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要 旨 2016 年から 2024 年までの 9 年間に搬入された急性脳炎・脳症（疑いを含む）125 例の

ウイルス検査を実施した結果、73 例から 28 種類のウイルスが検出された。検出されたウイルスは

HHV-7 が 25 例と最も多く、次いで HHV-6 が 16 例であり、これらが全体の 44.6％を占めた。主な

検査材料は髄液、血液、尿、咽頭ぬぐい液およびふん便・直腸ぬぐい液の 5 種類であり、咽頭ぬぐ

い液の検出率が 55.2％と最も高く、髄液が 9.2％と最も低かった。急性脳炎・脳症の原因ウイルス

の特定には髄液からのウイルス検出が重要であるが、髄液の検出率は低いことから、可能な限り複

数種類の検体を用いて検査を実施することが極めて重要である。 
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1．はじめに 

急性脳炎とは、ウイルスなど種々の病原体の感染によ

り生じる脳組織の炎症に起因する疾患群の総称である

1）,2）。2003 年 11 月から、急性脳炎は「感染症の予防

及び感染症の患者に対する医療に関する法律（感染症

法）」に基づく感染症発生動向調査事業において、5 類

感染症全数把握疾患に指定されており、炎症所見が明

らかではないが脳炎と同様の症状を呈する脳症もここ

に含まれる 1）。急性脳炎の届出に病原体診断は必須で

はないことから、届出症例における検出病原体は不明

の報告が最も多い 3）。国内における急性脳炎に関わる

病原体の実態把握のため、厚生労働省は 2023 年 9 月 5

日付け事務連絡において、可能な限り地方衛生研究所

等での病原体検査を実施するように求めている 4）。 

本市では感染症発生動向調査事業において、医療機

関にご協力をいただき急性脳炎・脳症患者のウイルス

検査を実施している。本稿では、2016 年から 2024 年

までの 9 年間に当所に搬入された急性脳炎・脳症患者

の臨床検体からのウイルス検出状況について報告する。 

 

2．材料および方法 

2．1 臨床検体 

 2016 年から 2024 年までの 9 年間に感染症発生動向

調査事業に基づき当所に搬入された検体のうち、医療

機関において急性脳炎・脳症またはその疑いがあると

診断された 125 例の臨床検体 445 検体（髄液、血液、

尿、咽頭ぬぐい液およびふん便・直腸ぬぐい液等）を

検査材料とした。 

2．2 検索対象ウイルス 

検査項目はヒトヘルペスウイルス 6 型（HHV-6）、ヒ

トヘルペスウイルス 7 型（HHV-7）、単純ヘルペスウイ

ルス（HSV）、水痘・帯状疱疹ウイルス（VZV）、エン

テロウイルス（EV）およびムンプスウイルス（MuV）

の 6 項目とし、2022 年以降は新型コロナウイルス

（SARS-CoV-2）、2023 年以降はヒトパルボウイルス

B19（PVB19）、EB ウイルス（EBV）およびサイトメ

ガロウイルス（CMV）を対象に加え、計 10 項目とし

た。さらに、患者の症状、年齢および検体の種類等に

応じてその他のウイルスについても併せて検査を実施

した。 

2．3 ウイルス遺伝子の抽出 

 臨床検体 200 μL から High Pure Viral RNA Kit
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（Roche）を用いてウイルス遺伝子を抽出した。ウイル

