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テキストボックス
小児てんかんの特徴を明らかにするため、岡山大学病院を受診した岡山県在住の小児てんかん患者を10年間追跡した。1999年12月31日の疫学調査に含まれ、これ以降にも同院を受診した13歳未満の小児てんかん患者は350例であり、10年後まで追跡できたのが258例、死亡が10例、追跡不能が82例であった。258例中153例(59.3%)が10年後の時点で5年以上の発作抑制を認めた。130例(50.4%)に知的障害、77例(29.8%)に運動障害、75例(29.1%)に両障害を認めた。34例(9.7%)で経過中にてんかん分類が変更された。死亡した10例中8例は重度な基礎疾患を有した。小児てんかんの臨床状態は経時的に変化するため、長期的な評価が必要である。特にてんかん分類の変化を把握することは、治療の上でも重要である。その点において、本研究は小児てんかんの実態解明の一助になったと思われる。





