) 22 (12-2520) 13 (12-194) 0.44 
LD (IU/L) 380 (359-896) 337 (289-1516) 0.90 
CK (IU/L) 75 (70-80) 137 (39-1019) 0.30 
BUN (mg/dL) 15.1(11.9-17) 12 (6-33) 0.92 
Cr (mg/dL) 0.27 (0.26-0.5) 0.3 (0.17-1.18) 0.68 
Na (mEq/L) 137 (135-138) 21.1 (13.4-21.6) 0.46 
HCO3- (mmol/L) 22.6 (16.2-26.5) 19.5 (15.6-24.9) 0.53 

MERS：可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳症、AESD：けいれん重積型二相性脳症、HSES：出

血性ショック脳症症候群 

 

 


