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小児の頭痛 〉
与じた みつえ

藤田 光江(写真}
筑波学闘病院小児科/

東京ウリニ';;ヲ IJ \ ~'C .思春期頭痛外来
長
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〔症例1] 8歳、男児 [症例2) 14歳、女児

〔主訴〕 瞳E土を伴う頭痛発作 〔主訴〕 連日続く強い頭痛、不登校

症 倒
〔病 歴) 5歳頃から月に1回ほど頭痛を [病 庭〕 小学校の頃からたまに頭痛はあ

訴えていたが、 8歳になって、月 1 ~3回 ったが、中学2年の夏から、毎日頭痛を訴

と頭痛回数が士宮え、日匝吐を伴うこともあり、 えるようになった。頭痛外来を数カ所受診

当院を畳診した。頭痛は両面|胤IJ頭部のスキ し、機々な薬を試したが軽快しなかった。

ンズキンする(拍動性)強い頭痛で、始ま かかりつけの小児科では起立性調節障害と

ると静かな暗い部屋で横になりたがる。寝 の診断の下に治療されたが、思t頁に起きて

不足や低気圧が誘因となり、頭痛が始まる も登校できず、次第に昼夜逆転状態となっ

前に生あくびをすることが多い。時に見よ たため、 当院を受診した。問診からは、前

うとする所が半分見えなくなる前兆があ 兆のない片頭痛に緊張型頭痛が共存し慢性

り、母親にも同様の頭痛がある。問診から 連日性頭痛の状態と考えられた。個別に支

は、片頭痛の診断基準を満たした。低年齢 持的心理面接を開始したところ、真面目な

で、視覚前兆や唖吐があることから、念の 性格で中学生活の心身の疲れがたまってい

ため脳波検査と頭部MRI.MRAを行った たところに、部活動の部長に選ばれたこと

が、 血圧測定、 血液 ・尿検査を含め、特記 がきっかけで、頭痛が慢性化したと考えら

すべき異常は見られなかった。イブプ口 れた。頭部MRI.MRA、血液績査は特に問

フヱン錠とドンベリドン錠を処方し、頭痛 題はなかった。フルボキサミンマレイン鼓

が始まったらできるだけ早く使用するよう 塩錠を開始し、心理面接を続け、通信制高

勧めた。日置吐を伴う時は、スマ 卜リプ:$lン 校に入学後は連日の緊張型頭痛は消失し、

点鼻薬の使用を指示した。 鎮痛薬の効く片頭痛のみとなった。
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みる・きく・さわる 診績のポイント
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口診察室に入ってくる時の歩行、姿勢で、版行、 l恥仰ーなど

大まかな神経症状を診る。

口一般小児科での診察に加え、頭痛を訴える剖H立に皮疹、

内出lf1lがないか。

口診察H寺頭痛がある場合、ベッドへの移動なと診察中の行

動でその強さを判断する。片iiJH雨発行"'J"は強い頭捕のた

め、 子どもでも行動が制限される。
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口応谷が年曲骨相当か、表情が11音い、 i戻もろいなどうつ状態

はないかを診る。

.きく

巳頭捕の初発年齢、頭Mの性状 (部位、強iさ、拍動甘か~I'

拍動性か)、月に何日くらいあるか、持続時HH、iitr兆の

有無と磁類、誘因、|凶伴症状、頭痛の家族!尼など。保護

者からは、頭f前を訴えているl時の必児の行動をきく 。

口共存症 (起立性捌節|絞答、不I[~や不登校なと'1，'1判I疾fl1測
述症状)

