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研究分担報告書

乳児期発症薬剤抵抗性てんかんにおける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

と予防接種の実態調査

分担研究者 伊藤 進 東京女子医科大学小児科 准講師

研究要旨

本邦の乳児期発症薬剤抵抗性てんかんにおける、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と予防

接種の実態を明確にするために、Dravet症候群及びWest症候群の患児保護者を対象にウェブアンケ

ート調査を実施した。COVID-19感染症は、約3～4割の患児が罹患しており、特にDravet症候群では、

約3人に2人でてんかん発作が誘発され、約2割で群発・重積発作による緊急受診、約3人に1人で発

作による入院を必要とした。COVID-19予防接種は、5歳以上の接種率は約3～4割であり、約1～4割

で発熱を認め、Dravet症候群のみ、1割前後でてんかん発作が誘発されたが、群発・重積による緊

急受診はなく、1割弱で発作による入院を必要とした。以上からは、一部の患児では、自然罹患に

よる発作の誘発には十分な留意が必要であり、予防接種による発作の誘発にも同様に留意が必要で

はあるものの、比較的安全に接種できる可能性が示唆された。

研究協力者

黒岩ルビー ドラベ症候群患者家族会会長

本田香織 ウエスト症候群患者会会長

A. 研究目的

小児てんかんにおいては、感染症の罹患や

予防接種の副反応による発熱等により、てん

かん発作が誘発されることがある。本邦にお

いては、2020 年 1 月より新型コロナウイルス

感染症（COVID-19）の流行が始まり、また、

2021 年 2 月より新型コロナウイルスワクチン

の予防接種が始まったが、それら感染症や予

防接種が小児てんかんの患児に及ぼす影響に

ついては明らかとなっていない。本研究では、

本邦の乳児期発症薬剤抵抗性てんかんにおけ

る、COVID-19 感染症と予防接種の実態を明確

にすることを目的とする。

B. 研究方法

2022 年 10 月、乳児期発症薬剤抵抗性てん

かんの患者家族会であるドラベ症候群患者家

族会及びウエスト症候群患者家族会に所属す

る、15 歳以下の Dravet 症候群（DS）、West 症

候群（WS、既往含む）の患児保護者を対象に、

ウ ェ ブ ア ン ケ ー ト 調 査

(https://jp.surveymonkey.com/, Survey

Monkey, CA, USA)を実施した。

（倫理面への配慮）

東京女子医科大学倫理審査委員会の承認

（2022-0070）、ドラベ症候群患者家族会理事

会及びウエスト症候群患者家族会理事会の承

認の上、患児保護者より同意を得て実施した。

C. 研究成果

DS 133名（男児61名、女児72名）、WS 89名

（男児42名、女児47名）の計222名の患児保護

者より有効回答を得た。患児の年齢は、DS 1～

15歳（中央値9歳）、WS 0～14歳（同6歳）であ

った。発熱（37.5℃以上）による発作の誘発の

既往はDS 97.7%、WS 21.3%に認めた。また、他
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予防接種時の発熱による発作の誘発の既往はD

S 44.1%、WS 4.7%に認めた。

COVID-19感染症について、初回の罹患を解析

した。COVID-19の罹患はDS 37.6%、WS 31.5%に

認め、うち、発熱はDS 91.5%、WS 88.5%に認め

た。発熱による発作の誘発はDS 67.4%、WS 13.

