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脳炎というと？

1:感染性脳炎

ウィルス感染：単純ヘルペス脳炎、水痘、帯状疱疹ウィルス脳炎、
インフルエンザ脳症 etc.

細菌感染：膿瘍、結核性髄膜炎、Listeria髄膜炎 etc.

2:自己免疫性脳炎

傍腫瘍性辺縁系脳炎、 VGKC脳炎、NMDA受容体脳炎 etc.



ダニ刺咬というと？

Lyme病

脊髄神経根炎 髄膜炎 顔面神経麻痺



フラビウィルス感染症
フラビウィルス科フラビウィルス属：
+一本鎖RNAウィルス。
吸血性節足動物により媒介される。
人 馬 家畜 鳥類 野生動物に感染 （人獣共通感染症）

媒介動物 症状

ダニ媒介脳炎ウィルス（TBEV） ダニ 脳炎

日本脳炎ウィルス（JEV) 蚊 脳炎

ウェストナイルウィルス（WNV) 蚊 脳炎 発熱

黄熱ウィルス（YFV) 蚊 肝炎 出血熱

デングウィルス(DENV) 蚊 発熱 出血熱

ジカウィルス(ZFV) 蚊 発熱 小頭症



症例；44歳男性
主訴；両下肢のしびれと脱力、歩行障害
家族歴；特記事項なし
既往歴；気管支喘息、花粉症（内服なし）
海外渡航歴；なし
現病歴； 2016年7月14日札幌市近郊で左下腹部をダニに刺さ
れた。
7月15日近医皮膚科を受診し同部位を皮膚ごと切除しアモキシ
シリンが2日分投与された。その後特変なく経過したが
7月22日より腹部から大腿部にかけての違和感が出現し
7月23日より38度台の発熱 関節痛 筋肉痛が出現し
7月25日当科を皮膚科からの紹介で初診した。



一般身体所見；体温37.6度 血圧148/98mmHg 脈拍98回/分整
左下腹部に切除瘢痕がある以外特記事項なし



ダニ刺咬部位からの皮膚生検



１）左下肢ＭＭＴ3/5の脱力と筋緊張低下
２）左膝蓋腱反射低下、アキレス腱反射消失
３）両下肢末梢優位のしびれ 腹部から大腿にかけての違和感
４）排尿障害

１）意識清明、項部硬直無し
２）脳神経系、小脳系に特記事項なし
３）上肢筋力良好、深部腱反射正常
４）病的反射陰性

神経学的所見



電気生理学的検査
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【血液検査所
見】
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入院時検査所見
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Fibrinog
en

抗GM1b抗体 陰性
抗GQ1b抗体 陰性
抗Aqp-4抗体 陰性
抗borrelia抗体 陰性

入院時 抗TBEV抗体 ５０
入院7日後 抗TBEV抗体 ＞３２００



入院時脳CT



腰髄MRI



頚、胸髄MRI
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MRI 
拡散強調像

MRA



MRI 
T1強調像



T2 
拡散強調像



MRI 
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竹澤らの報告例＊ 本例

年齢 37歳 44歳
性別 女性 男性

発症時期 1993年10月 2016年7月
発症地域 函館市近郊 札幌市近郊

ダニ刺咬 なし あり

初発症状 発熱 頭痛 おう吐 下肢の違和感 発熱 関節痛

神経症状出現までの期間 ４日間 ３日間

神経症状 髄膜脳炎（脊髄炎）（弛緩性麻痺） 髄膜脳脊髄炎 神経根炎

MRI画像所見 脳基底核 黒質病変 脳基底核 脳幹 脊髄の多発病変

治療
抗生物質 アシクロビル
ガンマグロブリン

抗生物質 副腎皮質ステロイド
ガンマグロブリン 血漿交換

経過 ４か月 後遺症残存 ３０日間で死亡

過去の報告例との比較

＊：神経内科４３：２５１－２５５，１９９５
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1. 急速な経過で脳死に至ったダニ媒介脳炎を報告した。

2. 脳、脊髄MRI画像所見は従来までの報告に一致していた。

3. 病理学的に脳、脊髄、坐骨神経に広範な変化が認められ、免疫
組織学的に神経細胞体内にダニ媒介脳炎ウィルスが証明された。

4. 類似の臨床所見、脳脊髄画像所見を呈する症例では、本邦にお
いてもダニ媒介脳炎を鑑別として考慮する必要がある。

5. 発症予防、より有効な治療法の開発が必要であると考えられた。

結語



北海道新聞
２０１７年、
１０月
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