
いる。米国のガイドラインは，心原性

塞栓症や血管解離が否定されるまで初

期治療としてヘパリンによる抗凝固療

法を5～7日間行い，その後はアスピリ

ン3～5mg/kg/日に切り替え，心原性塞

栓または血管解離が確認された場合は，

ヘパリンやワルファリンによる抗凝固

療法を3ヵ月は継続するというものであ

る8）。ドイツのガイドラインは心原性塞

栓症または血管解離のある場合にのみ

抗凝固療法を行い，それ以外の場合に

は最初からアスピリンを5mg/kg/日で

投与することを推奨している9）。

実際に臨床では，小児脳梗塞の急性

期にアスピリン，ワルファリン，ヘパ

リン（低分子量ヘパリン，未分画ヘパ

リン）などの投与が行われており，多

くの場合には大きな問題は報告されて

いない。アスピリン用量は3～5mg/

kg/日とされているが，ヘパリンの有

効性は年齢によって異なり，特に1歳

未満の乳幼児では28U/kg/時間と成人

に比べて高用量である8）。心疾患や凝

固系異常の場合にはワルファリンを用

いる。小児においてもプロトロンビン

時間の国際標準化比（International

normalized ratio：INR）2～3が適切と

され，初期投与量0.2mg/kg/日で開始

し，その後は投与量を調整する。

静脈性の血栓症に対する抗凝固療法

は，成人では出血を起こしている場合

でも有効とされるが，小児では出血が

ない場合に有効と考えられ，ヘパリン

やワルファリンの投与が考慮される。

脳圧亢進が認められる症例では，内

科的治療以外に，症例によっては減圧

療法が有効と考えられる10）。痙攣のあ

る場合には，抗痙攣薬の投与も行う。

脳保護薬の有効性を認めた報告は成人

では多数あるものの，小児ではまったく

エビデンスはない。成人では脳梗塞に有

効とされるエダラボンも，小児での有用

性は実証されていないが，当施設では症

例の病態によって，梗塞周辺の脳組織保

護を目的に投与を考慮している。

③もやもや病に対する治療
もやもや病を原因とする脳虚血症状

は，脳梗塞に至らず一過性脳虚血発作

として起こり，それを繰り返すことが

多い。脳梗塞を発症した場合の治療は

他の脳梗塞と同様である。もやもや病

では外科的処置として血管吻合術が行

われることもある。もやもや病に対す

る長期アスピリン投与は症状が虚血性

から出血性に変わる可能性があるため

注意を要する。

判定基準や対象群の違いから，小児

脳梗塞の予後についての報告は一定し

ない。死亡率は動脈性脳梗塞で5～

28％11），静脈性脳梗塞で10％とされる12）。

再発は塞栓性，鎌形赤血球症のよう

な全身疾患，もやもや病のような進行

性の動脈病変を原因とする場合に多

く，再発率は20～40％程度であり発症

から半年以内の再発が多いとされてい

る。周産期における動脈性脳梗塞の再

発率は5％程度とされる。

成人と異なり小児脳梗塞における後遺

障害としての症候性てんかんは，動脈性

脳梗塞では15％，静脈性脳梗塞では

20％の患者に認められる。脳梗塞の神

経症状には，運動･知覚障害，言語障害，

視覚障害，認知障害，行動障害などがあ

り，一生続く障害に対する患者や家族へ

のサポートも重要な課題である。

予後は脳梗塞の部位と範囲に左右さ

れる。大きな脳梗塞が多発した症例で

は回復は難しく，梗塞は軽度でも感覚

系や言語，認知の支配領域が破壊され

ると回復は難しい。小児脳梗塞の予後

は一般に成人に比べて良好とされる

が，運動面以外は必ずしもそうとはい

えない。

回復の程度を評価するスコアとして

は，臨床現場で使用されているMMT

（Manual Muscle Test；徒手筋力テス

ト）を用いるが，上記の観点から認知

面，感覚面すべてを評価するために発

達評価テスト（Ｋ式発達テストなど）を

行うことが勧められる。

当施設における小児脳梗塞症例は現

在までに17例経験している（もやもや

病による脳梗塞，周産期の脳梗塞は除

外）。年齢は0～13歳で好発年齢はなく，

男女比は9：8でいずれの年齢層でも男

