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研究要旨 
小児の急性脳症では患者の状態から予後を予測し、治療開始のタイミングを知ることが重要

であるが、最終予後に関する予測因子及び不可逆的脳障害を生じるまでの時間的猶予につい

ては明確ではない。急性脳症173例について退室時小児大脳機能分類スケール（PCPCS）で6群

に層別化し入室時小児死亡予測スコア（PIM2）のPCPCS 1を基準としたPCPCS 6の予測性能を

ROC曲線の作成より検討したところPIM2はPCPC6を的確に予測した。またPCPCS 6の症例は発

症から３次医療機関到着までに17時間を要し、18時間で不可逆的脳損傷を来しており搬送ま

でに時間が経過していると考えられた。 
 
 
 
Ａ．研究目的 

 小児急性脳症に対する早期治療介入という視

点において、発症から不可逆的脳障害までにどれ

だけの時間的猶予があるのかは重要な情報だが、

この点を明確に検討した既報はない。小児急性脳

症症例について退室時小児大脳機能分類スケー

ル（PCPCS）で 6 群に層別化し入室時小児死亡予

測スコア（PIM2）の PCPCS 1を基準とした各 PCPCS

の予測性能に関する検討及び死亡した小児急性

脳症の発症から不可逆的脳障害までの病状進展

速度について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 単一施設症例集積研究。当院 ICU で 2009 年か

ら 2020 年までに加療した急性脳症を集積し、退

室時小児大脳機能分類スケール（PCPCS）で 6 群

に層別化した。まず、入室時小児死亡予測スコア

（PIM2）の PCPCS 1を基準とした PCPCS 6の予測

性能を検討した。さらに、PCPCS 6について、発

症時間（TP1）、急性脳症と診断した時間（TP2）、

不可逆的脳障害が確定した時間（TP3）、当院到着

時間（TPA）を決定した。TP3は神経診察所見、頭

部画像検査、脳波検査のすべてもしくは一部で判

断した。本研究は国立成育医療研究センター倫理

審査委員会の承認を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

調査期間に治療がおこなわれた小児急性脳症

173例のうち、64例が PCPCS 1、10例が PCPCS 6

であった。PIM2 は PCPCS 6 をよく予測した。ま

た、PCPCS 6 9 例の TP3−TP1 は 18 時間（3―63

時間）、TP3−TPA は 1時間（-3―7時間）、TPA−TP1

は 17時間（-1―3時間）であった。 

Ｄ．考察 

 死亡例は発症から３次医療機関到着までに 17

時間を要し、発症から 18 時間で不可逆的脳損傷

をきたした。PIM2と PCPCSに強い相関が見られた

こととあわせ、３次医療機関到着時点ですでに治

療介入が手遅れである症例がいたと考える。 

 

Ｅ．結論 

 小児急性脳症死亡例の検討から、現状では 3 次

医療機関に到着するまでに時間がかかり、治療開

始から不可逆的脳損傷に至るまでに残された時間

が限られていることから、より早期の予後予測を

可能として、早期に３次医療機関へ搬送し治療開

始が可能となるようにする必要である。 

 

 
Ｆ．健康危険情報 
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