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要     旨 

【緒言】                                            

 脳炎の主たる原因は、先進国では感染症が主たるものであり致死率は 6.5％ - 12％であるが、発展途

上国ではその多くが不明の場合が多い。また、世界的にみても脳炎発症の原因の 60％ - 85％は不明で

ある。我々はこれまでに、ボカウイルス (Human bocavirus；HBoV) がバングラデシュの小児に重篤な脳

炎を引き起こすことを報告してきた。今回我々は、同様のアジアの発展途上国であるスリランカにおい

ても原因不明脳炎の情報を明らかにするため、三次医療機関に脳炎にて入院した小児および成人におけ

る HBoV の関与や他の病原体の検出を試みた。                          

【研究対象及び方法】                                      

 2009 年から 2010 年にかけて、スリランカの市中病院にて脳炎と診断された 233 症例 (12 歳以上：

110 症例、12 歳以下：123 症例) 中、191 症例の患者から採取された脳脊髄液 (CSF) を検体とした。

CSF より白血球数の測定や細菌培養、動脈血検体より血液培養及び静脈血検体より CRP やヘモグロビ

ン測定などの臨床検査を行い、患者の臨床情報や病態に関する情報の収集を行った。病原体の検出は

CSF を用い、一般的に脳炎や下痢症等を引き起こす細菌、ウイルスなどの病原体を標的とした PCR 反 

応を行い、得られた増幅産物からダイレクトシークエンス法により塩基配列を決定後、分子疫学的解析 
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を行った。その他 CSF より、抗 N-methyl-D-aspartate 受容体  (NMDAR) 脳炎として知られる抗

NMDA-recepter 抗体測定、及び HBoV 陽性症例については抗 HBoV 抗体測定を行った。         

【結果】                                            

 CSFよりDengue virus type 2を 1症例 (0.5%)、Human echovirus を 2症例 (type 9, type 25) (1%)、Human 

adenovirus (HAdV) type 41を 7症例 (4%) 及び Human bocavirus (HBoV) を 5症例 (3%) 検出した。HBoV

は VP1/2 及び NP1 領域を検出するプライマーにて各々遺伝子増幅反応を行い、それぞれの領域におい

て検出され、BLAST 検索の結果 HBoV であることを確認した。また、VP1/2 領域における BLAST 検索

の結果より genotype 別では、成人患者から type 1 が 2 例、青年患者から type 2 が 1 例、小児患者から

type 1 及び 3 が 1 例ずつ検出された。VP1/2 領域の系統樹解析より、我々が以前に報告したバングラデ

シュ株間との相同性について、HBoV1 は 97% - 98%、HBoV2 は 90% - 91%であった。また、その他の

株との相同性について、HBoV1 は 98% - 99%、HBoV2 は 90% - 96%、HBoV3 は 96% - 97%であった。

一方、抗 HBoV 抗体測定は、HBoV1 - 4 の IgG 及び IgM を測定した結果、すべて陰性であった。その他、

抗 NMDA-recepter 抗体測定は、81 症例の CSF より測定した結果、2 症例 (2%) の成人患者より検出さ

れた。 

【考察】                                             

 これまで我々は、バングラデシュの小児に流行する新規の脳炎ウイルスである HBoV 感染症を報告し

たが、スリランカでは成人からも HBoV が検出され、小児だけではなく成人でも HBoV 感染症が関与す

る可能性が考えられた。また小児では type 1 及び 2 に加え、type 3 も検出された。我々の知る限り、HBoV

は疾患の原因としてまだ広く認識されていない。一方、HAdV は血清型 B、C 及び D により脳炎が引き

起こされるが、我々が検出した HAdV41は血清型 Fであり、胃腸炎の主な原因である。そのため、HAdV41

脳炎の症例の多くはスリランカでは独自の疫学動態を示すことが考えられた。             

【まとめ】                                           

 スリランカにおいても脳炎発症の原因である HBoV が検出された。しかし、感染中の HBoV 抗体の存

在や脳炎回復後のCSFからのHBoV DNAの有無については、因果関係を証明することができなかった。

今後、定量的 PCR 測定および血清学的検査を用いて、HBoV 感染症や脳炎の病態に関する役割をより明

らかにする必要があると思われる。                                


