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研究要旨  
小児急性脳症全般に関する世界で唯一の診療ガイドラインである「小児急性脳症診療ガイドラ

イン」（GL2016）初版は2016年に発行された。令和3年度に実施した全国施設に対する「GL2016

の活用状況と小児急性脳症に対する治療の現状」アンケート調査では、GL2016をとても・ある

程度参考にしている施設が98%（58%・40%）にのぼり、体温管理療法（脳平温療法）の実施施

設増加が明らかとなった。令和4年度、研究班ではGL2016を引き継ぐGL2023を発刊し、日本医

療機能評価機構（Minds）に掲載が許可された。GL2023ではCQとして「興奮毒性型急性脳症が

疑われる症例に対する脳平温療法」が推奨（推奨度；弱い推奨、推奨の強さ；とても弱い）さ

れた。今後の小児急性脳症診療に益することが期待される。 
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Ａ．研究目的 

 小児急性脳症診療ガイドライン 2016（脳症

GL2016）が発刊され 6年が経過した．この間に

急性壊死性脳症（ANE），けいれん重積型（二相

性）急性脳症（AESD），脳梁膨大部脳症（MERS），

難治頻回部分発作重積型急性脳炎（AERRPS）な

ど急性脳症症候群の認知度が高まり，各脳症症

候群の臨床，画像，病態に関する知見が積み重

なっている。2017年に第 2回「急性脳症全国実

態調査」が施行された。また、令和 3年度に実

施した全国施設に対する「GL2016の活用状況と

小児急性脳症に対する治療の現状」アンケート

調査では、GL2016をとても・ある程度参考にし

ている施設が 98%（58%・40%）にのぼり、体温

管理療法（脳平温療法）の実施施設増加が明ら

かとなった。これらを踏まえて、本研究班では

小児急性脳症診療ガイドライン 2023の発刊を

計画実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

 小児急性脳症診療ガイドライン改定ワーキン

ググループ（以下，改定 WG）は 2020年 9月か

ら改定作業を開始した。研究班からは、髙梨（改

定 WG委員長）、前垣、水口、村山、阿部、佐久

間、奥村、永瀬の各研究分担者が WG委員として

参画した。Minds 2020に準拠した CQを設定す

ることを決定し、重要臨床課題を「最も高頻度

で神経予後不良なけいれん重積型（二相性）急

性脳症（AESD）の治療方針」とした。CQに関す

る文献検索は，2014年 5月から 2021年 1月ま

での新たな文献を PubMed，医学中央雑誌データ

ベースを用いて行い，適宜ハンドサーチも併用

した。改定 WGのうち 2 名でシステマティックレ

ビューを実施した。CQ1と以降の急性脳症の総

説・各論記載案は，執筆者以外の改訂 WG委員に

よる内部査読を受け修正を加えた． 
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Ｃ．研究結果 

最終的に CQは CQ1「体温管理療法（目標体温

36℃）を実施可能な施設において，急性脳症を

疑う患児に対する本療法の実施は AESDへの進

展，後遺症，重篤な有害事象を考慮した場合有

用か？」（資料１） の 1件のみとなった。改定

WGにおける投票は「実施することを強く推奨」

「実施することを弱く推奨」「実施しないことを

強く推奨」「実施しないことを弱く推奨」の 4段

階で行った．投票結果は「実施することを強く

推奨」9％（1/9），「実施することを弱く推奨」

89％（8/9），「実施しないことを強く推奨」0％，

「実施しないことを弱く推奨」0％であり，「実

施することを弱く推奨」することが採択された．

その後の外部評価結果を踏まえワーキンググル

ープで協議し、最終的な推奨とした。 

CQ1は下記のとおりである。 

CQ1「体温管理療法（脳平温療法；目標体温 36℃）

を実施可能な施設において，急性脳症を疑う患

児に対する本療法の実施は AESDへの進展，後遺

症，重篤な有害事象を考慮した場合有用か？」

に対する推奨としては下記である． 

発熱に伴い下記を満たす症例に対し 36℃を目標

体温とした早期（24時間以内）の体温管理療法

は，AESDへの進展，後遺症リスクを低下させる

ため、実施することを弱く推奨する。 

 1)または 2)，かつ 3)を満たす 

  1) 難治けいれん性てんかん重積状態 

  2) 6時間以上続く意識障害 

  3) 多臓器障害を疑わない（例：神経症状

出現後 6時間以内の AST＜90U/L） 

 推奨度 2（弱い推奨）   

エビデンスの強さ D（とても弱い） 

 

Ｄ．考察 

令和 3年度に実施した小児急性脳症に対する治

療に関する全国調査で、体温管理療法（脳平温

療法）実施施設が増え、かつ目標体温は低温

（34℃）からより安全な脳平温（36℃）に移行

していることが明らかとなっている。GL2016発

刊後に脳平温療法の有用性を示す論文が数編報

告され、GL2023では CQとして推奨されるに至

った。この推奨が小児急性脳症の予後改善に益

することが期待される。GL2023発刊後の治療内

容の変化、予後改善に益したかを継続調査して

いきたい。 

 

Ｅ．結論 

 急性脳症診療ガイドライン 2016を継承する

GL2023は、新たな CQ として脳平温療法を推奨

した。GL2023の実地診療におけるインパクトの

評価、診療内容の変遷、またそれに伴う予後評

価を今後の課題としたい。 

 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
1.  論文発表 
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Hideo. Prognostic factors among patients 

with Shiga toxin-producing Escherichia coli 

hemolytic uremic syndrome: A retrospective 

cohort study using a nationwide inpatient 

database in Japan. J Infect Chemother 2023; 

in press.  

Saito Riho, Hayashi Yuka, Kimura Sho, 
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 なし 
2. 実用新案登録 
 なし 
3.その他 
 なし 
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（資料） 

 

 