ス遺 伝子 の一 部に つい ては DNaseI 処理 後、

SuperScriptⅢ（Invitrogen）にて cDNA を作製し、そ

れぞれウイルス遺伝子検査に供した。 

2．4 ウイルス遺伝子の検出 

リアルタイム(RT-)PCR 法にて HHV-65）、HHV-75）、

HSV 6）、VZV7）、PVB19 8）、EBV9）、CMV10）および

SARS-CoV-211）、コンベンショナル RT-PCR 法にて

EV12）および MuV13）の検査を実施した。また、患者の

症状等に応じて実施したその他のウイルスについては、

リアルタイム(RT-)PCR 法にてインフルエンザウイル

ス（FluV）14）、ヒトボカウイルス（HBoV）15）、ヒト

メタニューモウイルス（hMPV）16）,17）および RS ウイ

ルス（RSV）18）,19）、コンベンショナル(RT-)PCR 法に

てアデノウイルス（AdV）20）、ヒトパレコウイルス

（HPeV）21）,22）およびヒトライノウイルス（HRV）

12）等を実施した。 

2．5 シークエンスと塩基配列の解析 

 コンベンショナル(RT-)PCR 法で得られた AdV、EV、

HPeV、HRV および MuV の PCR 産物について、ダイ

レクトシークエンス法により塩基配列を決定した。得

られた塩基配列の解析は、 MEGA623 ） もしくは

MEGA1124）を使用し、ClustalW でアライメント後、

近隣結合法による系統樹解析を実施して遺伝子型を決

定した。 

2．6 免疫学的検査 

 AdV および A 群ロタウイルス（RVA）25）については、

患者の症状等に応じてふん便・直腸ぬぐい液等の検体

に対しイムノクロマト法（IC 法）を実施した。さらに

IC 法で陽性となった検体については、ELISA 法による

追加検査を実施した。 

 

