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研究要旨  
 新型コロナウイルス感染症COVID-19の原因ウイルスSARS-CoV-2の主要な感染部位は呼吸器

系であるが，神経合併症も報告されている．特に小児ではmultisystem inflammatory syndrome 

in childhoodに合併する急性脳症の発症が欧米から報告されている．そこで我が国の小児にお

けるCOVID-19の神経合併症の実態を調べるため，日本小児神経学会・日本小児科学会の支援の

元に全国調査を行った．84の医療機関より257例のCOVID-19入院患者の報告があり，このうち

入院加療した26施設201症例を対象とした．入院症例は6歳未満の低年齢層に多く，無症状と軽

症例がそれぞれ約半数を占め中等症以上の症例はなかった．神経合併症は8例（4.0%）に認め

たが，いずれも味覚・嗅覚障害であり，けいれん，意識障害等の重篤な合併症を呈した症例は

皆無であった．我が国の小児においてCOVID-19の神経合併症は現時点でリスク要因とはなって

いなかった． 

 

 

Ａ．研究目的 
 新型コロナウイルス感染症 COVID-19 の原因ウ

イルス SARS-CoV-2 の主要な感染部位は呼吸器で

あるが、嗅覚・味覚障害がしばしば認められ、稀

に脳炎・髄膜炎の合併も報告されている。また小

児 で は 川 崎 病 に 類 似 し た 症 候 を 呈 す る

multisystem inflammatory syndrome に伴う急性

脳症の発症が欧米より報告されている。しかし我

が国の小児における COVID-19 に伴う神経合併症

の実態は不明である。本研究は全国サーベイラン

ス事業により COVID-19 の神経合併症の頻度と臨

床的特徴を明らかにすることを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 

 本研究は日本小児神経学会共同研究支援委員

会支援課題（No. 20-01）として実施した。研究

内容を学会メーリングリストおよびホームペー

ジで周知し、全国の小児医療機関を対象として

Web アンケートを実施した。対象は COVID-19 に罹

患し、神経症状（けいれん、意識障害、精神症状、

不随意運動、失調、運動麻痺、味覚・嗅覚障害）

を呈した 18 歳未満の症例とした。質問項目は該

当症例の有無、症例数、男女／年齢／重症度の内

訳、神経症状のカテゴリーとした。 

（倫理面への配慮） 
本研究は 

1) 東 京 都 医 学 総 合 研 究 所  倫 理 審 査

（20-28(1)) 

2) 日本小児神経学会倫理委員会（2020-01） 

において審査を受け、承認された。なお各医療

機関における症例数と内訳を調査するもので、

個々の症例についての情報を収集しないため、

患者の同意を必要とせず、調査に回答する機関

における倫理審査を必要としないことを承認

された。 

 

Ｃ．研究結果 
全国 84 の医療機関より回答があり、うち 51 施

設は症例なしとの回答であった。症例ありと回答

した 33施設より計 259 名の SARS-CoV-2 感染者が

報告され、このうち入院した 26 施設 201 名の

COVID-19 患者を対象とした。男女比は 96：105、

年齢分布は 6 歳未満が 101 名（50%）と半数以上

を占め、6-12 歳は 61 名（31%）、12 歳以上は 39

名（19%）だった。約半数の 93 名（46%）が無症

状、残る 108 名（54%）は軽症で、中等症以上の

例はなかった。神経合併症を認めたのは 8 例

（4.0%）で、全て味覚・嗅覚障害でその他の神経

合併症は皆無であった。味覚・嗅覚障害は 12 歳

以上に多く（5例）、6歳未満では報告がなかった。 

 
Ｄ．考察 
 COVID-19 の神経合併症として、全身合併症の一

部としての脳血栓症、急性脳症、脳炎・髄膜炎、

急性散在性脳脊髄炎、Guillan-Barre 症候群など

が報告されている。急性脳症としては成人では急

性壊死性脳症の報告があるが、小児では

multisystem inflammatory syndrome に伴う可逆



性脳梁膨大部脳炎・脳症（MERS）の発症が報告さ

れ注目を浴びている。我が国の小児は急性脳症の

ハイリスク集団と考えられていることから MERS

の発生がないか注目されたが、実際には急性脳症

の報告は１例も認められなかった。その要因とし

て 基 盤 と な る multisystem inflammatory 

syndrome の発生が欧米と比較して少ないことが

考えられるが、なぜ少ないのかは現時点で不明で

ある。また味覚・嗅覚障害は高年齢時に多かった

が、6 歳未満では症状を正確に訴えられない可能

性があることを考慮する必要がある。 
 
Ｅ．結論 

 現時点で我が国の小児 COVID-19 に伴う神経合

併症は味覚・嗅覚障害のみであり、急性脳症の発

症は見られなかった。患者の大部分は無症状また

は軽症であり母数が少ないが、SARS-CoV-2 は小児

急性脳症の原因ウイルスとしての重要性は低い

と考えられた。 
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