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研究要旨  
「小児急性脳症診療ガイドライン2023」の疫学情報は平成29年の第2回全国疫学調査に基

づいている。2019年からのCOVID-19によりインフルエンザなどのウイルス性疾患の流行

が激減した。それに伴い小児急性脳症の疫学が変化していることが想定される。そこで

2020年から2023年の3年間を対象に、第3回の小児急性脳症全国疫学調査を実施した。一

次調査（アンケート）で小児科研修施設（429施設）に過去3年間の急性脳症の有無、症

候群別の人数を収集した。回答施設は241施設であり、回収率は56.1%であった。脳症患

者数は1197名、症候群別ではANE 30名、AESD 424名、MERS 217名、HSES 51名、ACFE 22

名、AERRPS 53名、分類不能 400名であった。 

今後同意の得られた施設に対し二次調査を実施し、詳細な検討を行う予定である。過去

（2010年, 2017年度実施）の調査結果と比較して最近の動向を明らかにするとともに、

「小児急性脳症診療ガイドライン」の改定に向けたエビデンスとなる。 
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Ａ．研究目的 

小児急性脳症は「小児急性脳症研究班（難治性

疾患政策研究事業、代表：東京大学・水口雅教

授）」により2010年、2017年に全国疫学調査が

実施され、罹病率は年間およそ数百人と推定さ

れている。このデータは小児急性脳症診療ガイ

ドライン2016、同2023の基盤をなす疫学情報と

なっている。2019年からのCOVID-19により、小

児急性脳症の疫学は変化をきたしている可能性

がある。第3回の全国疫学調査を実施し、近年

の急性脳症の疫学を明らかにし、ガイドライン

改定の基盤情報を得ることが本研究の目的であ

る。 

 

Ｂ．研究方法 

 日本小児科学会の承認を得て小児科研修施設

（429施設）の情報を入手し、一次調査（アン

ケート）を郵送する。一次調査では過去3年間

（2020年4月から2023年10月）の急性脳症の有

無、各症候群別（AESD, ANE, MERS, HSES, 

AFCE, AERRPS/FIRES, 分類不能）の人数を収集

する。二次調査協力の可否を合わせて調査す

る。本調査に当たっては東京女子医科大学倫理

委員会（#2023-0080）、日本小児神経学会研究

支援（#23-03）を得て実施した。なお、二次調

査では症例ごとの発症年月、年齢、性別、基礎

疾患、症候群、病原ウイルス、治療内容、予

後、AESDスコアなどを調査中である。 

 

Ｃ．研究結果 

小児科研修施設（429施設）にアンケートを

郵送した結果、回答施設は 241 施設で、回答

率は 56.1%であった。急性脳症患者数は 1197
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名、症候群別では ANE 30 名(2.5%)、AESD 

424名(35.4%)、MERS 217 名(18.1%)、HSES 

51名(4.3%)、ACFE 22名(1.8%)、AERRPS 53

名(4.4%)、分類不能 400名(33.4%)であった． 

 

Ｄ．考察 

アンケート回収率から小児急性脳症の発症数は

年間600人程度と推定され、過去2回と同程度で

あった。脳症症候群別の検討では、過去2回の

疫学調査で(第1回：2010年, 第2回：2017年度

実施) AESD（2010年 29%, 2017年 34%）、MERS

（2010年 16%, 2017年 18%）の順で頻度が高か

った。今回の結果も同様にAESD(35%)、MERS 

(18%)の順であった。一方， HSESは4.3%と過去

2回の報告に比べて多かった（第1回 1.9%, 第2

回 1.7%）。これは、2019年からのCOVID-19に

より、小児急性脳症の疫学の変化を示している

可能性がある。今後の二次調査では、症例ごと

の発症年月、年齢、性別、基礎疾患、症候群、

病原ウイルス、治療内容、予後、AESDスコアな

どを調査し、過去の調査結果と比較して最近の

動向を明らかにする。 

 

Ｅ．結論 

2020年から 2023年の小児急性脳症疫学調査の

結果、年間発症数、AESD, MERSの頻度は過去 2

回の調査と変化はなかった。HSESの頻度が高

かったことは COVID-19関連脳症との関連が想

定され、二次調査で明らかとしたい。本調査結

果をもって「小児急性脳症診療ガイドライン」

改定に向けたエビデンスとする。 

 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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