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研究要旨 

 Lennox-Gastaut症候群は、代表的な難治てんかんの1つである。多彩なてんかん発作と特徴的な

脳波異常で規定される疾患だが、診断が必ずしも容易でない場合もあり、国内では疫学調査も行

われていない。 

 稀少難治性てんかんのレジストリに登録された患者について、患者の年齢分布、住所地分布、

登録病院の分布を調べた。 

 登録された患者数は36名で、年齢は、10歳未満から40歳代まで、幅広く存在した。登録病院は1

1病院で、関東地方、東海地方の病院からの登録者数が多く、特定の病院からの登録が多いことが

伺われた。 

 過去の国外の疫学を考慮すると、かなり多くの患者が漏れていると考えられた。今後、倫理委

員会審査が通った病院が増えるに従い、登録数も増えると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

 Lennox-Gastaut症候群(LGS)は、代表的な難

治てんかんの1つであり、小児期に発症し、多

彩なてんかん発作と特徴的な脳波所見で規定

される症候群である。有名な疾患で、症状が

そろった段階では診断することは可能だが、

初期には、時に睡眠時の脳波が必要なことも

あり、全例の正確な診断は困難である。疫学

研究では、各研究での診断基準が異なること

もあり、10歳以下の難治性てんかんの小児で

は3-10%程度、一般人口では1000人中0.23人程

度の有病率と考えられているが、日本国内で

のLGSの疫学調査はなされたことがなく、全体

像は不明である。 

 本研究では、稀少難治性てんかんのレジス

トリに登録されたLGSの登録状況についてま

とめた。 

 

Ｂ．研究方法 

 本研究でレジストリに登録されたLGSの患

者について、情報をまとめた。 

（倫理面への配慮） 

 本研究で情報を収集した症例を登録した各

病院では、本研究に関する倫理委員会での承

認を経ている。 

 

Ｃ．研究結果 

 患者は36名。男性が36名、女性が19名であ

った。年齢は10歳未満3名、10歳代20名、20歳

代13名、30歳代9名、40歳代12名である。患者

の住所地は、北海道地方1名、東北地方0名、

関東地方(東京都以外)11名、東京都19名、甲

信越・北陸地方2名、東海地方(三重県含む)9

名、近畿地方4名、中国地方4名、四国地方0名、

九州地方3名、沖縄県0名であった。登録病院

は11病院で、北海道1病院(患者2名)、東北地
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方0病院、関東地方(東京都以外)2病院3名、東

京都3病院(20名)、甲信越・北陸地方1病院(1

名)、東海地方(三重県含む)1病院(19名)、近

畿地方1病院(1名)、中国地方1病院(4名)、九

州地方1病院(5名)であった。 

 

Ｄ．考察 

 LGSの登録状況は、登録をしている病院に地

域差があり、まだ、患者分布については偏り

があった。LGSは代表的な難治てんかんであり、

診療をしている医師はてんかん専門医などの、

各種神経関連専門医のことが多いと考えられ

る。 

 今後、倫理委員会の審査が通る病院が増え

ることで登録される人数が増えていくことが

予想される。 

 

Ｅ．結論 

 LGSの症例は、全国的に症例登録が途上にあ

ると考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

（総括研究報告書にまとめて記入） 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 

 
 

 

 

 

 

 


