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研究要旨  
東海小児神経研究会の症例データベースを基に、愛知県およびその周辺の新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）に関連する急性脳症の臨床像を検討した。2022年 10月までの期間に

8例の COVID-19に関連する急性脳症の症例を把握した。発症時期は 2022年 3～4月が 2例、

2022年 8～9月が 6例で、全例オミクロン株の流行期であった。急性脳症の型は、HSES 2例、

小脳炎 2例（うち 1 例は可逆性膨大部病変が先行）、AESD 1例、MERS 1例、分類困難な白質

病変 1 例、画像異常なし 1例であった。小児 COVID-19 関連多系統炎症性症候群（MIS-C）

の合併を認めた症例はなかった。我々の調査では COVID-19に関連する急性脳症の臨床像は軽

症例から重症例まで幅広く、COVID-19に関連する急性脳症は様々な臨床像を呈することが示

唆された。 

 

 

Ａ．研究目的 

 急性脳症の臨床像はきっかけとなる感染症の

病原体によって相違があることが知られている。

これまでの研究で、インフルエンザに伴う急性脳

症では可逆性脳梁膨大部病変を持つ軽症脳炎・脳

症（MERS）が多く、HHV-6 感染症に伴う急性脳症

ではけいれん重積型二相性脳症（AESD）が多いこ

とが知られている。しかし、単一の病原体による

急性脳症でも軽症から極めて重症まで様々な臨

床像を呈するのが一般的である。 

2020年以降の新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）のパンデミック以降、特にオミクロ

ン株の流行期になって小児の COVID-19が増加し、

それとともに中枢神経合併症の報告も見られる

ようになった。しかし、現時点では COVID-19に

よる急性脳症については十分な知見が得られて

いない。本研究では、東海小児神経研究会が毎年

収集している小児の急性脳症のデータに基づい

て、COVID-19に関連する急性脳症の症例を検討し

た。 

 

Ｂ．研究方法 

 東海小児神経研究会は、愛知県の 4大学（名古

屋大学・名古屋市立大学・藤田医科大学・愛知医

科大学）およびその関連病院の小児科が自発的に

参加している小児急性脳症の研究会で、毎年秋に

その前年に発生した急性脳症の症例の情報を収

集している。担当医が臨床的に急性脳炎・脳症と

診断した症例について、質問紙を用いて患者の背

景情報・起炎病原体・神経症状・急性脳症の型・

検査値および頭部 MRI所見・転帰などの情報を集

積してきた。本研究では、2021/22シーズンまで

の小児急性脳症のうち、PCRまたは抗原検査によ

ってウイルス学的に確認された COVID-19に関連

する急性脳症と判定された症例について情報を

解析した。急性脳症の型については、神経症状や

画像所見などに基づいて、AESD・MERS・急性壊死

性脳症（ANE）・出血性ショック脳症症候群

（HSES）・その他に分類した。 

（倫理面への配慮） 

本研究については、愛知医科大学病院の倫理委

員会の承認を得て施行した。本研究では臨床情報

を収集するのみで、採血などの患者に侵襲を与え

る行為は行なわなかった。個人情報については匿

名化を行い、第三者による個人の特定ができない

ように配慮した。 

 

Ｃ．研究結果 

 2022年 10月の時点で 8例の COVID-19に関連す

る脳症の症例が把握された。発症時期は 2022年 3

～4月が 2例、2022年 8～9月が 6例で、全例オ

ミクロン株の流行期であった。急性脳症の型は、

HSES 2例、小脳炎 2例（うち 1例は可逆性膨大

部病変が先行）、AESD 1例、MERS 1例、分類困

難な白質病変 1例、画像異常なし 1例であった。
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小児 COVID-19 関連多系統炎症性症候群（MIS-C）

の合併を認めた症例はなかった。 

 代表的な症例を以下に示す。 

 

症例 1：8歳女児 

 前日から 40℃台の発熱があり、入院当日から異

常言動が出現したため前医に救急車で搬送され

た。その過程でけいれんを疑わせる四肢の硬直が

出現した。前医到着時の意識は GCS E2V3M4で、

LAMP法で COVID-19DNAが陽性であった。数時間で

バイタルサインが悪化し、高次専門病院に搬送の

準備を開始した。搬送チーム接触時、意識状態は

新昏睡で瞳孔は散大し、EF30％台と心機能も低下

していた。気管挿管・アドレナリン投与・輸液ボ

ーラスを行いながら搬送された。 

ECMOを導入して集中治療を行ったが、入院翌日

には脳波は平坦で、頭部 CT では著明な全脳浮腫

を認めた（図 1）。その後回復を認めず、入院 23

日後に死亡確認した。 

 

