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けいれん重積状態の予後不良因子には何があるか

推奨

1.	けいれん重積状態の予後不良に最も影響する因子は，けいれん重積状態の原因である
	

2.	日本においては，けいれん重積状態の予後不良の原因は急性脳症が最多である
	

3.	低年齢と発作持続時間が予後不良に関連する可能性がある

けいれん重積状態の予後

けいれん重積状態の予後不良（急性期死亡と神経学的後遺症，てんかん発症）に関連する
最も強い因子は，けいれん重積状態の原因であることが多くの論文で示されている（表 1）．

Raspall-Chaureらは過去に報告された小児けいれん重積状態の予後に関する論文のシス
テマティックレビューを行った1）．死亡（2.7～5.2%）とてんかん発症を除く神経学的後遺
症（15%未満）に最も強く影響する因子は，けいれん重積状態の原因である1）．予後不良因
子を統計解析した文献を表 1に示す．予後不良因子は，けいれん重積状態の原因とそれに
関連する病態が主であることがわかる．
■1  日本における予後不良の原因
けいれん重積状態の原因分類では急性症候性（acute symptomatic）と進行性脳症（progres-

sive encephalopathy）に予後不良例の多くが含まれる．
急性症候性には，急性脳炎・脳症，細菌性髄膜炎，低酸素症，脳血管障害などが含まれ
るが，その内訳は国や人種，医療・生活環境によって大きく異なる．Nishiyamaらは，岡
山市内の病院調査による小児けいれん重積状態の疫学研究を行い，120例のけいれん重積
状態のうち 8例に神経学的後遺症を認め，その内訳は急性脳炎・脳症 6例，脳梗塞 1例，
潜因性 1例であったと報告した2）．Maegakiらは，小児けいれん重積状態の多施設研究を
行い，201例のうち急性期死亡と神経学的後遺症を認めた 16例はすべて急性症候性であ
り，その内訳は急性脳症 13例，敗血症 2例，細菌性髄膜炎 1例であったと報告した3）．
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塩浜らは，病院調査で 203機会の小児けいれん重積状態を検討し，後遺症を 16機会に認
め，その内訳は急性脳症 11機会，頭部外傷 2機会，結節性硬化症 1機会，てんかん 1機会，
先天代謝異常 1機会であったと報告した4）．
以上から，日本における小児けいれん重積状態における予後不良の原因疾患は急性脳症
が最多であるといえる．
■2  低年齢と発作持続時間
原因以外の予後不良因子として，低年齢（1歳以下5, 6），2歳以下3），5歳以下7））と発作持
続時間（2時間以上8, 9），24時間以上10））があげられる．ただし，Raspall-Chaureら1）が述べ
ているとおり，発症年齢や発作持続時間も原因と関連する場合が多いので単独の予後不良
因子であるかどうかは判断が困難である．低年齢は細菌性髄膜炎や敗血症，急性脳症の好
発年齢である．
急性症候性が原因で生じた発作重積状態は，治療抵抗性で結果として持続時間が長い場
合が多い．一方，Maytalらは，急性症候性において発作持続時間が後遺症に関連してい
ると述べているが，急性症候性内でも原因となる疾患が異なるため判断は困難である11）．
■3  死亡関連因子
急性期死亡の関連因子は，けいれん重積状態の原因とそれに関連した状態（溺水，出血
性ショック，敗血症，大量誤嚥，人工換気＞96時間，輸血，脳病変）があげられる12）．慢
性期死亡の関連因子は，けいれん重積状態の前から存在する重篤な神経学的異常に関連し
た病態があげられる13）．これらの死因の主なものは呼吸器合併症や消化器合併症，難治性
てんかん発作 /重積状態，原疾患の増悪や急性合併症（代謝異常や進行性疾患）であった．
■4  てんかん発症因子
けいれん重積状態後のてんかん発症率は Raspall-Chaureらのシステマティックレビュー

によると 13～74%である1）．てんかん発症に関連する因子はやはり原因が最も大きく急
性症候性と遠隔症候性（remote symptomatic）で発症率が高い．発作重積状態の持続時間と
その後のてんかん発症には関連性がないとされる1）．

　　　　 　　　　

原因を除いた発作重積状態の中枢神経系への影響は，不明な点が依然として多い．発作
持続時間や年齢，発熱，治療開始までの時間などの影響が推定されるが，その判断のため
には，よく計画された多数例の前方視的研究が必要である．
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