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片頭痛は器質的病変を持たない一次性頭痛に分類され、小児でも多くの罹患者があります。一

次性頭痛のうち緊張型頭痛・群発頭痛については今回は詳細は割愛します。 
小児の片頭痛の診断、その治療、また小児

に特有な片頭痛関連病態の３点について順に

お話しします。 
 

成人における片頭痛の診断基準にあるよう

に、4～72 時間の持続、片側性・拍動性・中等

度以上・軽度の日常的労作による増悪、また

悪心・嘔吐、光過敏・音過敏が片頭痛の特徴

です。しかし小児ではしばしば両側性や頭頂

部の痛みを訴えることや、持続が 1 時間程度

のことも多く見られます。その場合も 10 歳過

ぎ・思春期に入って片頭痛の特徴を呈するよ

うになり、光過敏や音過敏が出現してくるこ

ともあります。実践的にはこれらを念頭に主

に二次性頭痛の除外診断の後に片頭痛として

の治療を試みます。 
問診の際、また頭痛日記をつけてもらう際

には頭痛の重症度に留意します。頭痛があっ

ても通常通りに活動できる場合に軽度、能率

が低下するのを中等度、日常活動が出来なく

なる場合に高度とします。 
この重症度の他、頭痛に関する問診では持

続時間、性状、頻度、好発時間帯、悪心/嘔吐

の有無などを尋ねます。小児期の慢性頭痛の



7 割程度は片頭痛であり、その特徴の有無を確

認していくことが有効です。軽度労作による

増悪は「階段の上り下り程度の動作で頭痛が

強くなりますか」、音過敏は「食事中の食器と

スプーンの音など普段は大丈夫な音がガラス

や黒板を引っ掻いたように嫌な音に聞こえま

すか？」など具体的に尋ねます。また、片頭

痛と緊張型頭痛の併存例もあり、頭痛が 1 種

類なのか、複数あるのかに注意します。片頭

痛の前兆の、視覚症状・感覚症状には、視界

がゆがむ・光が見える、ビリビリするという

陽性徴候、視界が暗くなる、触覚が鈍くなる

という陰性徴候があります。前兆症状が遷延している場合、脳梗塞などの除外が必要です。また、

片頭痛の増悪時には腹痛・下痢や微熱などの自律神経症状を伴うことが稀ならずあります。思春

期に起立性調節障害の合併例もあり、頭痛の増悪とともにその症状が悪化します。頭痛と同側の

四肢痛を伴うこともあります。これらの点の確認は診断の参考になるとともに、患児や家族に片

頭痛という病気の理解による安心感をもたらすことにもなります。 
 

鑑別診断として、まず緊張型頭痛の診断基準を呈します。他に、脳血管病変、副鼻腔炎、MELAS、
ADEM など、除外すべき種々の二次性頭痛があり、慢性頭痛では一度は頭部 MRI 所見の確認が

