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 分担研究報告書 

 

希少難治性てんかんのレジストリ構築による総合的研究 

 

研究分担者 川合 謙介 東京医療保健大学医療保健学部 教授 

 

研究要旨 

 異形成性腫瘍に伴う難治性てんかんについて、レジストリ登録データに対して解析を加

える調査項目を検討した。レジストリ基本項目以外に悪性化率、薬剤による発作消失率、

手術治療の内容と転帰についての検討が必要である。 

 

Ａ．研究目的 

 本分担研究は、希少難治性てんかんのう

ち、異形成性腫瘍に伴う難治性てんかんに

ついて、全国規模で症例を集積し、さらに

追跡調査を行って、病態、発達・併存障害、

治療反応、社会生活状態、死亡に関する疫

学的な根拠を得ることを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

  てんかんに関連する異形成性腫瘍の代表

として神経節膠腫と胚芽異形成性神経上皮

腫瘍に注目する。 

 本年度は、文献的資料等に基づいて、異

形成性腫瘍に伴う難治性てんかんに関する

調査項目の抽出を行う。 

 本年度の後半から開始された登録症例デ

ータに対して、来年度からこれらの調査項

目に関する解析を行う。 

（倫理面への配慮） 

 症例登録に関する倫理的配慮は全体研究

に従う。本分担研究に関する特別な配慮は

不要である。 

 

Ｃ．研究結果 

以下の項目を抽出した。 

1. てんかんの発症年齢。2. 発生部位。3.

手術治療の有無。4. てんかん発作の状態。

これらはレジストリデータから直接抽出で

きる。 

 さらに、本病態について、わが国におけ

るデータまたは科学的根拠の高いデータが

欠如している項目は、5. 悪性腫瘍(WHO 分類

に従う)および悪性化の割合。6. 抗てんか

ん薬による発作消失率。7. 手術治療の内容

と転帰、である。 

 

Ｄ．考察 

 これらの腫瘍の悪性度や悪性化率はきわ

めて低く、また随伴する薬剤抵抗性てんか

ん発作は、その周囲のてんかん原性を有す

る脳組織を含めた全摘出により高率に消失

せしめ得るとされているが、切除範囲の決

定など未知の点も多く、今後明らかにする

必要がある。 

 

Ｅ．結論 
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 異形成性腫瘍に伴う難治性てんかんにつ

いて、レジストリ登録データに対して解析

を加える調査項目を検討した。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 なし。 

 


