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けいれん発作を起こした小児で，入院（入院可能な
病院への搬送）の適応はどう判断するか

推奨

1.	けいれん発作を起こした小児で，入院（入院可能な病院への搬送）の適応は，下記の
項目が目安になる．地域や施設によって異なる

	 1） けいれん重積状態，けいれん群発のある場合
	 2） 意識障害の遷延や新たな神経徴候がある場合
	 3） 頭蓋内圧亢進所見や髄膜刺激徴候がある場合や，呼吸・循環などの全身状態が不良な場合
	 4） 上記以外でも診療した医師によって入院が必要と考えられる場合

有熱時発作に関して入院を考慮する目安については，熱性けいれん診療ガイドライン
2015の　　　に記載があり，けいれん重積状態や群発時，中枢神経系感染症が疑われる
場合，脱水や全身状態が不良の場合，などの項目があげられている．
無熱性発作での入院基準に関するエビデンスの高い論文はない．英国からの報告では，

1歳以内，発作から 1時間以上経過して Glasgow Coma Scale＜15や新たな神経徴候の出現，
頭蓋内圧亢進所見，全身状態不良，髄膜刺激徴候，けいれん重積状態（15分以上）・焦点
性発作・発作再発，誤嚥により酸素が必要な呼吸状態，保護者もしくは介護者の不安が入
院基準としてあげられており，経過観察とさらなる検査を目的に入院が推奨されてい
る1, 2）．入院を判断する要因として，発作持続や反復の有無，誘因の有無，発症年齢，神
経所見・神経症状の経過，血液検査結果などに分けて記載する．

来院時けいれん発作が持続している場合（けいれん重積状態での受診時）

発作抑制を目指して，直ちに治療を試みる必要がある（CQ2）．けいれん重積状態が生
じた原因精査（CQ11），発作自体による呼吸・循環系に与える悪影響，薬剤投与による呼
吸抑制などを念頭に，入院を考慮する．
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来院時けいれん発作が止まっている場合

問診により発作がけいれん重積状態と考えられる場合は，来院時に発作が消失している
場合でも，前項に準じて入院を考慮する．けいれん重積状態でないと考えられる場合は，
一定時間の経過観察や患者の状態に応じた検査を考慮し，地域の救急体制，医療機関への
アクセスなど社会的な要因を踏まえたうえで，総合的に帰宅 /入院の判断をする．必ずし
も抗てんかん薬の内服や抗けいれん剤の投与は必要ではないが，発症早期に発作が再発す
る場合があることに注意する必要がある．誘因のない発作を認めた小児 117例を対象にし
た後方視的検討では，69例が入院し，入院後 24時間以内に 14例（20%）で発作が再発し
た3）．発作再発のリスク要因は，来院時までの複数回の発作であり，発作が群発した場合
は入院を考慮する．

けいれん発作の誘因

けいれん重積状態において予後不良と関連する因子（CQ14）は，けいれん重積状態の原
因であり，日本では急性脳症が最多である4-6）．意識障害が急性に発症し，遷延する場合
には，急性脳症を念頭に入院を考慮する．胃腸炎が誘因となり，発作が群発した場合は，
軽症胃腸炎に伴うけいれんを考える必要がある．軽症胃腸炎に伴うけいれんは臨床症状か
ら診断がなされる．発作は群発傾向を示し，ジアゼパムが無効である場合が多く，頻発状
態のときにはけいれん重積状態に準じた治療が必要となる．カルバマゼピン少量投与，リ
ドカイン静注（＋持続静注），抱水クロラール，ホスフェニトイン，フェノバルビタールが
有効治療と考えられている7-11）．軽症例では必ずしも入院する必要はないが，全身状態が
悪い場合や治療後も発作が再発する場合は入院を考慮する．

発症年齢

1歳未満でのけいれん重積状態の発症は，予後不良と関連する12, 13）（CQ14）．低年齢は
細菌性髄膜炎や敗血症，急性脳症の好発年齢であり，自覚症状を適切に伝えることができ
ず急激に病状が悪化する可能性があり，入院を考慮する．

神経所見や神経症状の悪化を認める場合や全身状態不良（脱水・呼吸不全な
ど）である場合

けいれん発作が消失した後も意識障害の遷延や麻痺などを認める場合には，急性脳炎・
脳症，脳腫瘍，水頭症，脳血管障害などの頭蓋内病変の存在が示唆される．また，髄膜刺
激所見を認める場合には，髄膜炎，急性脳炎などの中枢神経系感染症の可能性が考えられ
る．これらの場合には，それぞれの病態に応じた特異的かつ迅速な治療が必要となるため，
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入院を考慮する．けいれん発作による誤嚥，肺水腫，経口摂取困難などが生じた場合には，
病状に応じた治療が必要となるため，入院を考慮する．

検査所見の異常

けいれん重積状態における各種検査の意義についてはCQ11～CQ13に記載している．
血液検査の異常（炎症所見高値，電解質異常，臓器障害など），頭部画像検査の異常（脳浮
腫など），脳波検査の異常（高振幅徐波など），を認めた場合もしくは強く疑われた場合は，
全身疾患に伴う発作や急性脳炎・脳症などの可能性があり，入院を考慮する．

上記以外でも診療した医師によって入院が必要と考えられる場合（帰宅が可
能と考えられる場合）

現場で対応した医師の判断で，入院の適応について考慮されるべきである．てんかんの
具体的な診断がついており，いつもどおりの発作で見通しが立つ場合，各種検査で明らか
な異常がなく，十分に病態が把握でき（熱性けいれん，憤怒けいれんなど）経過がよい場合
では，保護者もしくは介護者と相談し帰宅という選択肢がある．その際には，再発時の対
処方法や再診が必要な状況について十分な説明をする．
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