勧められます。また、頭痛の増悪による受診時、当日に画像検査をすべきかどうかの判断が必要

です。これは成人におけるくも膜下出血の鑑別診断に相当するイメージです。 
片頭痛は小児でも稀ではなく、成人期への

キャリーオーバーも多くみられます。経過と

ともに頭痛の持続が長くなる可能性や、後で

述べる薬物乱用頭痛についての説明など、必

要な知識を伝えておくことが重要です。 
片頭痛の診断についての注意点の最後に、

てんかんによる頭痛との鑑別についてお話し

します。片頭痛の患児で間欠期脳波上てんか

ん波が一般人口よりも多く見られます。また

てんかんの治療中の患児に片頭痛が合併する

場合もあります。こうした際に頭痛がてんか

ん発作の症状ではないかと疑われ抗てんかん

薬が処方されている症例をよく見かけます。

しかし真のてんかん発作としての頭痛は極め

て稀で、持続が短く、意識減損などの他の発

作症状も伴います。てんかん発作や脳波異常

を伴う頭痛では、てんかん発作直後の頭痛を

除いては、まず頭痛は別個のものとして治療

するのが実践的です。 
 

次に片頭痛の治療についてご説明します。

頭痛の頻度が少なく、重度の頭痛が稀な場合

には頓用薬で対応するのが妥当です。一方、

頻度が週数回などと多く、1 回の頭痛の持続時

間や重症度が重い場合には予防薬の連日内服が勧められます。小児でエビデンスが確立されてい



る薬剤は少なく、成人の片頭痛治療に倣って

薬剤を選択していますが、確かに臨床的な効

果が得られます。中でも幼児期から学童期の

小児ではアミトリプチリンの有効例が多く、

学童後期から思春期では塩酸ロメリジンの有

効な場合を多く経験します。一方でトリプタ

ン系薬剤は学童中期までの片頭痛の治療には

通常は不要です。 
片頭痛の治療に際して患児と家族に説明す

べきポイントは、頓用薬と予防薬の適応につ

いての考え方に加えて、以下のようなことが

あります。 
まず、治療目標は完全に頭痛が消失することではなく、苦痛が全体として 3 分の 1 以下になっ

て日常生活がより暮らしやすくなることにあると明言することが必要です。これは発作の消失を

目標にするてんかんの治療とは異なります。頭痛の再燃・増悪に対しても粘り強く治療を続ける

姿勢を医師と患児・家族が共有する出発点でもあります。 
また、月に 10 回以上、15 回以上のトリプタン系薬剤や NSAID の使用により、それまでの頭

痛よりは軽いものの連日終日性に続く頭痛に移行する、薬物乱用頭痛について説明します。予防

薬の使用の根拠でもあり、時に「自分が若いころ頭痛に市販の鎮痛薬を頻繁に使っていたら一日

中頭痛が続くようになったことがある」というお母さんに出会うこともあります。 
頭痛薬の副作用にも注意が必要です。塩酸

ロメリジンの開始直後から激しい頭痛または

眠気が出現することがあります。また、プロ

プラノロールや NSAID は気管支喘息を増悪

させるため、初診時に喘息の既往の有無を聞

いておくことは重要です。頭痛の苦しみに加

えて薬剤の副作用でさらに苦痛が加わるのは

患児にとって大変辛いことであり、出現した

際に早めに中止できるよう処方時に説明しま

す。 
薬剤の効果を評価する期間として、教科書

的には 1 か月程度で頭痛の頻度や重症度を評

価するとされています。しかし高度の頭痛が連日のように出現している場合には、効かない薬で

ひと月待つのは非常に辛いので、私の場合は重症例の治療開始初期には 2 週間おき程度に来診い

ただき、予防薬・頓用薬の両方について変更や追加を試みています。予防薬の継続期間は各症例

の経過を見て数か月から数年と幅を持たせて

います。 
なお、片頭痛は生物学的な病気であり、「気

持ちの問題だ」「頭痛くらいで学校を休むなん

て」あるいは「頭痛くらいでそんなに薬を飲

ませたくない」といった対応は間違いである

と説明を要する場合もあります。一方、心理

社会的な要因によって誘発されたり増悪が見

られたりすることも多く、薬物治療と環境調

整の両面からのアプローチが必要になること

もあります。 
 



最後のトピックとして、片頭痛に関連した病態を有しながら頭痛以外の症状を呈するいくつか

の疾患について簡潔に触れます。頭痛分類に小児周期性症候群として、周期性嘔吐症、小児良性

発作性めまい、腹部片頭痛が挙げられています。これらは片頭痛に先行して出現することも、片

頭痛に併存することもあります。以下は比較的稀な疾患ですが、眼筋型片頭痛は頭痛に数日遅れ

て眼瞼下垂や眼球運動障害が出現し、ステロイ

ドが有効です。 
乳児発作性良性斜頚はあまり知られておら

ず診断が遅くなることが多いようです。特徴を

一度知ると診断は容易で、治療を試みるよりも

自然軽快することを説明して安心感をもたら

すことが第一です。 
片麻痺性片頭痛の患児で、麻痺発作から始ま

り意識障害・発熱・MRI 拡散強調画像での高

信号を伴い、急性脳症の病像を呈する場合があ

ります。完全な回復例の報告が多いものの、後

遺症を残したり致死的な報告例もあります。 
稀ですが、片頭痛に健忘症状を伴うことがあ

ります。器質的疾患を除外した上で頭痛の予防治療が奏功すると健忘症状も軽快します。 
 

最後に、頭痛診療医としての目標は、落ち着いて粘り強く治療に関われるようになり、患児や

家族に「きっと今よりも改善する日が来るので、一緒にがんばりましょう」というひとことが言

えるようになることだと思います。諸先生の御研鑽を祈念します。 
 
 
 

「小児科診療 UP-to-DATE」 
http://medical.radionikkei.jp/uptodate/ 


