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要旨 一次性頭痛の代表である片頭痛は小児でもまれではなく.累計頻度は8-23%にのぼる頻回に

D~吐を伴うものから 1 時間程度で自然に回復するものまで重症度はさまざまである前兆も視覚前

兆だけではなく，めまいや耳鳴りを伴うものまで多機な臨床像を呈する 前兆の種類により治療方

針も異なるため，片頭痛の診断は国際頭痛分類川こ準じて行う白小児の片頭痛治療には薬物療法と

非薬物療法がある 頭痛発作時の対処法や生，百指導を中心とした非薬物療法を軸に加療し，患児に

あった薬剤を選択する本稿では片頭痛診断のポイントとガイドライン2)に基づいた加療を説明する

。 診断へのブM

1 .小児の片頭痛
日 小児片頭痛の特徴

小児}j-fiJi州の特徴は日頻度に消化器症状を作

いやすく 発作持続11寺川も 41時II日以内のことが

多く 成人にくらべ短い 頭痛の部位は必ずしも

"片 側ではなく.とくに低年齢児では両側のliij

m部に起こることが多い 桁みの特徴とされる
拍動!岳もはっきりしないことがあるが. H' iiJiliri 
の特:徴である光やIEに対する過敏性は小児にも

認める ただ単に ffiliが痛い11寺に光を見るのは

つらいか?Jと尋ねるのではなく 「一番町iが揃
い11年に休むとしたら. IljJるい部屋とl暗い部屋の

どちらがよい?Jなどとt'lllリし，光過敏性の平l
I!!¥を，(11認する JI百みの性状としては 日常的な

動竹により頭痛がj目思することが片頭術の併徴

であり 頭痛l時に部屋をl的くして.績になって

[~)けなくなってしまう 児は片頭痛の可能性が日

し、
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b 予兆・前兆について

小児の}'rilti耐を加療するうえでiiif兆を抱駁す
ることは立し史である.iiif兆とはJ!iiiJi崩発刊の相j

JU)jjE状で以前iに先行して5-30分私uJt持続する
完全可逆悦のji， ~状である iiif兆を，官、めなくても

Jor頭痛発作の数11年I:lJ--数日ii日から予兆としてあ
くびを ~filmに認める こともある.前兆は目がチ

カチカする.みえにくいといった税:i:tJ;E状が多

いが !1512』17it(感覚が鈍くなる しびれ)や
言初防;1;:(言裁が訴しにくい)も典製的な前兆
の一つである 一方で回転性めまい，耳鳴り.

観視など伴う場合は脳幹的iiij兆を1'1'う}.j-ilJi抗i.
片|以伯のliif兆は網膜片ilMifiに分類される(図)ー
診断基準の詳細は図際頭痛分知~l31仮 beta 版1)

を参mtされたい これら材殊なHす!iU，'riは典型的
iiiUtを十l'うJ!rliJiMとは典なるiMJ.りJjlとなる
普段から耳鳴りや1制限切 のiiif兆を1'1'うiiJi揃を経

験している忠兇が. I当分からiiif~bを訴えること

はむしろ少ない 能動的にIIIJ診しないと見逃し

てしまう可能で|があり注意を裂する.

2 遠目頭痛を訴える児に対して
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間欠的頭痛 二次性頭痛の除外が必須

Yes 2個 (aは必須)

