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研究要旨  
我々は昨年度、新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染症に伴う小児急性脳症に関する全国調
査を実施し、31例のSARS-CoV-2関連急性脳症の臨床像を報告した。今年度はSARS-CoV-2関連
急性脳症とその他のウイルスによる急性脳症における臨床的特徴の違い、オミクロン株亜系統
による違いを明らかにすることを目的とした。日本小児神経学会会員を対象に、2020年1月1日
～2021年12月31日、2022年1月1日～5月31日（BA.1/BA.2流行期）および2022年6月1日～11月30
日（BA.5流行期）に国内で発症した18歳未満のSARS-CoV-2関連急性脳症の症例をWebアンケ
ートにより調査した。2020年1月1日～2022年5月31日の期間に41例、2022年6月1日～11月30日
の期間に79例の急性脳症疑い症例が報告され、このうち本研究の基準を満たした症例はBA.1/B
A.2流行期に32例、BA.5流行期に68例だった。SARS-CoV-2関連急性脳症患者の大半はワクチン
未接種であった。BA.5流行期にはBA.1/BA.2流行期と比べてMIS-Cの患者数が少なく、初発神
経症状としてけいれんが多い一方で異常行動が少なかった。次に2021年以前の症例も加えた10
3例と、SARS-CoV-2以外のウイルスによる急性脳症（2017年以前）1,211例を比較したところ、
前者では出血性ショック脳症症候群および劇症脳浮腫を伴う急性脳症の割合が高く、可逆性脳
梁膨大部病変を有する軽症脳炎脳症が相対的に少なかった。発症年齢はSARS-CoV-2関連急性
脳症で有意に高かった。今後はSARS-CoV-2と特定の急性脳症サブタイプとの因果関係につい
てさらに解析を進める予定である。 

 

 

Ａ．研究目的 

 我々は 2022年度の本研究事業において、新

型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染症に伴う

小児急性脳症に関する全国調査を実施した。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。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。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 PCPCスコアが高かっ

た。 

 その後も急性脳症症例は継続的に発生してい

ると考えられたため、今年度は再度の全国調査

により、SARS-CoV-2関連急性脳症とその他の

ウイルスによる急性脳症における臨床的特徴の

違い、オミクロン株亜系統による違いを明らか

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～2021年 12月 31日、2022年 1月 1日

～5月 31日（BA.1/BA.2流行期）および 2022

年 6月 1日～11月 30 日（BA.5流行期）に国内

で発症した 18歳未満の SARS-CoV-2関連急性脳

症の症例を Webアンケートにより調査した。

SARS-CoV-2関連脳症は 1) 急性発症する意識

障害または精神状態の変容； 2) COVID-19ま

たは COVID-19関連小児多系統炎症症候群

（MIS-C）と診断されてから 2週間以内に神経

症状が急性に発症したもの； 3）SARS-CoV-2

感染の証明（PCR法、抗原検査等）；4）他の

疾患の除外を満たすものと定義した。 

統計解析は離散変数の比較には Mann-Whitney 

U検定、カテゴリー変数の比較にはカイ二乗検

定または Fisherの正確検定を用い統計解析を

用い、p<0.05を有意水準とした。 

本研究は疫学調査であるため、インフォーム

ド・コンセントは免除され、東京都医学総合研
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究所の施設審査委員会（#20-28）の承認を得

た。 

 

Ｃ．研究結果 

144 名から回答が得られ、今回の調査で

SARS-CoV-2感染に伴う神経学的症状を呈した

患者は 79例であった。このうち 10例が急性脳

症の基準を満たさず、1例が重複症例であった

ため除外した。BA.5が優勢であった時期にお

ける SARS-CoV-2関連脳症は 68例であった。さ

らにデータを比較するために、BA.1/BA.2が優

勢であった期間の 32例も提唱に含めた。 

COVID-19患者総数に対する SARS-CoV-2関連

脳症患者数の比率は、2つの研究でほぼ同じで

あった。BA.1/BA.2優勢期と BA.5優勢期の脳

症発生率に有意差は認められなかった。 

脳症発症時の年齢は 0〜15歳（中央値＝3

歳）で、男女比は 1.6：1であった。SARS-CoV-

2関連脳症患者の大多数はワクチン未接種であ

った（68例中未接種 61例）。BA.5流行期には

BA.1/BA.2流行期と比べて MIS-Cの患者数が少

なく、初発神経症状としてけいれんが多い一方

で異常行動が少なかった。患者の予後は 2群間

で有意差はなかった。BA.5 優勢期症例の

27.9％に神経発達に影響を及ぼす基礎疾患があ

った。25例（36.8％）が発症前の状態に回復

したが、34例（50.0％）が神経学的障害を呈

し、7例（10.3％）が死亡した。 

SARS-CoV-2関連脳症の臨床的特徴および転

帰をその他のウイルスによる脳症と比較するた

め、2021年以前の症例も加えた 103例と、

SARS-CoV-2以外のウイルスによる急性脳症

1,211例（2014～2017年に行った急性脳症の全

国疫学調査）を比較した。SARS-CoV-2関連脳

症では、非 SARS-CoV-2関連脳症に比べて、劇

症脳浮腫型急性脳症（AFCE）と出血性ショック

脳症症候群（HSES）の割合が高く、可逆性脳梁

膨大部病変を有する軽症脳炎脳症（MERS）の割

合が低かった。発症年齢は SARS-CoV-2関連脳

症が非 SARS-CoV-2関連脳症より有意に高かっ

た（p値=0.00001）。SARS-CoV-2関連脳症は、

非 SARS-CoV-2関連脳症に比べ、重度障害また

は死亡した患者で有意に多かった（p値

=0.003）。 

 

Ｄ．考察 

 BA.1/BA.2流行期と BA.5 流行期とで脳症発

症率や予後に有意差を認めなかったことから、

オミクロン株亜系統が脳症の病態に及ぼす効果

は大きくないと考えられた。BA.5優勢期にお

ける脳症発症例は、SARS-CoV-2以外のウイル

スによる脳症と同様に神経学的基礎疾患を有す

ることが多かった。SARS-CoV-2関連脳症で

は、非 SARS-CoV-2関連脳症に比べて、AFCEと

HSESの割合が高く、前回の調査でも同様の傾

向が認められていたものの、母集団が大きくな

ったことにより統計学的な有意差が初めて証明

された。MERSの割合が少なかったのは、隔離

措置により急性期に MRI検査を実施することが

難しかった点が影響している可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

 SARS-CoV-2関連急性脳症は、オミクロン株

亜系統による大きな違いはなかったが、他のウ

イルスによる急性脳症と比較して臨床的特徴に

いくつかの違いがあることが明らかとなった。

今後は SARS-CoV-2と特定の急性脳症サブタイ

プとの因果関係にも着目しながら、病態解明に

注力することが重要と考えられた。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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