
14 

 

 

 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

 

○○○○○○○○○○○○○○○○に関する研究 
 

       研究分担者 厚生 太郎 ○○○○○病院長 

新型コロナウイルス感染症に伴う小児急性脳症に関する全国調査 
 
 

研究分担者 佐久間 啓  

公益財団法人東京都医学総合研究所 脳・神経科学研究分野 プロジェクトリーダー 

 

 

研究要旨  
 2022年1月に出現したオミクロン株の蔓延により小児のCOVID-19患者数は急増し。これに伴

い急性脳症の合併が報告されるようになったことから、我々はCOVID-19に伴う小児急性脳症に

ついて全国疫学調査を実施し、その臨床的特徴を明らかにすることを試みた。日本小児神経学

会会員を対象に、2022年5月31日までにSARS-CoV-2感染症に伴い急性脳症を発症した18歳未満

の小児患者について調査した。患者は既知の臨床・放射線学的急性脳症症候群群と、原因不明

または分類不能の急性脳症群に分類した。その結果31名の急性脳症（発症年齢28日〜14歳、男

女比13：18）が報告された。31名中29名はオミクロン株が流行の主体となった2022年1月以降

に発症していた。発症時の呼吸障害は全例なしまたは軽症で、ワクチン接種済みは1例のみだ

った。5例はMIS-C/PIMSに伴い脳症を発症した。31名中14名が臨床・放射線学的に既知の急性

脳症症候群と診断され、けいれん重積型（二相性）急性脳症（5名）が最も多かった。4例が死

亡し、5例が重篤な後遺症（PCPC≧4）を残した。PCPCスコアは、臨床・放射線学的急性脳症症

候群群では原因不明または分類不能の急性脳症群より高かった（P < 0.01）。COVID-19関連急

性脳症は、他のウイルス関連脳症と比較して重症型の割合が高い傾向があり、臨床・放射線学

的所見に特徴づけられる急性脳症症候群は臨床的予後不良と関連することが示された。 

 

 

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

あり、脳に関しては脳血管障害などの神経系合併

症が報告されているものの主要な罹患臓器では

ないと考えられてきた。また小児では高齢者と比

べると重症化するリスクが低く、このためワクチ

ン接種の対象が 5歳以上に限定されるなど感染対

策面でもあまり重視されてこなかった。 

しかし 2022 年 1 月に出現したオミクロン株の蔓

延により小児の COVID-19 患者数は急増し、2021

年末時点で約 9 万人だった 10 歳未満の累計患者

数は、2022 年 5 月末までのわずか 5 ヶ月間で約

120 万人と 10倍以上に増加した。小児感染者数の

増加に伴い、重症例や合併症例の報告も増えてい

る可能性があるが、その実態は不明である。 

このような状況の中、2022 年 4月に COVID-19 に

伴う急性脳症による死亡例が報道され社会的関

心が高まった。しかし全国における急性脳症の症

例数とその臨床像・予後については、対応するデ

ータベースがないことから全く不明である。 

 我々は感染者数の爆発的増加が見られる以前

の 2020 年 5 月より「新型コロナウイルス感染症

の神経合併症に即応する臨床研究」を開始し、将

来予測される神経合併症の発生に対して速やか

に対応できるような研究体制を準備してきた。そ

こで本研究はこの研究体制を活用して COVID-19

に伴う小児急性脳症について早急に全国調査を

実施し、その臨床的特徴を明らかにすることを目

的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 日本小児神経学会会員を対象に、2020年 1月 1

日から 2022 年 5 月 31 日までに、PCR または抗原

検査で確認された SARS-CoV-2 感染症に伴い、国

内で急性脳症を発症した 18 歳未満の小児患者を

抽出するため、Web アンケートによる全国調査を

実施した。急性脳症は、1) 急性発症し 24 時間以

上続く意識障害または精神状態の変化、 2) 

COVID-19 ま た は 小 児 多 系 統 炎 症 症 候 群

（MIS-C/PIMS）の発症後 2 週間以内に生じた神経

症状、3) SARS-CoV-2 感染の証明、4) 他の疾患の

妥当な除外、と定義された。患者は、既知の臨床・

放射線学的急性脳症症候群群と、原因不明または

分類不能の急性脳症群に分けられた。転帰は退院

時の PCPCスコアで評価した。 
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本研究は「新型コロナウイルス感染症の神経合

併症に即応する臨床研究」として東京都医学研人

対象研究倫理審査を受け承認された（#20-28(2)）。

二次調査に際しては研究対象者あるいは代諾者

より同意を得て実施した。また本研究は日本小児

神経学会共同研究支援委員会の支援を受けた。 

。 

 

Ｃ．研究結果 

217 の医療機関より回答があり、39名の報告が

あった。このうち 5名は対象基準を満たしていな

かったことから除外され、34 名が COVID-19 に伴

い急性脳症を発症したことがわかった。このうち

3 名は急性脳症の原因となる基礎疾患を持ってい

たため除外し、最終的に 31 名を検討の対象とし

た。発症年齢の中央値 は 5 歳 (28 日〜14 歳)で

男女比は 13：18だった。31名中 29名はオミクロ

ン株が流行の主体となった 2022 年 1 月以降に急

性脳症を発症していた。神経症状は COVID-19 罹

患後 0-8日で出現し、発症時の呼吸障害は全例な

しまたは軽症で、ワクチン接種済みは 1例のみだ

った。5 例は MIS-C/PIMS に伴い脳症を発症した。

31 名中 14 名が臨床・放射線学的に既知の急性脳

症症候群と診断され、痙攣重積型急性脳症（5名）

が最も多かった。4 例が死亡し、5 例が重篤な後

遺症（PCPC≧4を残した）。急性劇症型脳浮腫を伴

う脳症の 3例中 2例、出血性ショック脳症症候群

の 2例中 2例が死亡した。PCPC スコアは、臨床・

放射線学的急性脳症症候群群では原因不明また

は分類不能の急性脳症群より高かった（P < 0.01）。 

 

Ｄ．考察 

 発症年齢は従来のウイルス関連急性脳症と比

べてやや高く、学童例もしばしば見られた。小児

の COVID-19 患者の中から急性脳症を発症した割

合を調べてみると、2021 年以前と 2022 年以降で

ほぼ同等であり、オミクロン株が急性脳症を引き

起こしやすいわけではないと考えられた。過去の

調査では極めて稀とされていた、劇症脳浮腫を伴

う脳症や出血性ショック脳症症候群というタイ

プが比較的多く（それぞれ 3名、2名）、この二つ

のタイプではいずれも脳浮腫が急速に進行し致

死率が高いことから、本調査で予後不良例が多か

ったことに関連すると考えられた。臨床・放射線

医学的急性脳症症候群群は予後不良であること

から、急性脳症の予後を改善するためにはこれら

の症候群の病態解明に注力することが重要と考

えられた。 

 

Ｅ．結論 

 SARS-CoV-2感染による急性脳症は、本邦では他

のウイルスによるものと比較して重症である可

能性が示された。神経放射線学的所見に特徴づけ

られる急性脳症症候群は臨床的予後不良と関連

する（資料１、論文発表 #1）。さらなる研究が望

まれる。 

 
Ｆ．健康危険情報 
 特記事項なし 
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