女間の違いはなかった。そのうち2例

について紹介する。

〈症例1〉
5歳8ヵ月女児。歯科でう歯の治療を

受け，椅子に座っていたところ卒倒し

た。右手足が動かず傾眠傾向を示した

ため，当施設へ救急搬送された。

特記すべき既往･家族歴はなかった。

中等度の意識障害（JCS 20）があり，右

側の顔面神経麻痺･上下肢麻痺があっ

た。Day1の頭部MRI（図1上）では，右
中大脳動脈，穿通枝近位部にFLAIR

画像で高信号を認めた。MRA（図1下）

では右中大脳動脈本幹に血管の途絶像

を認めた。原因は不明であったが，経

過と画像から脳梗塞と診断。治療法と

してアスピリン投与，血管炎を考慮し

てステロイドパルス療法を行い，梗塞

周辺領域の組織保護を目的にエダラボ

ンを（15mg×2/D/2W）投与した。エ

ダラボン投与による有害事象は特に認

められなかった。

画像による血管所見では顕著な改善

は認められなかったが，3ヵ月後には，

症状は右側の麻痺が軽度に残る程度に

まで回復した。

初診時の所見が同程度の成人脳梗塞

では，同様な回復をすることは難しい

と思われた。薬剤による効果であるか

どうかは判定できないが，完全に近い

ほどの麻痺が1，2ヵ月で歩けるまでに

回復したのは印象的である。発症後3年

が経過した現在，やや右の握力が低い

が，文字が明瞭に書ける状態である。

〈症例2〉
13歳男児。ウイルスによる劇症型心

筋炎を原因とした心原性脳梗塞の症

例。急性期に3度のAV blockを認め，

徐脈･心拍出力が著明低下となり，ペ

ースメーカー，人工心肺，人工呼吸を

使用した。

人工呼吸からの回復後，右半身の弛

緩性麻痺，口輪筋麻痺と構語障害が認

められた。MRIでは中大脳領域に一致

した病変部を認め，脳梗塞と診断した。

MRAも同時に行ったが，主要血管に

明らかな狭窄や閉塞はみられなかった

（図2）。心筋炎が原因であるため心臓
の治療を優先し，脳梗塞との診断後ア

スピリンの投与とエダラボン（15mg×

2/D/2W）投与を行った。エダラボン

投与による有害事象は特に認められな

かった。現在，発症1年を経過し構語障

害は軽度残存しているものの，歩行可

能となり運動麻痺の予後は良好である。

治療薬の選択をする際に｢成人で有

効性が証明されているから小児でも有

効であろう｣という考え方がある一方

で，｢小児の脳は発達途中なので成人

とは異なる｣という考え方があること

を念頭におかなければならない。患者

を目の前に治療の手立てがないことは

医師として非常に残念なことである

が，治療法が確立されていない薬物の

投与は安全性についても慎重に検討す

べきである。

また小児の投与量にしても，単純に

体重比で小児用量を決めるのではな

く，血中薬物の髄液移行や副側血行路

の形成，薬物の反応性や副作用などを

考慮して決める必要がある。

動物モデルにおける安全性の検討が

行われているが，成熟動物を用いたも

のがほとんどだと思われるので，小児

に対する安全性を確立するためには幼

少期の動物モデルを用いた検討も必要

である。

小児では，後遺症例でも「脳の可塑

性」と「発達」が期待でき，効果的か

つ持続的なリハビリテーションを必要

とする。ただし，言語などの再獲得に

は臨界期が言われていることも考慮す

べきであろう。

小児脳梗塞に対する治療法を確立す

るためには，エビデンスを構築するこ

とが何よりも重要である。患者数の少

ない疾患であり，大規模な検討は現実

的ではないのかもしれないが，我々の

取組みもエビデンスの第一歩になるこ

とを期待して止まない。
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当施設における小児脳梗塞症例

小児脳梗塞の予後

小児脳梗塞治療における今後の課題

図1 症例1 原因不明の脳梗塞：5歳女児 図2 症例2 心筋炎による脳梗塞：13歳男児
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