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けいれん重積状態において，ICU 入院を考慮する 
目安は何か

推奨

1.	急性脳炎 ･脳症や代謝異常症などの原疾患のために，全身状態が悪く集学的治療が
必要な場合に ICU入院を考慮する

2.	けいれん重積状態の治療のために呼吸抑制があり，人工呼吸器管理が必要な場合に
ICU入院が必要である

3.	第二選択薬にて止痙できない場合，あるいは止痙に 1時間以上を要した場合には
ICU入院を考慮する

ICU に入院する小児のけいれん重積状態の原因

10年間における小児のけいれん重積状態 147人 153エピソードの報告によれば，けい
れん重積状態の原因の内訳は，てんかん 32%，複雑型熱性けいれん 13.6%，化膿性髄膜炎
13%，急性脳炎 13%，中毒 5%，代謝異常（低血糖，電解質異常等）10%であった1）．てん
かん重積状態の予後は，主に病因によるところが大きい（CQ14参照）2-6）．背景疾患のた
めに集学的治療が必要である場合に ICUに入院し，けいれん重積状態の治療と並行して
背景疾患の治療と管理を行う．

抗けいれん薬による呼吸抑制

けいれん重積状態に対する第一選択薬であるベンゾジアゼピン系薬剤は，副作用として
呼吸抑制を引き起こす可能性がある．特に，規定量を超えたベンゾジアゼピン系薬剤の投
与は，呼吸器管理を目的とした ICU入院の原因となりうる7-9）．救急外来で初期治療にあ
たる場合，受診前のジアゼパム坐剤の使用歴や，前医での薬剤投与歴の情報収集も重要で
ある．
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難治性けいれん重積状態

第一選択薬および第二選択薬にて止痙しなかった場合には，難治性けいれん重積状態で
あり，神経学的予後不良のリスクであると同時に投与された抗けいれん薬による呼吸抑制
や血圧低下のリスクがあり，呼吸循環サポートが可能な ICUでの管理が望ましい．また，
けいれん重積状態の時間が長引くほど，抗けいれん薬に対する反応が不良になる3, 10）．け
いれん持続時間と予後に関しては，明確なエビデンスは得られていないが（CQ14参照），
適切な治療にもかかわらず発作が 1時間以上続く難治性けいれん重積状態は，予後が悪い
ことから4），本ガイドラインでは 1時間を目安とした．早期治療を目指すとともに，経過
が長い場合は難治に経過する可能性を考慮して ICUでの管理を考慮する．
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