・さわる

口診察l時頭痛がある場合、頭痛の部{止を触診し、局在する

痛みがないか診る。

ロ応、官l筋の筋肉を創刊、こりの有無を診る。

栂説

小児の頭痛のうち第一に診断すべき顕術は、 1十頭痛であ

る。片liMi¥iは低空U王、 101迭 し、人ごみなど何か誘因はある

が、 H寺を選ばず起こる発作性の強いiil[1雨である。 しかし、

~J[婦がないl時は将通に生活ができ、むしろ活発な子が多い。

一方、毎朝頭術を訴え、主主校できないと訴えるいわゆる

思春lUJの位制連日性iiJlIiiiは、 141児と保護者が治療の効果を

期待するiiJ[焔であるが、難治である。心理n相会的嬰悶の関

与する liJ[捕は、~j'jjífi楽や予防楽は効きにくく、 1UJ日と保護

者を支えながら、長lUWfI経過を診る必要がある。思春期jで

は特に保護者がm;を外すと治療者との会話がスムーズにい

くことも多いので、心の問題がありそうな時は忠児のみと

話すH寺11.1]を設定する。

被査・診断・治療

⑩検査 初診時に検資が必姿な頭痛は少ないが、まれに高

JuLJ王による頭痛があるので、 JrlLJ王乱!IJ定は必ず行う。Jrllil~ . 

尿検査は、頭痛の唱n挫msや予防楽使用の前検査としても必

要で、できれば，'[，状JJ駐機能、アンモニア、乳殿、ピJレピン

酸を含め行う。緊急性のある頭痛は トリアージの項参!!封。

@小児頭痛の診断 小児の主な頭痛は、 一次位頭痛の片頭

痛と緊張型頭痛で、成人と同じく国際頭痛手~第 3J坂 beta

版 CICHD.3s)で診断される。

1)片頭痛と緊張型頭痛の診断 ICHD.3 sによる片頭痛

と緊世法J頭痛の診断上の村1;主点と特徴を表に示した。

2)慢性連日性頭痛 (chronicdaily headache ; CDH) 

CDHは、 1日に 41時HIJ以上、 1カ月に15日以上、 3カ

以上持続する頭痛であり、主な頭痛は、 ICHD・3sの慢

性片頭痛と慢性緊張型iiJl捕である。成人のCDHは薬物の

1<l!Jf}過多による孤姉 (楽物乱用頭痛)を考えるが、小児の

CDH は心理相会的安因関与の有無で、 .1昆悩緊ìliill~顕統的、主

であることを敵認できる(図)。

ゆ小児頭痛の治療

1)片頭痛の治療 第ーに規則正しい服|限や食事、頭痛発

Itを起こす誘因があればそれを避けるなと守l'薬物療法が]11;
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4産される。 しかし、日常生活が必げられる強い頭痛を持つ

小児には、積極的なi築物治療が必要となる。

(1)急怯lUI治療薬 エピデンスがあるのは、 ①イブプロ

フェンとアセトアミノフェン(年齢制限なし)、②スマトリ

プタン点必楽。

(2 )予防治療楽急伯:JYJi昔ilJ.E¥lAの使用がH6-10日を超

える場合、毎回I転吐を伴う場合などは予防治療が必~であ

る。パJレプロ酸は片頭痛予防に保険適用はあるが、 JI干機能

I~i喜怒化の可能性があるため、 開始前後のJrll液検査なと'小

児の使用には十分注意が必裂である。抗うつ楽のアミト リ

プチリンや Cat~i抗楽のロメ リ ジン(思春期l以降) も投薬可

能である。

2) CDHの対応と頭痛空イアリー

CDHの小児には、顕liiiダイアリ ー・1の記i肢を勧めてい

る。ダイアリーは、忠児がストレスに気付くきっかけとなり、

治療者にとってもliJ[揃の診断や治療の有刻J性、忠児の琉境

弘:J~在に役立つなど、 iiJ[j前診療に不可欠なコミュニケーション

の手段である。H寺に打何Z安楽や抗うつmーなどを{JI'JlJしなが

ら、支持的心理而接を続け、心の葛藤を言常化できる頃から

]iW前は軽減し始め、発作性の片頭痛のみとなることが多い。
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表 片頭痛と緊張型頭痛の相違点と特徴田頭痛側制服帥駆旧制

片闇値 緊張型.1
量作的な頭痛
持続時間

十

4-72時間 30骨-7日間・

部位

IBM宋調1>.2 72時間でもよいかもしれタい
片側惟 両側性

1811t宋湖U両i剛生 t前頭側頭部)が多い
拍動性 非拍動性日

中等度~重度 程度~中等度

位置

強さ

日常的動作による悪化
悪心・同E吐
光過融音過融

車族歴・.