片頭痛の疑い
a.動作により悪化
b.拍動性の痛み
C.吐き気.曙吐あり
d.光・音過敏を伴う 前兆

緊張型頭痛

+No Or Yes1個

締め付けられるような痛み
動作により悪化しない

耳鳴り.難聴.複視.
構音障害.運動失調.
回転性めまい.
意麓レベルの低下

' 
起立性低血圧
による頭頚部痛

立位で悪化・臥位で改善
午後から調子改善

*起立性低血圧の診断基準を満たす

↓Yes 
ふ No

主

を伴う片頭痛 I~

| 前兆のない片頭痛

図 小児間欠的頭痛の診断アルゴリズム

用いて重症度を前方視的に捉える.連日のよう

に頭痛を訴える息児の場合は少なくとも 2種類

以上の頭痛をもっていることが多い.ポイント

として，まずはもっとも日常生活に支障をきた

している頭痛に焦点を絞って問診する.小児の

片頭痛は軽症例もあることから緊張型頭痛など

と鑑別が困難なこともあるが 緊張型頭痛と対

比して説明することにより片頭痛の特徴を理解

しやすくなる(表1).二次性頭痛を除き患児に

もっとも負担となる頭痛のほとんどは片頭痛で

ある.片頭痛を正確に診断し加療すればそのほ

かの頭痛も結果的に改善することが多い.改善

に乏しい場合には起立性調節障害や精神疾患な

どの共存症の合併を考慮する.

夢二次性頭痛を疑うポイント(表2)
小児の二次性頭痛の原因としてウイルス性疾

患や頭部外傷などが多い.しかしながら，脳腫

蕩などの重篤な中枢神経疾患だけではなく，甲

状腺機能低下症や急性糸球体腎炎など，頭部以

(山中岳.20173)より引用改変)

外の疾患により頭痛もある.頭痛は全身性疾患

のー症状に過ぎないことを念頭におき，さまざ

まな器質的疾患が潜んでいないか考慮しつつ診

察にあたる.

二次性頭痛の問診のポイントとして，思春期

以降では今まで経験したことがない頭痛などが

二次性頭痛を疑う所見であるが，小児では頭痛

の性状をうまく説明できないことも多い.比較

的よくみられる後頭部の頭痛や痛みの性状をう

まく説明できないこと自体が二次性頭痛を疑う

所見であるとする報告もある4) さらに小児の

脳腫痕は正中部に発生することが多いために神

経学的異常所見を伴わない場合もあり，典型的

な片頭痛の臨床像であっても二次性頭痛は否定

できない.

必ずしも頭痛の程度と疾患の重症度が相関す

るとは限らず，もともと片頭痛をもっている息

児でも，いつもと違う頭痛を訴える際には注意

が必要である.頭痛で苦しんで来院される息児
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表1 片頭痛と緊強型頭痛の違い

片頭痛 緊張型頭痛

どれくらい続くか 4-72時間 30分-7日間

どんな痛み ズキズキ.脈打つ
締め付けられるような

重い

場所 片側 両側

程度 中等度~重度 軽度~中等度

動作により悪化
肩.首のコリ

頭痛以外の症状 吐き気.瞳吐
吐き気(強くない)

光-音過敏

頻度 2週間から月に 1回 ほほ毎日.月に 15日

対処法
冷やす

温める
暗い部屋・安静

表2 二次性頭痛を疑うポイント

問診

-小児

6カ月以内に薬剤無効

片頭痛の家族歴なし

痛みの性質をうまく説明できない

後頭部痛

-思春期以降

突然の頭痛

今まで経験したことのない頭痛

いつもと様子と異なる頭痛

頻度と程度が増していく頭痛

1分未満で痛みの強さがピーク

最初にして最悪の頭痛

中枢神経所見

1)脳圧冗進症状. 2)髄膜刺激徴候.3)神経脱落徴候.4)けいれん

その他の所見

1)発疹.発熱.2)外傷.頭部圧痛

3)高血圧.4)がんや免疫不全の基礎疾患

のなかには脳腫蕩などの二次性頭痛が否定され

るだけで，頭痛発作の頻度が減少することは少

なからずある.片頭痛などの一次性頭痛と二次

性頭痛の鑑別は必ずしも容易ではなく，二次性

頭痛が疑われる際には積極的に検査を行い，器

質的な疾患を除外する.

(山中岳.2017))より引用改変)

。治療 〉
険薬物蹴(表3)
薬物治療には頭痛発作をなるべく早期に抑

え，日常生活に支障がないように導く急性期治

療と頭痛の発作頻度や程度を軽くすることを目

的とした予防療法がある.

