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Abstract
　Rotavirus is one of the most common pathogens causing gastroenteritis among children.　However, ro-
tavirus infection sometimes causes neurological symptoms, such as convulsion, in addition to gastroenteri-
tis and encephalopathy.　Clinically mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial lesion

（MERS）usually has a good prognosis, but in patients with rotavirus gastroenteritis, this may be an initial 
symptom of cerebellitis.　Therefore, MERS caused by rotavirus infection must be carefully monitored, 
and periodical vaccinations for rotavirus are desired to prevent complications including neurological 
sequelae.　A３�year�old boy had clinical and radiological features of cerebellitis and MERS with rotavi-
rus infection.　We report the course of this patient who developed autism spectrum disorder and mild in-
tellectual disability, dysarthria with cerebellar atrophy although methylprednisolone pulse therapy and 
intravenous immunoglobulin.

Key words　:　rotavirus, vaccination, cerebellitis, autism spectrum disorder, MERS
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要旨：症例は３歳の男児．ロタウイルス感染後に可逆性脳梁膨大部病変を有する脳炎・脳症および小脳炎

に罹患し，ステロイドパルス療法やガンマグロブリン療法を行った．これまでにもロタウイルス関連急性

脳炎・脳症は予後不良と報告されており，ロタウイルスワクチンは現在日本では任意接種だが，定期接種

化が望まれる．ロタウイルス脳炎後の発達フォローに関する報告は少ない．今回学童期まで発達フォロー

を行い，自閉スペクトラム症や軽度知的発達症，構音障害等の神経学的後遺症を残した１例について報告

する．
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は　じ　め　に

ロタウイルス感染症の臨床スペクトラムは，不顕性感

染，軽症胃腸炎，重症胃腸炎から死亡例まで幅広い．急

性胃腸炎の病因として最も一般的なウイルスである一方

で，昔から脳症やけいれんなど，多くの腸管外疾患との

関連性を示唆する報告１）がなされている．今回，我々は

ロタウイルス感染時に脳梁膨大部および小脳に病変を有

し，その後自閉スペクトラム症，軽度知的発達症，言語

障害を呈した１例を経験したので報告する．

症　　　　　例

患者：３歳，男児

主訴：発熱，嘔吐，下痢，活気の低下

既往歴：特記事項なし

周産期歴：特記事項なし

発達歴：発達の遅れの指摘なし

入　院　経　過

第１病日より嘔吐と下痢が出現し，便中ロタウイルス

迅速検査が陽性だった．第２病日の夕方から発熱し，活

気が低下した．第３病日も活気低下が持続し，意識朦朧

としており，当科に紹介入院となった．

入院時の vital signs は BT ３８.５度，BP １１２/４１mmHg, 
HR １４０回/分で，意識レベルは JCS Ⅰ�２だった．第４

