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認めても，まったく臨床症状を伴わない症例も

あり，臨床的な解釈は非常に複雑である.

新生児けいれんの分類は発作症状，理学的所

見，脳波所見などを総合的に判断をする必要が

ある. よく使用されている分類は， Volpeによ

るもの(表1)や Mizrahiによるものがある 
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II.新生児特有の症候

けいれん 
Neonatal seizure 

早川昌弘
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-症状

新生児けいれんは， ①けいれんの多くは重篤

な疾病と関連している， ②けいれんのために，

経腸栄養の中断が余儀なくされたり，人工換気

療法などの特殊な治療が必要となる， ③けいれ

んそのものが脳への障害をもたらす可能性があ

る，ことなどの理由から，新生児医療において

は非常に重要な病状と認識するべきであり，ま -診察のポイ

た，速やかに適切な対応をする必要がある. 新生児の生理的な運動は年長児や成人のそれ

新生児けいれんの多くは NICUや新生児室に とは大きく異なり ，医療従事者であっても，不

おいて，異常運動が観察された場合にけいれん 慣れであると異常運動と混同することがある.

と診断されている. しかしながら，新生児けい 逆に，新生児のけいれんは，ときに微細な症状

れんの臨床像は単純ではなく，その定義につい のみを呈することがあり，観察になれていない

ても統ーした見解はでていない.けいれんと認 と見逃す可能性が高い.微細発作の特徴は，眼

識されている異常運動を認めても，脳波異常が 球の異常運動.四肢の異常運動，口の異常運

みられない例がある一方で，脳波上で突発波を 動，無呼吸発作などがそのおもな臨床像である

表 1 新生児けいれんの発作製分類(文献 1)より引用，一部改変)

日ubtle 多い	 
凝視・眼球偏位などの限症状.吸畷・姐R爵様逮動.水泳様/自転車こぎ様運動

頻脈・多呼吸などの自律神経症状，無呼吸など

clonic 


focal 多い 片側の四肢・顔・頚におきる間代性けいれん


multifocal 多い 全身のいくつかの部位に移動牲におきる間代性けいれん


tonic 


focal 多い 四肢の持続的姿勢や体幹の非対称性姿勢


generaliz巴d まれ 四肢伸展または上肢屈曲・下肢伸展


myoclonic 


focal まれ 上肢の屈筋に多い


multifocal まれ 全身のいくつかの部位に非同期性におきる


generalized 多い 両上肢または下肢の瞬間的屈曲
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表 2 新生児けいれんの原因疾患(文献 2)より引用，一部改変)