1235 
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表3 小児片頭痛治療薬

急性期治療 商品名 小児投与量

鎮痛薬

アセ卜アミノフェン アンヒ)~~.アルピニー@ 10-15 mg/kg 

イブプロフ工ン ブルフェン' 5-10 mg/kg 

メフェナム酸 ポンターJ(.，QIi 5-6 mg/kg 

制吐薬

ドンベリドン ナウゼルン骨 1 mg/kg 

メトク口プラミド プリンベランe 0.2 mg/kg 

卜リブタン製剤

スマトリブタン イミグランe・ 1A 112-1錠

ゾルミトリブタン ゾーミッグ@・ 1錠

工レトリブタン レルパックス@・ 1錠

リザトリブタン マクサルトれ 1錠

予防薬

ビタミン82製剤

リポフラピン フラビタンQIiハイポン骨 10-40 mgl日

三環系抗うつ薬

アミトリプチリン トリプタノーJ("~ ・ 5-60 mgl日

カルシウム措抗薬

塩酸口メリジン テラナスれ ミグシスド 2錠/日

5-HT受容体措抗薬

シブ口へプタジン ベリアクチン@ 2-8 mgl日

βブ口ツ力一

プロプラノロール インデラJ("~ ・ 2錠/日

抗けいれん薬

パルプ口酸ナトリウム デパケン~ハイセレニン骨 10 mg/kgl日

漢方#

呉菜夷湯 ツムラ呉莱突湯 (31) 0.15-0.2 g/kgl日

半夏白1ft天麻湯 ツムラ半夏白7ft天麻湯 (37) 0.15-0.2 g/kgl日

五苓散 ツムラ五苓散 (17) 0.15.....0.2 g/kgl日

-体重40kg以上かつ 12歳以上では 1錠.25 kg以上40kg未満には 112錠

#成人 (15歳以上)…1包

15歳未満7歳以上…2/3包

7歳未満4歳以上…1/2包

4歳未満2歳以上…1/3包

2歳未満…服用しないこと

頭痛が1時間以上継続し，本人や家族の不安が

強い際などには適応となる.

小児の片頭痛は成人とくらべると軽症のこと

が多く，鎮痛薬を処方する前にまずは鎮痛薬の

必要性の有無を検討する.片頭痛の診断基準を

満たしても患児の負担が少なく，自然に改善す

るようであれば鎮痛薬は必要ない.鎮痛薬内服

の目安として，日常生活に支障をきたすような

2)第1選択薬

急性期治療の第1選択薬はイププロフェンと

アセトアミノフェンであり とくにイププロ

フェンは最良の鎮痛作用を示し，安全性の面か

らも推奨される2¥投与量は5--10mg/kgを投
与し効果がみられる際には6--8時間以上の閑

1236 
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隔をあけて再投与可能である.痛みの程度が強

い際には消化器症状を伴わなくても，鎮痛薬の

吸収を促すため制吐薬を併用する.

3)内服のタイミング
内服のタイミングは頭痛発症早期に十分量を

内服するのが基本である.いずれの鎮痛薬も頭

痛の程度が強くなると鎮痛効果が発現されにく

くなる.前兆があれば鎮痛薬を用意し，少しで

も頭痛がくれば内服するよう指導する.また，

片頭痛発作時には視床が感作されることにより

痛みに対して過敏になり 顔に風が当たるだけ

で痛みを感じてしまうアロデイニアという現象

がみられることがある.アロデイニアが出現し

てからでは内服のタイミングは遅く，頭痛発症

からアロデイニアがみられるまでの20-30分

以内には内服する必要がある.この限られた閲

に内服するためには常に鎮痛薬を持参し，学校

の授業中でも内服することが望ましい.授業中

だからといって内服を跨践してしまい，授業中

に頭痛とともに幅吐してしまい精神的なダメー

ジを受けてしまう忠児もいる.学校側にも小児

の片頭痛の存在を認識してもらい，授業中でも

鎮痛薬の内服を許可してもらえるよう働きかけ

る必要がある.後述する非薬物療法に問題ない

か確認したうえでトリブタンの使用も考慮する.

