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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 松尾 健 NTT東日本関東病院脳神経外科医長 

研究要旨 

 稀少難治性てんかんにおいて、レジストリに登録されたてんかん原性となりうる異形成性腫瘍

につき、患者群の分布と今後加えるべき調査項目につき検討を行った。脳神経外科医の立場から、

手術対象となりうる患者群、薬物治療などの内科的治療を行うべき患者群の分類につき今後も継

続的検討が必要である。 

 

A. 研究目的 

 本分担研究は、異形成腫瘍に伴う稀少難治

性てんかんの症例を全国規模で集積、追跡調

査を行い、発症年齢や病態、治療反応性、死

亡に関する情報を収集することを目的とする。 

 

B. 研究方法 

 本分担研究では、稀少難治性てんかんのう

ち、異形成性腫瘍に伴うものを対象とし、疾

患登録と観察研究(横断研究、縦断研究)を行

った。疾患登録からは疾患分類別の患者数と

死亡率の推定を行った。観察研究のうち横断

研究では患者の病態および罹病期間を把握し、

縦断研究では疾患登録後2年間にわたり病態

の追跡を行った。 

 

C. 研究結果 

 稀少難治性てんかんのなかでも、異形成性

腫瘍に伴うてんかんは比較的良好な外科治療

転帰が望める。過去の報告からも、病変の完

全切除により良好な発作転帰が得られること

が示されている。しかし、なかには術後に発

作が残存する症例もあり、術前に発作転帰を

予測することが重要であると再認識した。 

 

D. 考察 

 異形成腫瘍は神経節膠腫と胚芽異形成性神

経上皮腫用が大半を占めるが、それでも絶対

数が少なく、発作転帰を術前に予測するには

より多くの症例の蓄積が必要である。今回の

レジストリに登録された患者に、後方視的な

検討を加えることができれば症例数も増加し、

新たな知見が得られるかもしれない。 

 

E. 結論 

 異形成性腫瘍に起因する稀少難治性てんか

ん症例につき、レジストリ登録症例に対して、

特に外科治療の発作転帰予測因子につき検討

を行った。 

 

F. 健康危険情報 

なし。 
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（予定を含む） 

なし。

 

 

 

 

 

  

 


