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FilmArray®髄膜炎・脳炎パネル

迅速診断

緒　　　言

FilmArray®髄膜炎・脳炎パネル（FA）は 2022

年 10月に保険収載されたマルチプレックス PCR

システムで，1時間あまりで 14種類の病原微生
物を同時検索できる1,2）．対象は B群溶血性連鎖
球菌［Group B Streptococcus : GBS］など細菌 6種，
ヘルペスウイルス科をはじめとしたウイルス 7

種，酵母様真菌（クリプトコッカス属）で，検体
量は髄液 200 μLである（表 1）2）．当科で 2022年
10月から 2023年 8月までの期間に，54例で本検
査を行い，その結果について解析した3）．そのう
ち，本検査が疾患特異的治療までの時間短縮に繋
がった遅発型 GBS髄膜炎及びヘルペス脳炎の 2

症例について報告する．

【症例 1】日齢 10女児
周産期歴 : 在胎 40週 4日，自然分娩，出生体
重 3,135 g．母体感染症は GBSを含め全て陰性．
周産期異常の指摘なし．
現病歴 : 日齢 10より哺乳不良・傾眠あり，啼
泣後の眼球上転と発熱（38.5°C）を主訴に同日来
院．来院時自発運動は見られたが，処置中に数分
間の右偏視が出現した．
入院時身体所見 : 胸腹部異常所見なし，咽頭発
赤なし，皮疹なし，末梢冷感なし．大泉門平坦，
項部硬直なし．
検査所見（表 2）: 血液検査で白血球（好中球）
と CRPの上昇，髄液検査では細胞数（多核球優位）
と蛋白の著増を認めた．
経過 : 初期症状から細菌性髄膜炎を強く疑い，
腰椎穿刺 30分後，髄膜炎量のアンピシリン 

［ABPC］ 100 mg/kg/回とセフォタキシム ［CTX］ 
100 mg/kg/回を初回投与した4）．穿刺後 80分で
FAにより GBS陽性が判明し，以後 CTXは投与
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要旨 : FilmArray®髄膜炎・脳炎パネル（FA）は 2022年 10月に保険収載され，1時間あまりで 14種
類の病原微生物を同時検索できる．同検査の活用により，早期に特異的治療を開始できた 2小児例を
報告する．【症例 1】日齢 10女児，遅発型 B群溶血性レンサ球菌（GBS）髄膜炎．妊娠中の GBSス
クリーニング検査は陰性で，自然分娩で出生．髄液一般検査では著明な細胞数増多があり，FAにて
GBS陽性と判明した．抗菌薬は 2回目以降特異的治療に切り換えた．【症例 2】3歳 3か月女児，ヘ
ルペス脳炎．生後 1か月でヘルペス脳炎の既往あり．腰椎穿刺前の頭部MRIにて両側後頭葉・右側
頭葉の拡散制限あり．FAにて単純ヘルペスウイルス 1型陽性が判明し，アシクロビルはエンピリッ
ク投与から治療用に切り替えた．【結語】本検査により小児中枢神経感染症の早期診断が可能となり，
疾患特異的治療までの時間短縮を図ることができた．
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終了し，抗菌薬は ABPC300 mg/kg/日（計 3週間）
とのシナジー効果を期待してゲンタマイシン
7.5 mg/kg/日（治療開始後 1週間のみ併用）を追
加した．入院時採取した髄液及び血液培養で
GBSが陽性となったことから遅発型 GBS髄膜炎/

敗血症と確定診断し，抗菌薬投与を継続．治療完
遂して第 22病日に退院した．その後外来通院に
て経過観察しているが，生後 12か月時点で明ら
かな発達異常は認めず，神経学的後遺症は遺して
いない．

【症例 2】3歳 3か月女児
周産期歴 : 在胎 39週 5日，自然分娩，出生体

重 3,250 g．母体感染症・周産期異常の指摘なし．

既往歴 : 生後 1か月にヘルペス脳炎罹患．6か
月時症候性West症候群を発症し，レベチラセタ
ム及びフェノバルビタール内服加療中．頻回に発
熱を繰り返すことから，周期性発熱・アフタ性口
内炎・咽頭炎・リンパ節炎症候群（PFAPA症候群）
も疑われていた．
現病歴 : X-4日より食思不振や活気不良が見ら

れ，同日嘔吐を 1回認めた．X-3日より発熱を来
たし，X日食事時にフォークをうまく刺せない，
左側が見えづらそうな様子があるとの訴えで当科
受診．
入院時身体所見 : 意識清明で独歩可能だが，や
や開脚歩行でふらつきが見られた．
胸腹部異常所見なし，扁桃腺腫脹（＋），咽頭
軽度発赤（＋），皮疹なし．
検査所見（表 2）: 血液検査では CRP上昇は認

めず，髄液検査では単核球優位の細胞数増多を認
めた．腰椎穿刺前に撮影した頭部MRIで，拡散
制限ならびに T2強調画像・FLAIR画像で両側後
頭葉（右優位）と右側頭葉内側に淡い信号上昇を
認めた．既往歴も合わせてヘルペス脳炎再発を疑
い，腰椎穿刺後 60分にアシクロビル ［ACV］ 
15 mg/kg/日を初回投与した．腰椎穿刺 80分後，
FAにて単純ヘルペスウイルス 1型［HSV-1］及
びヒトヘルペスウイルス 6型［HHV-6］陽性と
判明したことから，以後の ACVは特異的治療と
して投与した．後に判明した髄液 HSV DNA検査

表 1.