4)トリブタン
小児片頭痛のガイドラインではスマトリブタ

ン点鼻とリザトリプタンが推奨されている2)

経鼻スマトリブタンは投与i時に苦味はあるが幅

吐を伴う息児にも使用しやすい.リザトリブタ

ンは経口薬ではもっとも立ち上がりが早く，速

やかな効果が期待できるが，プロプラノロール

の併用は禁忌である. トリブタンの主な副作用

として，頭頚部，胸部，四肢などのピリピリ感

などがあるが.通常軽度一過性である.一部の

特殊な片頭痛である脳幹性前兆を伴う片頭痛，

片麻海性片頭痛，網膜片頭痛には血管収縮作用

のあるトリブタンの使用を原則控えなければな

らない. トリプタンの適応は前兆のない片頭痛

もしくは典型的前兆を伴う片頭痛と確定診断し

たうえで使用することが望ましい.

トリブタンの小児片頭痛への保険適用はな

く，処方前に本人，もしくは両親に承諾を得る

必要がある.各トリプタンの特徴を理解し，息

児に合わせたトリプタンを選択する(表4). ト

リブタンのnon-responderあるいは効果不十分

例は30-60%存在し.rトリプタン不応例=片
頭痛ではないJという図式は成立しない.
b.予防治療

1 )適応

頭痛の誘因を避けるなどの非薬物療法にでも

改善に乏しく，日常生活に支障をきたす片頭痛

が週に 1-2回以上みられる際には予防投与の

目安とする.一律に回数で適応を決めるのでは

なく息児やご家族の不安を加味して決定する.

また，脳幹性前兆を伴う片頭痛のような特殊な

タイプの片頭痛にはトリブタンが使用できず，

支障度が高くなるようであれば予防治療の適応

となる.

2)予防薬の選択(表3)

小児慢性頭痛のガイドラインではパルプロ

酸，アミトリプチリン，シプロヘプタジン， ト

ピラマートなどが主に推奨されているの.パル

プロ酸は片頭痛に対し保険適用はあるが，添付

文書上にも生活支障度が高くほかの薬剤が無効

な場合，脳波にてんかん波がある片頭痛に限定

して使用するよう記載されている.アミトリプ

チリンは口渇，便秘などの副作用はあるが，エ

ピデンスレベルが高く使用しやすい薬剤の一つ

である.シプロヘプタジンは第1世代の抗ヒス

タミン剤にて中枢移行性が比較的高く，けいれ

んの既往，インフルエンザの流行期には避ける

必要がある. トピラマートは発汗減少や食欲低

下などの副作用はあるが，予防効果のエピデン

スレベルは高い.保険適用がないため，ほかの

薬剤にて予防効果が乏しい際に考慮する.エピ

デンスレベルは上記の薬剤と比較して劣るが，

尿が黄染するものの重篤な副作用のないピタミ

1237 
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表4 各トリブタンの特徴

商品名 長所 短所

脂溶性が低い
イミグラン@

中枢・乳汁移行が少ない

スマトリブタン
イミグラン@

効果発現約 10-15分.

点鼻
二峰性の漉度曲線を示し.速くも効くし. 苦い

ゆっくりも効く.

ゾルミトリブタン ゾーミッグ' 中枢移行多 締め付け・フワフワ感が多い|

工レトリブタン レルパックス@ マイルドな効き方で.締め付け感も少なめ. マクロライド併用注意

リザトリブタン マクサルト@ 経口剤では立ち上がりがもっとも早い.
消失半減期も短い.