3．結果 

3．1 患者の概要 

 感染症発生動向調査事業に基づき当所に搬入された

検体のうち、医療機関において急性脳炎・脳症または

その疑いがあると診断された症例数は 125 例（男性 56

例、女性 69 例）であった。年齢幅は 0～78 歳で、0 歳

が最も多く 18 例、次いで 1 歳が 15 例であり、0～1 歳

が全体の 26.4％を占めた。年齢の中央値は 5 歳（男性

6 歳、女性 4 歳）であった。患者は通年で発生してお

り、5 月が最も多く 17 例であった。臨床症状は脳炎・

脳症のほかに、発熱 114 例（91.2％）、意識障害 98 例

（78.4％）、熱性けいれんおよび胃腸炎各 36例（28.8％）、

頭痛 27 例（21.6％）、髄膜炎 23 例（18.4％）、けいれ

ん 18 例（14.4％）、下気道炎 16 例（12.8％）、発疹 12

例（9.6％）、肝機能障害および上気道炎各 11 例（8.8％）、

ショック 8 例（6.4％）、腎機能障害 7 例（5.6％）、失

調 5 例（4.0％）、リンパ節腫脹 4 例（3.2％）、項部硬

直 3 例（2.4％）、傾眠傾向、黄疸、出血傾向、浮腫お

よび水疱各 2 例（1.6％）の他、てんかん発作の増悪、

歩行障害、ミオクローヌス、眼球上転、異常発言、失

語、無言症、講音障害、呼吸障害、嚥下障害、眼球運

動障害、幻覚症状、脳浮腫、大泉門膨隆、脳梁膨大部

MRIDWI 高信号、髄液細胞数の増加、鼻汁、湿性咳、

気管支喘息発作、腹部膨満、循環器障害、頻脈、尿路

感染症、下肢脱力、易刺激性、自傷、他害、低 Na 血

症、血小板低下、血球貪食症候群、関節炎、関節痛、

両下肢痛、口内炎、結膜炎およびアシドーシスが各 1

例（0.8％）であった。また、発熱 114 例のうち最高体

温の記載があった 99例において、最高体温は 36～42℃

（平均値 39.5℃、中央値 39.4℃）であった。 

3．2 ウイルスの検出と症状等の関連 

125 例のうち 73 例から何らかのウイルスが検出され、

その陽性率は 58.4％であった（表 1）。症例数は 2016

年が 28 例と最も多く、陽性率は最も高い 2024 年

（93.8％）を除くと、概ね 50％程度（40.0～66.7％）

で推移していた。陽性者は男性 56例中 32例（57.1％）、

女性 69 例中 41 例（59.4％）であった。 

年代別の陽性者数は、0 歳が 18 例中 13 例（72.2％）、

1 歳が 15 例中 10 例（66.7％）、2～3 歳が 23 例中 15

例（65.2％）、4～6 歳が 18 例中 13 例（72.2％）、7～9

歳が 19 例中 6 例（31.6％）、10～14 歳が 13 例中 5 例

（38.5％）、15 歳以上が 19 例中 11 例（57.9％）であ

った。 

主な症状ごとの陽性率は、ショック 8 例中 7 例

（87.5％）、髄膜炎 23 例中 17 例（73.9％）、熱性けい

れん 36 例中 23 例（63.9％）、上気道炎 11 例中 7 例

（63.6％）、発熱 114 例中 67 例（58.8％）、脳炎・脳症

80例中 47例（58.8％）、意識障害 98例中 56例（57.1％）、

下気道炎 16 例中 9 例（56.3％）、胃腸炎 36 例中 20 例

表 1 症例数および陽性率 

 年 総症例数 陽性数 陰性数 陽性率（％）

2016年 28 16 12 57.1

2017年 17 9 8 52.9

2018年 10 4 6 40.0

2019年 11 7 4 63.6

2020年 9 4 5 44.4

2021年 10 4 6 40.0

2022年 9 4 5 44.4

2023年 15 10 5 66.7

2024年 16 15 1 93.8

合計 125 73 52 58.4
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（55.6％）、頭痛 27 例中 15 例（55.6％）およびけいれ