　細菌 K1抗原陽性大腸菌 : Escherichia coli K1
インフルエンザ菌 : Haemophilus influenzae
リステリア菌 : Listeria monocytogenes
髄膜炎菌 : Neisseria meningitidis
B群溶連菌 : Streptococcus agalactiae ［GBS］
肺炎球菌 : Streptococcus pneumoniae

　ウイルス 単純ヘルペスウイルス 1型 : Herpes simplex virus 1 ［HSV-1］
同 2型 : Herpes simplex virus 2
水痘・帯状疱疹ウイルス : Varicella zoster virus
サイトメガロウイルス : Cytomegalovirus
ヒトヘルペスウイルス 6型 : Human herpesvirus 6 ［HHV-6］
ヒトパレコウイルス : Human parechovirus
エンテロウイルス : Enterovirus

　真菌 クリプトコックス属 : Cryptococcus neoformans/gattii

表 2.　検査所見

症例 1 症例 2

血液検査
　白血球数（/μL） 8,000 15,300

　　好中球（%） 76.0 60.0

　　単球（%） 7.5 5.4

　　リンパ球（%） 11.5 34.0

　CRP（mg/dL） 10.71 0.45

髄液検査
　細胞数（/μL） 5,673 139

　単核球/多核球（%） 3/97 100/0

　蛋白（mg/dL） 626 31

　糖（mg/dL） <10 66
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は陽性（2.0×104コピー/ml）であり，髄液細菌培
養検査は陰性であった．入院第 7病日に髄液検査
を再検したところ，細胞数は 36/μL，FAにて
HSV-1・HHV-6両者とも陽性であった．ガイド
ライン4）に従って ACVは免疫不全量（20 mg/kg/

日）に増量し，更に 1週間後に髄液検査を実施，
FAにて両者の陰転化を確認した．ACVは計 3週
間投与した後退院，その後神経及び感染症の専門
機関の外来に通院することとなった．

考　　　察

FilmArray®髄膜炎・脳炎パネルが登場したこと
により，全 14種の病原体を 1回の髄液検査で網
羅的に検索できるようになった．かつては培養検
査や迅速抗原検査，病原体別 PCR法など複数の
検査を要していたが，FAではごく少量の髄液（200 
μL）から約 1時間あまりという迅速性をもって
検査結果を知ることできる．私たちの検討では，
非特異的症状の乳児例でヒトパレコウイルス感染
症の診断が早期に可能であったほか，本論文の 2

症例のように診断確定後短時間で的確な治療がで
きるなど，FAの有用性を示すことができた3）．
遅発型 GBS感染症は早発型に比して髄膜炎の

発症率が高く5），神経学的後遺症リスクも高い．
「細菌性髄膜炎診療ガイドライン 2014」では速や
かなエンピリック治療が求められており，新生児
では GBSやリステリア菌，大腸菌などを想定し
たABPCとCTXの併用が推奨されている4）．一方，
GBS治療の第一選択は ABPCなどペニシリン系
で，CTXを含めた第 3世代セフェム系は不要で
ある．症例 1で，FAの結果により早期に不要な
抗菌薬を終了できたことは薬剤耐性対策にもつな
がると考えられる．また細菌培養検査の結果が確
定するのには数日を要するが，ゲンタマイシンの
併用も含め，培養検査結果が判明する前に疾患特
異的治療に移ることができた．症例 1では神経学
的後遺症を遺さずに経過しており，適切な治療選
択までの迅速性が寄与した可能性がある．
ヘルペス脳炎では，可及的速やかな ACV初回

投与が神経学的予後改善に繋がるとされ，エンピ
リックな治療も許容される6,7）．このことから，他

の病原体による脳炎などであってもヘルペス脳炎
が否定されるまで ACVが投与される例は多い．
症例 2では既往歴と画像所見などから疾患を想起
することは容易であったが，髄液検体採取から 1

時間あまりで，確信をもって特異的治療としての
ACV投与に移ることができた．
いずれの疾患も以前より抗原検査，核酸定量検
査など特異的検査は存在するが，FAの登場前は
それぞれ別個の検査を要していた．FAは単回の
検査で臨床的重要度の高い全 14種を網羅的に検
索でき，なおかつ迅速な治療法選択に繋げること
ができる．

結　　　語

FAの活用により，両症例とも腰椎穿刺から短
時間で疾患特異的治療に移ることができた．本検
査は，中枢神経感染症の迅速な治療選択に有用で
ある．

COIの有無 : この論文に関して申告すべき利益
相反状態は以下の通りである．
・研究費（治験研究費）: ファイザー社
本論文の要旨は，第 127回日本小児科学会学術
集会（2024年 4月 20日，福岡）で発表した．
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