












※画像出力できず...

洞調律 HR90/分





HIV-1/2 陰性

梅毒 RPR定性 陰性

TP抗体定性 陰性

※保険の関係上、髄液HSV+VZV-PCRは来院当日はキャンセル、翌日multiplexPCR検査実施

multiplex PCR 陰性



＃無菌性髄膜炎疑い probabilityウイルス性髄膜炎

髄液細胞数 93と上昇、単核球優位

蛋白59 髄液糖/血清糖=58/98(>0.4)

意識障害、多核球の上昇、糖の低下いずれも認めず細菌性髄膜炎の可能性は低

いと判断した。(当科接触前にCTRX2g VCM1250mg デキサート投与されてい

る)

mulutiplex実施前の経過だったため、HSV-2髄膜炎も考慮し

アシクロビル500mgを投与。

頭痛に対してはカロナール500mg4錠分4でコントロール



頭痛は単相生に改善トレンド。

食欲も出てきた。

neck flexionで頭痛わずかに誘発される。

ミオクローヌスなし

左耳下腺明瞭に腫脹を認め圧痛が出現。

sick contactからもムンプス疑われ

05/09にムンプスIgG、ムンプスIgM検査を実施

WBC低下はムンプスに伴う血球貪食の可能性

を考える

対症療法を継続

05/09 

L/D



左耳下腺の腫脹は単相性に改善。

頭痛もほとんどなくなり、全身状態軽快のため退院された

後日、ムンプスIgG EIA価31.4 陽性

ムンプスIgM インデックス0.11 陰性

との結果。

血清抗体から、ムンプス既感染パターンだったと予測。



・無菌性髄膜炎≠ウイルス性髄膜炎 である

ウイルス性髄膜炎と診断するためには1~2週間で単相性に改善する臨床経過を

確認する必要あり！

→つまり、発症初発時でウイルス性髄膜炎と診断できることはまずない

無菌性髄膜炎でSeizure、意識障害を呈した場合は脳炎に化けた可能性を考慮する



細菌性髄膜炎

杉田陽一郎先生 スライドより引用



咽頭痛・鼻汁・咳嗽など上気道症状は随伴しないことが多い

杉田陽一郎先生 スライドより引用



「頭部を自動的あるいは他動的に動かすと頭痛が増悪する(1秒間に

2-3回首を回旋させる)」

注意！「ここ2週間以内の頭痛＋37度以上の発熱」患者さんに適応するものであり

「頭痛のみ」を呈し発熱がない患者には適応とならない

→この条件で 感度97.1% 特異度60%と報告



病態生理と神経解剖からアプローチ

するレジデントのための神経診療

著：杉田陽一郎

より引用



原因ウイルスは Enterovirus ,HSV-2,VZVの順に多く、

34%は原因が同定できないと報告 

ほとんどのケースではウイルスは同定できない！！

→ではどうやってウイルス性髄膜炎と診断する...?

1~2週間の単相性経過で自然軽快する臨床経過

発症初期の症状が軽快していない段階ではウイルス性と断定できない



病歴聴取の重要性を今一度体感した

臨床経過が非常に重要

無菌性髄膜炎≠ウイルス性髄膜炎 ということ
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