ん 18 例中 10 例（55.6％）であり、ショックおよび髄

膜炎を呈した患者の陽性率がやや高かった。 

発熱の最高体温の平均値および中央値は、陽性者で

39.5℃（中央値 39.5℃）、陰性者で 39.4℃（中央値

39.3℃）であった。また、発病日と検体採取日の両方

の記載があった 121 例において、発病から検体採取ま

での期間は、陽性者は 0～31 日（中央値 3 日）、陰性者

は 0～89 日（中央値 2 日）であった。121 例のうち発

病から 14日以内に検体採取を行った症例は 109例であ

り、陽性者 66 例、陰性者 43 例であった。 

3．3 症例別のウイルス検出状況 

ウイルス陽性となった 73 例から 28 種類のウイルス

が検出された。73 例の中には同一症例から複数のウイ

ルスが検出された症例があったことから、延べ 92 例か

らウイルスが検出された（表 2）。検出されたウイルス

は HHV-7 が 25 例と最も多く、次いで HHV-6 が 16 例

であり、これらが全体の 44.6％（92 例中 41 例）を占

めた。また、症状等に応じて実施した検査では 9 種類

のウイルスが検出され、その内訳は AdV-6、FluV 

AH1pdm09、FluV AH3、FluV B/Vic、HBoV、hMPV、

HPeV-3、HRV、RSV および RVA であった。 

ウイルス陽性となった 73 例のうち、13 例（症例 No.2

～7、9、10 および 12～16）から 2 種類、3 例（症例

No.1、8 および 11）から 3 種類のウイルスが検出され

た（表 3）。検出されたウイルスの組み合わせは、HHV-6

との共検出が 6 例（症例 No.2、3 および 11～14）と最

も多く、次いで HHV-7 が 4 例（症例 No.7～9 および

11）、EBV が 4 例（症例 No.1 および 9～11）であった。

さらに、10 例 11 検体（咽頭ぬぐい液等 9 検体、血液

等 1 検体およびふん便・直腸ぬぐい液等 1 検体）にお

いては、同一の検体から 2～3 種類のウイルスが検出さ

れた（症例 No.3～12）。これら 11 検体から共検出され

たウイルスは HHV-7 が 4 検体と最も多く、次いで EBV

が 3 検体であった。また、ウイルス陽性例のうち 30 例

については、複数種類の検体からウイルスが検出され

た。これら 30 例のうち 28 例では、複数種類の検体か

ら同一のウイルスが検出された（症例 No.6～33）。さ

らに、症例 No.8 では 3 種類のウイルスがそれぞれ 2

種類の検体から検出された。これら複数種類の検体か

ら検出されたウイルスは、HHV-6 が最も多く 6 例、次

いで HHV-7 が 5 例であった。 

髄液からウイルスが検出された 10例のうち 8例につ

いては、髄液以外の検体からも同一のウイルスが検出

された（症例 No.12、14、15、19～21、24 および 32）。

検体の組み合わせは、血液等およびふん便・直腸ぬぐ

い液等が各 4例と最多であった。一方、髄液から MuV-G

および VZV が検出された各 1 例については、咽頭ぬぐ

い液等およびふん便・直腸ぬぐい液等の検査も実施し

ていたが、いずれも不検出であった。髄液からウイル

スが検出された全ての症例で発熱（最高体温 37.7～

41℃）があり、うち 6 例には髄膜炎があった。また、

HHV-6 が検出された 2 例には熱性けいれんがあった。 

データとして示していないが、1 例あたりの検査検体

数は、125 例のうち 121 例が 2～5 検体、4 例が 1 検体

であった。なお、1 検体のみ検査を実施した 4 例の検

体は全て髄液であり、いずれも結果は不検出であった。 

3．4 検体別のウイルス検出状況 

検体別の検査結果では、445 検体のうち 120 検体

（27.0％）からウイルスが検出された（表 4）。検出率

は検体の種類によって大きな差がみられ、咽頭ぬぐい

液等が 55.2％（105 検体中 58 検体）と最も高く、髄液

が 9.2％（109 検体中 10 検体）と最も低かった。検体

別にウイルス検出状況を比較すると、HHV-6 および

HHV-7 は咽頭ぬぐい液等、EBV は血液等からの検出が

多かった。HHV-6 および HHV-7 が検出された血液等

のうち各 7 検体については、血漿もしくは血清の検査

を実施しており、血漿では各 1 検体、血清では各 3 検

体からウイルスが検出された。また、髄液では CB3、 

表 2 検出ウイルス 

検出ウイルス 症例数 検体数

ヒトヘルペスウイルス（HHV）7型 25 30

ヒトヘルペスウイルス（HHV）6型 16 23

EBウイルス（EBV） 7 13

ヒトライノウイルス（HRV）A型 4 4

ヒトライノウイルス（HRV）C型 4 6

インフルエンザウイルス（FluV）AH3 3 4

ヒトパレコウイルス（HPeV）3型 3 10

インフルエンザウイルス（FluV）AH1pdm09 2 2

コクサッキーウイルスA群（CA）10型 2 3

コクサッキーウイルスB群（CB）3型 2 5

サイトメガロウイルス（CMV） 2 3

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2） 2 3

単純ヘルペスウイルス（HSV）1型 2 2

ヒトメタニューモウイルス（hMPV） 2 2

ムンプスウイルス（MuV）G型 2 2

RSウイルス（RSV） 2 2

アデノウイルス（AdV）6型 1 2

インフルエンザウイルス（FluV）B型Victoria系統 1 1

エコーウイルス（E）3型 1 2

コクサッキーウイルスA群（CA）4型 1 1

コクサッキーウイルスA群（CA）6型 1 3

コクサッキーウイルスA群（CA）9型 1 2

コクサッキーウイルスB群（CB）2型 1 2

水痘・帯状疱疹ウイルス（VZV） 1 1

ヒトパルボウイルス（PV）B19 1 1

ヒトボカウイルス（HBoV） 1 1

ヒトライノウイルス（HRV）B型 1 1

A群ロタウイルス（RVA） 1 1
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表 3 症例別のウイルス検出状況 