プロプラノロール併用禁忌

ナラトリブタン アマージー
消失半減期が長い

立ち上がりが遅い
締め付け感やフワフワ感などが少ない

ンB2製剤も有効である6¥その他，成人領域で
使用頻度が高いβ遮断薬やCa措抗薬は思春期

以降に用いやすい.起立性調節障害併存例には

呉莱英湯や半夏白1ft天麻湯も有用なことがある.

3)効果判定

いずれの薬剤も即効性はなく，効果判定には

1-2カ月は必要であることを事前に説明する.

有効性が確認されれば3-6カ月程度継続し，治

療効果を確認したうえで減量 中止する.漫然

とした予防投与は避け 頭痛ダイアリーにより

頭痛の頻度を把握し 季節の変わり目など頭痛

悪化時のみの予防加療するなど個人に合わせた

投与法を工夫する.

ガイドラインでもエピデンスレベルの高いト

ピラマートやアミトリプチリンがプラセポ群と

比較して有意差がみられなかったとする報告が

ある7) アミトリプチリンの有用性はわれわれ

小児の頭痛専門医も実感しており，ボストンこ

ども病院でももっとも汎用されている薬剤の一

つである8) トピラマートやアミトリプチリン

が無効なのではなく プラセポ群での改善率が

高いことに注目すべきであろう.片頭痛の治療

には心理的な要素がかなりの比重を占める.小

児片頭痛治療は副作用のことを考慮しながら児

にあった予防薬を検討する.

誘因を避け生活リズムを整えても頭痛が改善

しない場合は，精神疾患(不安障害，気分障害，

適応障害，身体表現性障害，睡眠障害など)や

発達障害の並存を考慮し 適宜カウンセリング

や小児精神科，思春期外来などの受診を勧める.

惨手線擦物療法俵

a.頭痛発作時の対応去
頭痛発作時には暗くて静かな部屋で安静に

し，頭を冷やし，外界からの刺激(臭いや騒音

など)をなるべく少なくするよう心掛ける.片

頭痛発作時には前述したアロデイニアなどの症

状をきたし，さまざまな刺激に対して頭痛と感

じてしまう.自分では意識していなくても光や

音だけではなく，臭いや入浴などでも頭痛が悪

化してしまうことは少なくない.

b.生活指導

片頭痛の誘因にはストレス，精神的緊張，疲

労，睡眠，天候変化 月経周期などさまざまな

ものがある.チョコなどの食品も誘発因子とな

り得るが，個人によって反応が異なるため誘因

として明らかでなければとくに摂取を制限する

必要はない.片頭痛の誘因となり得る食材はさ

まざまであり，過度な摂取制限をすることによ

りかえってストレスとなってしまう.睡眠不足

など避けられる誘因は避けるよう指導する.適

度な運動と規則正しい睡眠リズム(睡眠不足も

睡眠過多もよくない)，食生活が整うことで片

1238 
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表5 小児片頭痛に対する非薬物療法

頭摘発作時の対処法

頭痛発作時には暗くて静かな部屋で安静にし 頭を冷やす

外界からの刺激(臭いや騒音など)をなるべく世なくするよう心掛ける

生活指導

明らかな践因がある際には避けるよう指導する ただし 食品など誘因が明らかでない

場合には摂取を制限する必要はない

片頭痛の誘因

精神的因子ストレス精和l'的緊張疲れ睡眠
内因性因子 月経周期

l車i克因子天候の変化温度差頒回の旅行スマホなどのブルーライト
食事性因子 力フェインの過剰摂取など

一般的な適正随眠時間の目安

小学生9時間] 中学生B時間 高校生7時間以上を目安に睡眠のリスムを整える

頭痛は改i'f.~する こ とが多い

おわりに

小児の片珂'U，rjはまれではなく 重症皮も臨床

i象もさまざまである ~ I 薬物療法を中心に忠児

やご家族に安心感を与え. liJi術との上手な付き

合い方を教えることがわれわれ小児科医の役l!m

だと考えている
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