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難治性けいれん重積状態に脳低温療法は有効か

推奨

1.	小児の難治性けいれん重積状態に対し脳低温療法による発作コントロールを試みて
もよい

2.	小児の難治性けいれん重積状態に対する脳低温療法が神経学的予後を改善するとい
う明確なエビデンスはない

難治性けいれん重積状態

蘇生後脳症，頭部外傷などの中枢神経損傷後早期の高体温は神経学的予後不良に関連が
ある．脳低温療法はこのような病態に対し，アポトーシスの予防，ミトコンドリア機能不
全の軽減，フリーラジカル産生抑制，血液脳関門や血管の透過性の軽減による浮腫抑制，
イオンの恒常性の改善，代謝抑制，免疫抑制，てんかん性活動およびけいれん（epileptic 

activity and seizures）の抑制などを通して神経保護に働く1）．脳低温療法は研究によって体
温や持続時間などが様々で正確さを欠くことから，脳低温療法という用語に変えて一定の
体温にコントロールする targeted temperature management（TTM）という用語が使われるよう
になり，体温の記載も mild，moderateなど従来用いられてきた用語に変えて実際の目標
体温を記載することが勧められている2）．
これまでに難治性けいれん重積状態に対する TTMと神経学的予後との関連に関するラ
ンダム化比較試験，TTM以外の条件を揃えたコホート研究は報告されていない．ケース
シリーズ，症例報告，他の条件が異なるコホート研究において 32例の脳低温療法と 10例
の平温療法合わせて 42例が報告されている（表 1）3-16）．これらの研究においてはバルビツ
レート，ミダゾラム，吸入麻酔薬をはじめ様々な薬剤が併用されている．冷却方法はほと
んどが冷却ブランケットを用いている．目標体温は 30～36℃の間で，最も多かったのは
33℃，体温モニタリングは膀胱温が最も多く，冷却時間は 11時間～2週間で，48時間と
するものが多かった．復温は 0.5～1℃ / 3～24時間の速さで行われていた．発作消失また
はバーストサプレッションが得られたのが 21例 50%，発作消失が 17例 40.5%，発作減少
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が 4例 9.5%であった．発作消失は得られるものの，脳炎・脳症などの原疾患による後遺
症を残した症例が多く，発症前の状態にまで回復したのは 15例 35.7%，死亡例が 5例
11.9%であった．
なお，日本では脳低温療法の保険適応は心肺蘇生後の患者に対して 3日間のみ認められ
ており，けいれん重積状態に対しては適応外使用となる．
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