病日の朝から不穏が強くなり，昼頃に視線が合わなくな

り，左側偏視，無言，手指の共調運動障害，坐位保持困

難，筋トーヌス低下がみられた．脳波検査で全般性高振

幅徐波がみられ，頭部 MRI（図１ａ～ｄ）において脳梁

膨大部（図１ａ, ｃ）と両側小脳半球（図１ｂ, ｄ）に

DWI（図１ａ, ｂ）で高信号，ADC map（図１ｃ, ｄ）

で低信号を呈する拡散制限域がみられた．髄液検査では

髄液細胞数１９２/ μL と上昇していた．後日判明したが，

髄液中のロタウイルス PCR は陰性だった．ロタウイル

ス性脳症と診断し，ステロイドパルス療法（mPSL ３０

mg/kg/day）を３日間（第４病日から第６病日）行った．

第６病日に視線があうようになった．第７病日の頭部

MRI　DWI（図２ｅ, ｆ）で，脳梁膨大部の拡散制限域

はほぼ消失し，小脳半球の拡散制限域も著明に縮小し

た．画像上，改善がみられたが，坐位保持困難等の小脳

症状は残存しており，同日 IVIG１g/kg/dose の投与を

行った．第８病日に笑顔がみられるようになった．第９

病日に筋緊張低下も改善した．第１１病日から第１３病日に

かけてステロイドパルス療法２クール目を行った．第１４

病日にもたれかかって座位保持可となり，第１５病日に手

指の共調運動障害も改善傾向となったが右側は拙劣だっ

た．第１８病日から第２０病日にかけてステロイドパルス３
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図１：頭部 MRI
ａ.（発症時）：DWI 画像．脳梁膨大部に高信号域がみられる．
ｂ.（発症時）：DWI 画像．両側小脳深部核にも高信号域がみられる．
ｃ.（発症時）：ADC 画像．脳梁膨大部に低信号域がみられる．
ｄ.（発症時）：ADC 画像．脳梁膨大部に低信号域がみられる．



クール目を施行した．第２１病日に坐位から腹臥位になっ

たり，寝返りをうったりする事が可能になった．第２４病

日に喃語がみられ，第２８病日から有意語がみられるよう

になったが，構音障害があった．第３３病日に伝い歩きが

可能となった．第３５病日にやや失調様でばたつく様子は

あるが歩行可となり，小走りもできるようになった．右

上肢の拙劣さも目立たなくなり，その頃から他児とのコ

ミュニケーションもとれるようになり，食事も自立し

た．第４０病日に自宅退院（図３）した．

発症から約１年後の頭部 MRI T１強調画像（図２ｇ,
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図３：発症日から退院日までの臨床経過

図２：頭部 MRI
ｅ, ｆ.（発症１カ月後）：DWI 画像．脳梁膨大部の拡散制限域はほぼ消失し，小脳半
球の拡散制限域も著明に縮小した．
ｇ, ｈ.（発症１年後）：T１強調画像．両側小脳半球が全体的に萎縮している．



ｈ）で小脳の萎縮がみられた．新版Ｋ式発達検査２００１

（３歳９か月時点）を施行し，発達指数は姿勢・運動領域

で６２（２歳４か月），認知・適応領域で７１（２歳８か月），

言語社会領域で５３（２歳０か月）であり，全領域では６４

（２歳５か月）と軽度知的障害領域だった．普通保育園に

通園を始めたが，トラブルなく経過した．療育施設に週

１回，言葉の教室にも月１回通った．

５歳の時点で，歩行はスムーズだが，走ると転びやす

く，発語はややたどたどしく構音障害は残存した．新版

Ｋ式発達検査で全 DQ ８７だった．以降も定期的に発達

フォロー（図４）を行い，６
　
歳で WISC�Ⅳで全 IQ ７４

だった．９
　
歳半で WISC�Ⅳは全 IQ ７０，言語理解で７２，

知覚推理で６７，ワーキングメモリで８８，処理速度で８１と

ばらつきもみられ，短期記憶は出来ても応用が苦手な様

子であり，自閉スペクトラム症と軽度知的発達症の診断

となった．

考　　　　　察

感染を契機とする急性脳症は東アジアの乳幼児に好発

し，ロタウイルスは原因ウイルスとしてインフルエンザ

ウイルスとヒトヘルペスウイルス６型に次いで３番目に

頻度が高いとされている２）．それぞれ様々な臨床病型に

分けられるが，そのうち可逆性脳梁膨大部病変を有する

脳炎・脳症（Clinically mild encephalitis/encephalopathy 
with a reversible splenial lesion：MERS）は予後良好と