症例No. 咽頭ぬぐい液等 血液等
ふん便・

直腸ぬぐい液等
髄液 尿 鼻汁

ー ー CA10

ー EBV ー

HRV-A ー ー

HHV-6 ー ー ー ー

ー MuV-G ー ー ー

HHV-6 ー ー

RSV ー ー

FluV B/Vic ー ー ー ー

HRV-A ー ー ー ー

HBoV ー ー

hMPV ー ー

hMPV ー ー ー

HRV-C HRV-C HRV-C ー

HHV-7 ー HHV-7 ー ー

HSV-1 ー ー ー ー

AdV-6 ー AdV-6 ー ー

CA10 ー CA10 ー ー

HHV-7 HHV-7※ ー ー ー

EBV EBV ー

HHV-7 ー ー

CA4 ー ー ー

EBV EBV ー ー

EBV EBV EBV ー

ー ー ー HHV-6

ー HHV-7 ー ー

HHV-6 HHV-6

PVB19 ー

FluV AH3 ー ー ー ー

ー HHV-6※ ー ー HHV-6

ー HHV-6※ ー HHV-6

HRV-C ー ー ー

ー HPeV-3 HPeV-3 HPeV-3 HPeV-3

HRV-C ー ー ー ー

ー ー ー ー CMV

SARS-CoV-2 ー SARS-CoV-2 ー ー

17 CA6 ー CA6 CA6

18 CA9 ー CA9 ー ー

19 ー CB2 CB2 ー ー

20 CB3 CB3 ー CB3

21 ー CB3 CB3 ー

22 CMV ー ー ー CMV

23 E3 ー E3 ー ー

24 ー EBV ー EBV EBV

25 FluV  AH3 ー FluV  AH3 ー ー

26 HHV-6 HHV-6 HHV-6 ー

27 HHV-6 HHV-6※ ー ー

28 HHV-6 HHV-6 ー

29 HHV-7 HHV-7※ ー ー

30 HHV-7 HHV-7 ー ー

31 HHV-7 HHV-7 ー ー

32 HPeV-3 HPeV-3 HPeV-3

33 HPeV-3 ー HPeV-3 ー HPeV-3

※　血漿または血清から検出あり

（ー：不検出、空欄：検査未実施）

13

14

15

16

1

2

12

3

4

5

6

7

8

9

10

11

75



HHV-6 および HPeV-3 が各 2 検体、CB2、EBV、MuV-G

および VZV が各 1 検体の計 10 検体からウイルスが検

出された（表 5）。 

3．5 年別のウイルス検出状況 

年別の検査結果では、2024 年に 13 種類と最も多く

のウイルスが検出され、次いで 2023 年に 11 種類のウ

イルスが検出された（表 6）。HHV-7 は全ての年、HHV-6

は 2017 年を除く全ての年で検出された。2016 年から

2022 年までの各年で検出されたウイルスのうち、45.5

～75.0％が HHV-6 または HHV-7 であった。FluV は

2016 年に AH1pdm09 および B/Vic が各 1 例、2017 年

に AH3 が 1 例、2023 年に AH3 が 2 例、2024 年に

AH1pdm09 が 1 例検出され、2018 年から 2022 年の間

は検出がなかった。HPeV-3 は 2017 年、2019 年およ

び 2023 年に検出された。CA は 2023 年に多く検出さ

れ、CA4、CA9 および CA10 が 2023 年に検出された

表 4 検体別の検査実施数および検出率 

検体 総検体数 検出数 不検出数 検出率（％）

髄液 109 10 99 9.2

咽頭ぬぐい液等（咽頭ぬぐい液、うがい液） 105 58 47 55.2

血液等（全血、血漿、血清） 98 25 73 25.5

ふん便・直腸ぬぐい液等（ふん便・直腸ぬぐい液、腸内容物） 82 17 65 20.7

尿 43 9 34 20.9

鼻汁等（鼻汁、鼻咽頭ぬぐい液） 8 1 7 12.5

合計 445 120 325 27.0

表 5 検体別のウイルス検出状況 

検出ウイルス 咽頭ぬぐい液等 血液等
ふん便・

直腸ぬぐい液等
髄液 尿 鼻汁等 合計

HHV-7 21 　8※1 1 30

HHV-6 10 　7※1 1 2 3 23

EBV 3 7 1 1 1 13

HPeV-3 2 1 3 2 2 10

HRV-C 4 1 1 6

CB3 1 1 1 2 5

FluV AH3 3 1 4

HRV-A 4 4

CMV 1 2 3

CA6 1 1 1 3

CA10 1 2 3

SARS-CoV-2 2 1 3

FluV AH1pdm09 1 1 2

AdV-6 1 1 2

hMPV 2 2

HSV-1 2 2

MuV-G 1 1 2

RSV 2 2

CA9 1 1 2

E3 1 1 2

CB2 1 1 2

FluV B/Vic 1 1

HBoV 1 1

HRV-B 1 1

PVB19 1 1

VZV 1 1

CA4 1 1

RVA 1 1

合計 68 26 18 10 9 1 132※2

※1　血漿から1検体、血清から3検体検出あり

※2　同一検体から複数のウイルスを検出した重複を含む
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ウイルスの 25％を占めた。新たな検査項目として追加