+
+
+
岬 希薄

-慢4宝，席獲製頭痛絶え間'"緩くことがある ..圧迫感また"鈎め付III!l
-・・緊銀製頭痛でu光過敏奮過敏uいずれか一つのみ
•••• IC附).3βに"い

図 小児一次性頭痛の簡易惨断アルゴリズム

大きい

1カ月何回頭痛があるかラ

15日来満

E亘亙霊ヨE
15日以上

!111i;;亘亙函

藤川光日 小山町，Ij揃珍かた治しかた IIIJIH刷九

トリアージ!!この症状にはこの対応

小児科外来において、 Jjj(図疾忠のある二次性頭痛は3-

4%と少なく、頭痛があるから画像検査が必要というわけ

ではない。むしろ、原因疾，也のない一次性ID'[痛の片頭痛と

緊張型liM市の診断ができれば、現在mの画像検査を避けるこ

とができる。特に、 CTは放射線被爆の問題があり小児に

は反復検査を避けるべきである。このため過去の検査歴を

十分聴取し、 MRI'MRAを依頼する。

A:緊急に脳神経外科に紹介すべき頭痛

今までに経験したことのない激しい頭捕、liJ{量車内圧充進

症状 (視力障答、感心のない幅Itl:など)、進行する神経症状

(失調、 片麻簿など)、立総消失または:i'Jバ世減損発作では、

緊急の顕昔1¥画像検査が必嬰である。

B:早めに画像検査ができる医療機関に紹介すべき頭痛

最近発症した~~tい頭痛、以前からの頭紛が重度や頻度を

均したl時、後頭部姉、ID'[捕のため脈11民中日がj:tめる、籾の

l躯l止を伴う頭痛、大きな息をしたH寺の脱力発作があるH寺(も

やもや病が疑われる) も早めに画像検査が必要である。

C:一般外来で経過を診 られる頭痛

発熱のない頭痛のほとんどは、片頭痛と255長型llJ[痛であ

り、このうち強い頭痛で治療が必要なのは片E則前である。

片頭痛には、まl'jj前!!i~を処方し、頭痛 (前兆も含む) が始ま

ったらできるだけ阜く内Jlliするよう勧めておく 。 日本頭痛

協会のホームページ刊からダウンロー ドできる11骨子を活

用し、保護者と学校スタッフ とも小児のID'[痛の対処法を共

有 しておく。 /1M.

Column I頭痛のみではなく、子どもの置かれた環焼を見る

頭痛を訴える子どもは多いのに、小児の頭痛を積極的に診る医

師は少なく、危険な頭痛を想定するあまり、脳神経外科などへの

紹介が多い。原因のない一次性頭痛のうち、片頭痛が4分の3を

占める。このため、片頭痛の診断ができれば、多くの頭痛を持つ

小児と保護者の不安を取り除くことができる。片頭痛は幼児から

見られ、父母のいずれかに頭痛持ちがいることが多い。 方、片

頭痛を経験している児が思春期になって何らかのストレスカ旬、か

ると、釘判主頭痛が↑酎主化し、CDHになることがある。このCDH

についても、かかりつけ医であれば早めに心理4全会的要因を読み

取り、適切な劫言ができる。

中高一貫校に受験で入学したが、 5月の運休後から頭痛が始ま

り、頭痛外来に通院したが治らず、2年間完全に不登校の中学3

年男児が受診した。支持的心理面接を開始したところ、中学で級

友、教師の言動から信頼関係を失い、学校恐怖と言える状態カ叩l

明した。地元の公立中学に転校したところ頭痴は消失し、単位制

高校に進学した後も元気に通学している。頭痛診療において、頭

痛のみを診るのではなく、子どもの置かれた1闘を見ることの重

要性を本症例は物語っている。母親からの[頭痛外来に通院して

いた不登校の2年聞がもったいなかったjとの言葉が重かった。

頭痛は心の葛蕗の表現として最も多い症状であり、不登校は子ど

もにとって重度な病気であることを、頭痛診療においても認識し

てほしいと切に願っている。

* 1 http://www.jhsnet.org/凶f/headachedi抑凶f
* 2 http://www.zutsuu-kyoukai.jp/繋諮教諭と教師向け資料/ r知っておきたい学:ln・生徒白頭痛の知t制
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