いわれている．しかし，ロタウイルスに合併する神経症

状の中で，ロタウイルス脳炎における脳梁膨大部病変は

小脳炎を合併し，必ずしも予後良好を意味せず，注意し

て経過をみる必要があると言われている２）３）．ロタウイ

ルス小脳炎は無言症が高頻度にみられ３），小脳性無言症

に引き続く構音障害，小脳失調症状などが特徴とされて

いる４）．一般的に第４～２０病日で無言症が明瞭になると

されており，本例も消化器症状が出現してから第４病日

に 小 脳 症 状 を 発 症 し，頭 部 MRI を 行 っ た と こ ろ，

MERS と小脳炎の所見がみられたことから，ロタウイル

ス小脳炎として矛盾しない経過だった．

ロタウイルス性脳症は３８％に後遺症を残すとされてお

り，予後不良とされれている．病態については，ロタウ

イルスの中枢神経への直接侵襲を示唆する報告はある

が，いまだ結論には至っていない５）６）．河村らの報告で

は LDH（＞５００IU/L）と pH（＜７.１５）の組み合わせが

ロタウイルス関連脳炎・脳症の予後予測に最も有用とす

る報告もある６）．本例ではいずれも条件を満たさなかっ

たが，ロタウイルス小脳炎は神経症状に程度の差がある

ものの，小脳症状は残存しうる７）８）とされており，特に

運動機能に比べて言語機能の回復が遅れる傾向にあ

る９）．精神発達遅滞が神経学的後遺症としてみられた．

小脳症状が見られた場合は，積極的に加療を行うべきと

考えられており，ステロイドパルス療法やガンマグロブ

リン療法などが行われている．また TRH 療法が言語機

能の改善に有効であったとの報告もある６）．しかしいま

だ明確な治療法は確立されておらず，自然経過での回復

なのか，治療が有効なのかは不明である１０）．

本例は３歳で発症してから９歳になった現時点まで発

達検査でフォローを行っており，軽度知的障害と発達の

ばらつきがみられ，自閉スペクトラム症を呈した．自閉

スペクトラム症の多彩な臨床像を一元的に説明する原因

はまだ見つかっていないが，障害部位に関するいくつか

の仮説の中に，運動拙劣，認知や情動の障害を説明する

小脳障害も含まれており，本症例の小脳炎も原因として

考えうる１１）．これまでロタウイルス小脳炎の発達フォ

ローを行った文献は報告が少なく，どのような経過をた

どるのか，判然としない部分があるが，小脳炎により自

閉症スペクトラムを呈する可能性があるため，定期的に

発達のフォローを行い，児にとって適切な療育や教育環

境を調整する必要があると思われた．

ロタウイルス感染症はほぼすべての乳幼児が５歳まで

に感染しているとされている．ロタウイルスの予防対策

として，手洗いや汚染物質の適切な処理の他に，ワクチ
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図４：WISC�Ⅳ知能検査の経過．
クローズドサークルは６歳６ヶ月，クローズドトライア
ングルは９歳６ヶ月時．全般的知的水準は非常に低い～
境界域．発達に凸凹がみられ，言語理解や知覚推理が低
かった．言葉の意味を捉えて分かりやすく説明したり，
見た情報をもとに考えたり新しい場面に応用したりする
ことが苦手と推測される．



ンによる予防対策が挙げられる．米国では２００６年からす

べての乳児に生後６週～１２週（その後６～１５週に変更）

に開始する弱毒生ワクチンの接種が勧告され，２００７～

２００８シーズンには全年齢でのロタウイルスによる入院が

半減した８）．またロタウイルスワクチンを接種した乳児

は，非接種時と比較して，けいれん発作リスクが統計的

に有意に低下すると報告がある１２）．２００９年には世界保健

機関が定期接種を勧奨した．二つの弱毒生ロタウイルス

ワクチン，単価ロタウイルスワクチン（GSK 社）と５価

ロタウイルスワクチン（MSD 社）がそれぞれ２０１１年１１

月と２０１２年７月からわが国でも使用されるようになり，

わが国でもロタウイルスワクチンの導入で，胃腸炎関連

けいれんの発生数が減少したとの報告もある１３）．ロタウ

イルスワクチンは，日本では任意接種のワクチンである

が，生後６ヶ月までのすべての小児に接種が行われれ

ば，ロタウイルス関連急性脳炎・脳症の発生率の減少す

ることが予想され，今後ロタウイルスワクチンの定期接

種化が期待される．

ま　　と　　め

ロタウイルス感染後の脳梁膨大部病変と小脳病変を有

する脳炎の１例を経験した．MERS は予後良好な急性

脳炎として知られているが，ロタウイルス感染後に限っ

ては後障害の可能性があり，注意が必要である．ロタウ

イルス脳炎は神経学的予後が不良であり，今後ロタウイ

ルスワクチン接種の定期化などでの予防が期待される．
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