した CMV および EBV は、2023 年および 2024 年に検

出された。また、2024 年は HHV-6 および HHV-7 の検

出が全体の 30％、EBV の検出が全体の 15％を占めた

他、CA、CB および SARS-CoV-2 等の様々なウイルス

が検出された。 

 

4．考察 

2016 年から 2024 年までの 9 年間において、感染症

発生動向調査事業に基づき当所で実施したウイルス検

査では、125 例のうち 73 例から 28 種類のウイルスが

検出された。様々なウイルスが検出された一方で、同

一症例から 2～3 種類のウイルスが検出された症例が

あり、特に HHV-6、HHV-7、EBV および HRV 等との

共検出が多く認められた。このことから、検出された

ウイルスは必ずしも全てが急性脳炎の原因ではなく、

後述の潜伏感染によるもの、もしくは呼吸器症状等の

脳炎・脳症とは無関係のウイルスを検出していた可能

性が考えられた。 

各年のウイルス陽性率は、最も高い 2024 年（93.8％）

を除くと概ね 50％程度（40.0～66.7％）で推移してお

り、国内の急性脳炎の届出状況と同様の傾向を示した 3）。

一方、2024年のみ陽性率が高値となった要因としては、

2023 年以降に検査項目に追加した EBV の検出が多か

ったことに加え、2022 年および 2023 年以降にそれぞ

れ追加した SARS-CoV-2 および CMV の検出が影響し

たものと考えられた。 

発病から検体採取までの日数について、発病から 14

日以内を急性期とすると、この期間に検体を採取した

症例の 40％近くが陰性となっていた。脳炎は原因が明

らかにならない場合が多く 26）、急性期に検体を採取し

た場合でも多くが陰性であったことから、今回の調査

においては、不検出が多い原因に検体採取時期が影響

した可能性は低いと考えられた。陰性となった要因と

しては、発病から検体採取までの間にウイルス量が検

出限界以下まで減少した可能性、原因ウイルスが検索

表 6 年別のウイルス検出状況（重複を含む） 

ウイルス名 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

AdV-6 1

CMV 1 1

CA4 1

CA6 1

CA9 1

CA10 2

CB2 1

CB3 2

E3 1

EBV 4 3

FluV AH1pdm09 1 1

FluV AH3 1 2

FluV B/Vic 1

HBoV 1

HHV-6 5 2 1 2 2 1 1 2

HHV-7 7 5 1 4 1 1 1 1 4

hMPV 1 1

HPeV-3 1 1 1

HRV-A 1 1 1 1

HRV-B 1

HRV-C 1 1 1 1

HSV-1 1 1

MuV-G 2

PVB19 1

RVA 1

RSV 1 1

SARS-CoV-2 1 1

VZV 1

合計 19 11 5 8 5 4 4 16 20
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対象外のウイルスであった可能性、病因がウイルス感

