
小児のてんかん

1. てんかんの好発年齢に関して

　てんかん発症率のピークは乳幼児期、お
よび老人期にあり、グラフは U字型を示し
ます。（図 1）高齢者のてんかんで圧倒的に
多いのが脳血管障害の後遺症に伴うもので
すが、乳幼児期早期の病因としては、遺伝
的な素因などの先天異常、周産期障害、な
どが挙げられ、乳幼児期と高齢者でてんか
んの病因が異なります。このため、診断や
治療には小児特有の要因を考慮する必要が
あります。

2. 小児てんかんの病因を特定する

　てんかん発作の直接的な病因を下記の 6つに分類します。（図 2）小児の場合、成人と比較して、てんかんの病
因が多様であるため、より詳しい検査が重要となります。治療方針を決める上でも重要で、例えば構造的なもの
が病因であれば、早めに外科治療の可能性を検討します。
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病因分類 説明

構造的
素因性
感染性
代謝性
免疫性
病因不明

脳の形態異常が病因で起こる。（滑脳症、限局性皮質異形成、など）

遺伝的な異常が病因で起こる。（Dravet症候群、PCDH19関連症候群、など）

感染症が病因で起こるもの。（先天性サイトメガロウイルス感染症、など）

代謝異常が病因で起こるもの（Leigh脳症、GLUT1異常症、など）

免疫の障害が病因で起こる。（自己免疫性脳炎、など）

原因が不明なもの

（図 2） てんかんの病因 

（図 1） てんかんの有病率、発症率、累積発症率 
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もしもの時に慌てないために
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