6%に認めた。また、発作の悪化による臨時受診

はDS 22.2%、WS 12.0%に認め、さらに、発作の

群発・重積による緊急受診はDS 22.7%、WS 4.2%、

発作による入院はDS 33.3%、WS 3.7%に認めた。

COVID-19 予防接種について、5 歳以上の 1 回

目及び 2 回目の接種を解析した。5 歳以上の

接種率は DS 28.8%、WS 38.6%であった。接種

後の発熱は、1 回目は DS 20.0%、WS 14.3%、2

回目は DS 40.0%、WS 26.3%に認め、全例が接

種当日もしくは翌日より発熱を認めた。発熱

による発作の誘発は、1 回目は DS 3.6%、WS 

0.0%、2 回目は DS 14.3%、WS 0.0%に認めた、

また、発作の悪化、群発・重積による臨時・

緊急受診は 1、2 回目とも DS、WS 0.0%、発作

による入院は 1、2 回目とも DS 7.4%、WS 0.0%

に認めた。5 歳以上の患児では、DS 59.6%、

WS 56.1%は「接種の予定なし」と回答し、そ

の理由として DS 73.8%、WS 56.3%が「発作の

誘発が心配」と回答した。また、5 歳未満の

患児では、DS 23.1%、WS 61.3%が「接種の希

望なし」と回答し、その理由として DS 83.3%、

WS 21.1%が「発作の誘発が心配」と回答した。

D. 考察

本研究においては、乳児期発症薬剤抵抗性て

んかんの代表的疾患であるDravet症候群及びW

est症候群について、COVID-19感染症と予防接

種の実態を横断調査した。

COVID-19感染症については、本邦における流

行開始から約2年10カ月が経過した調査時点で、

約3～4割の患児が罹患しており、うち、約9割

の患児で37.5℃以上の発熱を認めた。特にDrav

et症候群では、発熱により高率に発作が誘発さ

れる臨床特徴があるが、COVID-19に罹患した患

児の約3人に2人で発作が誘発され、約2割で発

作の悪化による臨時受診を必要としたのみな

らず、約2割で発作の群発・重積による緊急受

診、さらに、約3人に1人で発作による入院を必

要とした。本邦においては、COVID-19の流行期

の医療逼迫による受診・入院等の対応困難が大

きな課題の一つとなっており、特にDravet症候

群では自然罹患の発熱による発作の群発・重積

が対応困難により致死的となり得る可能性が

懸念される。

COVID-19予防接種については、本邦における

接種は、2021年2月より医療従事者等、同年4月

より高齢者等、同年6月より12歳以上、2022年3

月より5歳以上、同年10月より生後6か月以上に

順次拡大された。本調査では、本邦における接

種開始から、12歳以上は約1年4か月、5歳以上

は約7カ月が経過した時点で、5歳以上の接種率

は約3～4割であった。てんかんにおいては、発

熱の副反応が発作を誘発する可能性があるこ

とから最も留意すべきと考えられるが、1回目

の接種で約1～2割、2回目の接種で約3～4割に

発熱を認めており、比較的高率に発熱する可能

性が示唆された。Dravet症候群のみ、1回目の

接種で約4%、2回目の接種で約14%に発作の誘発

を認めたが、発作の悪化、群発・重積による臨

時・緊急受診はなく、ただし、発作に関連した

入院（理由は不詳）を各回とも約7%に認めた。

以上からは、特にDravet症候群を含む発熱によ

り発作が誘発された既往のあるてんかんの患

児においては、その可能性を含む十分なインフ

ォームド・コンセントが重要であるが、比較的

安全に接種できる可能性が示唆された。しかし、

調査時点では、約2～6割の患児保護者は接種を

希望しておらず、うち、2～8割の患児保護者は

発作の誘発を懸念しており、大きな課題の一つ

と考えられた。
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今後は、生後6か月以上の乳幼児、また、予

防接種による自然罹患や発作誘発の減少効果

を含む継続調査、さらに、予防接種の対象とな

る患児保護者への啓発活動が重要と考える。

E.結論

乳児期発症薬剤抵抗性てんかんの一部の患

児では、COVID-19 の自然罹患によるてんかん

発作の誘発には十分な留意が必要であり、ま

た、COVID-19 の予防接種による発作の誘発に

も同様に留意が必要ではあるものの、比較的

安全に接種できる可能性が示唆された。今後

は、乳幼児や予防効果を含む継続調査、患児

保護者への啓発活動が必要である。
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