症例 2：3歳男児 

 入院前日から発熱と 1分の全身けいれんを認め

たが、自宅で経過観察していた。入院当日にうつ

ぶせで反応がない状態で発見され、救急搬送され

た。けいれんは目撃されていない。搬送時はぐっ

たりしており、痛み刺激に少し反応がある程度で

あった。入院時の迅速抗原検査で COVID-19と診

断された。 

入院翌日に解熱したが、入院 3日目の時点で意

識状態の改善は乏しく、意味のある言葉を話せず

視線が合わない状態が継続した。入院 3日目の頭

部 MRIには異常を認めなかった。入院 4日目から

ステロイドパルス療法を開始したが意識状態は

改善せず、入院 5日目に頭部 MRI拡散強調像で

bright tree appearance（図 1）認め AESDと診断

した。レムデシビルとエダラボンを追加したが、

知的能力症が後障害として残存した。 

 

症例 3：生後 2か月男児 

在胎 30週、出生体重 1558g にて出生したが、

新生児期の経過は順調であった。入院前日から発

熱あり、ID NOW にて COVID-19と診断された。哺

乳や全身状態は良好だった。入院当日には解熱し

たが哺乳や活気不良であり前医を受診した。到着

時に自発呼吸が乏しく、SpO2 低下を認めた。 さ

らに四肢を強直させる発作があり、DZPおよび MDZ

を投与されたが改善しなかった。気管内挿管し

ICUに入院したがけいれん様運動と血圧低下を認

めたため、高次専門病院に転院した。 

転院後は平温管理とレムデシベル投与を受け

た。発作に対して f PHTを投与した。入院 10日

目の頭部 MRIでは、拡散強調画像で脳梁および深

部白質に高信号域を認めた（図 1）。入院 12日目

に退院したが、その時点では明らかな後障害を認

めていない。 

 

Ｄ．考察 

 COVID-19に関連する小児の神経疾患は、オミク

ロン株の流行による小児の COVID-19患者数の増

加に伴って明らかになってきた。最も多いのは熱

性けいれんであるが、急性脳炎・脳症の発症も散

発的に報告されるようになった。日本における

COVID-19に関連する小児の神経疾患の実態は十

分に解明されておらず、症例の集積が必要である。 

 我々の調査では 2022年に愛知県およびその周

辺で 8例の急性脳症の発症が確認された。これま

での東海小児神経研究会の知見に照らし合わせ

ると、単一の感染症による急性脳症の患者数とし

ては多い発症数である。一般に、COVID-19はイン

フルエンザや HHV-6感染症に比べれば神経疾患の

合併は低率であると推定される。今回発症患者数

が多かったのは、報告バイアスなのか実際に

COVID-19は急性脳症を起こしやすいのかは、現時

点では不明と言わざるを得ない。 

 我々の調査で把握された COVID-19に関連する

急性脳症の臨床像は多彩であった。HSESや AESD

のような予後不良な症例が比較的多い傾向であ

ったが、一方で MERSのような予後良好な症例も

認めた。現時点では COVID-19が特異的な表現型

を示す急性脳症を起こすとは考えにくく、他のウ

イルス感染症と同様に様々な型の急性脳症を起

こすと推定される。国内外を問わず現在まで

COVID-19に関連する急性脳症の纏まった報告は

少ない。海外の報告では比較的重篤な症例が多い

ようであるが、重症な症例のほうが把握しやすく

報告されやすいなどのバイアスが存在する可能

性がある。COVID-19による急性脳症の実態を明ら

かにするためには、継続的な全国調査をおこなう

ひつようがある。 

 COVID-19に関連する急性脳症の発症機序は未

解明である。しばしば高サイトカイン血症と急性

脳症の関連が述べられるが、COVID-19に関連する

急性脳症の多彩さから考えると高サイトカイン

血症のみで説明することは困難である。海外では

MIS-Cと神経疾患の関連の報告が散見されるが、

自験例では MIS-Cの合併を認めた症例はなかった。

MIS-Cと急性脳症との関連についても今後の研究

が必要である。 

 

    

Ｅ．結論 

 東海小児神経研究会のデータを用いて愛知県

およびその周辺の COVID-19に関連する急性脳症

の実態を調査し、2022年に 8例の発症を確認した。
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その臨床像は多彩であり、COVID-19は様々な型の

急性脳症を合併することが示唆された。 

 
Ｆ．健康危険情報 
 該当なし 
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図1．症例の頭部CTおよびMRI所見 

 

 
 

左．症例1の頭部CT（入院翌日）．大脳半球全体が低吸収を呈し、脳浮腫を認める。 

中．症例2の頭部MRI拡散強調画像（入院5日目）．前頭部および後頭頭頂部にbright tree appearance

を認める。 

右．症例3の頭部MRI拡散強調画像（入院10日目）．脳梁および深部白質に高信号域を認める。 