染ではなかった可能性等が考えられた。 

HHV-6 は唾液腺、リンパ節、神経系などに存続しマ

クロファージ、アストログリア細胞などで持続・潜伏

感染を続けることが知られている 27）。また、HHV-7 は

CD4 陽性 T 細胞に潜伏し、唾液腺の上皮細胞に持続感

染して断続的に唾液中に排泄される 27）。EBV は白血球、

特に B 細胞に優先的に慢性感染し 28）、HSV-1 は神経細

胞に潜伏感染する 28）。以上のことを踏まえると、今回

の調査において HHV-6 および HHV-7 が咽頭ぬぐい液

等、EBV が血液等から多く検出されていたが、この中

には潜伏感染によるものが含まれていた可能性がある

と考えられた。HHV-6 および HHV-7 の遺伝子を咽頭

ぬぐい液から検出した場合は、既感染であることを証

明するのみで病的意義はないとされる一方で、血漿中

に HHV-6 あるいは HHV-7 の遺伝子が検出された場合

は初感染もしくは再活性化の状態にあるとされる 27）。

HHV-6 および HHV-7 において、初感染もしくは潜伏

感染の判断をするためには、血漿中の遺伝子検出、ペ

ア血清による抗体価の上昇が判断材料の一つとなる 27）。

今回の調査では、HHV-6 および HHV-7 を検出した症

例のうち各 4 例で血漿または血清中から遺伝子を検出

しており、初感染もしくは再活性化の状態にあったこ

とが示唆された。 

急性脳炎・脳症は様々な病原体に起因する症候群で

あるため、発病時における感染症の流行状況に影響を

受ける 3）。今回の調査では 28 種類のウイルスを検出し

たが、発病時に流行していたウイルスを検出した症例

が認められた。例えば、FluV は 2016 年に AH1pdm09

および B/Vic、2017 年および 2023 年に AH3、2024 年

に AH1pdm09 が検出されたが、それぞれが各シーズン

に流行した亜型であり、2016 年の B/Vic は AH1pdm09

に次ぎ多い系統であった 29）。また、HPeV-3 は 2016

年、2019 年および 2023 年に流行があり 29）、当所にお

いても 2019年および 2023年に検出された。CAは 2023

年および 2024 年に CA4、CA6、CA9 および CA10 が

検出されたが、新型コロナウイルス感染症の流行時に

減少していた手足口病およびヘルパンギーナの流行が

再び認められた時期であった 29）。加えて、CB2 および

CB3 が 2024 年に検出されたが、同年の無菌性髄膜炎

患者から検出されていた 29）。これらの検出状況を踏ま

えると、先述のとおり今回検出されたウイルスの中に

は急性脳炎・脳症の直接の原因ではないものが含まれ

る可能性があるものの、発病時におけるウイルスの流

行状況に影響を受けた可能性が考えられた。 

急性脳炎・脳症の病因の特定には髄液からのウイル

ス検出が重要となるが、髄液のウイルス検出率は低く、

今回の調査では検出率は 9.2％であった。しかし、髄液

からウイルスが検出されない場合であっても病因ウイ

ルスを特定可能な場合がある。急性脳炎・脳症はウイ

ルスの直接浸潤・増殖による一次性脳炎と、ウイルス

の中枢神経系への侵入なしに自己免疫・アレルギーを

介して炎症を起こす二次性脳炎がある。急性脳炎・脳

症の原因ウイルスは HHV-6、HHV-7 および FluV が多

いことが報告されているが 3）,30）、これらのウイルスが

引き起こす脳炎は、ウイルスの中枢への直接侵入と増

殖によるものだけではなく、ウイルス感染により産生

されるサイトカインが重要な役割を担っている 31）,32）, 

33）。今回の調査では、髄液からウイルスが不検出であ

っても、血漿または血清から HHV-6 の遺伝子を検出し

た症例およびけいれん症状を呈する症例が複数認めら

れた。HHV-6 は再活性化して脳炎を惹起し 31）、けいれ

んの合併頻度が高いことから 34）、血漿または血清から

HHV-6 が検出されたことにより、初感染もしくは再活

性化の状態にあると評価することができる。また、け

いれん症状からも HHV-6 が脳炎・脳症の病因である可

能性が示唆された。以上のことから、髄液からウイル

スが検出されない場合であっても、その他の検体から

ウイルスが検出された場合は、検体の種類および症状

等を加味して総合的に評価することによって、急性脳

炎・脳症の病因として判断することが可能であると考

えられた。ただし、急性脳炎・脳症の原因ウイルスは

多様であり、ウイルスの種類によって検出に適した検

査材料が異なる。このため、急性脳炎・脳症の病原体

診断においては、髄液、血液、尿、咽頭ぬぐい液およ

びふん便・直腸ぬぐい液といった複数種類の検体から

ウイルス検出を試みることが、病因ウイルスを特定す

るために極めて重要である。 
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