頻度の高いもの

低酸素性虚血性脳症

急性代謝障害

低血糖

低カルシウム血症・低マグネシウム血症

低ナトリウム/高ナトリウム血症

中枢神経系/全身性感染症

敗血症/髄膜炎

脳炎

先天性感染症

脳病変

頭蓋内出血

脳梗塞

脳奇形/脳形成異常

が‘脳波検査で常に突発波を伴うわけではな

く句すべての徽細発作が皮質起源ではないこと

に注意が必要である

けいれんと紛らわしい異常運動には， Jitteri-

nessやミオクロ}ヌスなどが有名であるが，け

いれんともっとも揖同しやすいのが， Jitteriness 

である Jitterinessとは，四肢の反復性律動性

の筋収縮であり， しばしばけいれんとの鑑別が

困難である. Jitterinessがけいれんと相違する

臨床像は，①通常， JitterineS8は凝視などの異

常眼球運動は伴わないが，けいれんはしばしば

眼球異常を伴う.② Jitterin巴S8の動きは，周波

数が速く，急速相・緩速相の区別がないが，け 

から構成され11いれんは急速相と競徐相の二十

る，③ Jitterin巴ssは触覚刺激や叩打で誘発され

るが，けいれんは通常誘発されない.④ Jitteri-

nessは他動的屈曲により抑制されるが，けいれ

んは抑制されない.⑤ Jitterinessは頻脈，血圧

上昇などの自律神経症状を伴わないが，けいれ

んはしばしば自律神経症状を伴うことである

-想定されるいくつかの診断

新生児けいれんを管理するうえで重要なこと

は，けいれんの原因を検索することである.新

頻度の低いもの

先天性奇形症候群ノ/染色体異常

先天性代謝異常症


アミノ酸代謝異常症


尿素サイクル異常症


有機酸.IUI.症


神経皮膚抗候群

ミトコンドリア異常症


ベルオキシゾーム病


遺伝性 


良性家族性新生児けいれん

良性新生児けいれん

薬物/毒物

先天性悪性新生物


生児けいれんのおもな病因を表 2に示す.

周産期情報，分娩の状況，在胎期間，発症日

齢などで原因疾患はかなり絞られてくる.原因

疾患を特定することで，適切な治療を行うこと

ができ，予後改善につながる.

鑑別診断のための臨庶投翠と怠断

鑑別診断のためには，正確な周産期情報と臨

床検査データが必要である. 

1. 病歴の聴取

新生児けいれんは，他の疾患と同様に詳細な

病歴をとることで診断に近づくことができる.

母体の妊娠中の情報では糖尿病，妊娠高血圧症

なととの母体合併症や胎児心拍モニタ一所見，分

娩時の情報としては胎児心拍モニタ一所見，分

娩方法， Apgar score，隣帯血ガス所見などが有

用である 新生児の情報では，出生時の情報

(在胎期間，出生体重.出生時頭囲)，けいれん

を発症した日齢，および児の状況(パイタルサ

イン，けいれんの状況)を看護師，助産師，母

親などから詳しく聴取する. 

2. 臨床検査

けいれんを疑った際には，その原因を検索す

るために種々の臨床検査を行う.ベットサイド
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で行える検査(血糖値，血液ガス分析)につい

ては，可及的速やかに行う.血液検査としては

血算，血液生化学. CRPを検査する.髄膜炎

の鑑別は重要であり，髄液検査は必ず行う.ま

た，代謝疾患の鑑別のためにアンモニア値を測

定する.後日，検査をすすめるために，検体保

存をする必要があるが，血清，尿を凍結保存す

ることに加えて，先天性代謝疾患スクリーニン

グ検査で使用する採血櫨紙 2~3 枚に採血をし

て乾燥保存をしておくと，後日に検体として使

用できる.母体の薬物使用を疑った際には胎便

を用いて薬物検出を行う場合もあるので¥知識

としてとどめておくとよい.

微生物検査としては，グラム染色による検

鏡，各種細菌培養検査，ウイルス学的検査  

(PCR，抗体検査など)があげられる.

画像は原因疾患検索を行う際には非常に重要

な検査の一つで、ある.頭部超音波検査がベッド

サイドで迅速かつ非侵襲的に行える. しかしな

がら，頭部超音波検査で、は脳表に近い部位，頭

蓋内の深い部位の病変描出が困難であることが

欠点である，

頭部  CTは，迅速に病変を描出することが可

能であり，頭蓋内出血などは非常に診断能力が

高い.近年，顕部  MRIで、拡散強調画像の有用

性が報告されており，新生児の低酸素性虚血性

病変の超急性期においても，的変部位の特定が

可能である.

しかしながら，呼吸循環状態や体温などバ

イタルサインが不安定な児においては，検査中

のモニターリングの限界があり，検査が困難な

ことも多い.

脳波検査は新生児けいれんの診断には不可欠

である.新生児けいれんの脳波所見は，年長児

や成人のそれとは大きく異なり，典型的な糠波

や棟徐波複合はきわめてまれで，多くは反復性

の律動的 theta波・鋭波・徐波などであり. 10 

秒以上持続するものを有意な所見とする. 1回

検体検査
・血算，血液生化学，
-血糖，アンモニア，血液ガス分析
.髄液検査(一般，グラム染色)

新生児けし、れん

である

頭部 MRI検査
乳酸/ピルビン酸
血中アミノ酸分析
尿中アミノ酸分析
尿中有機酸分析
染色体検査
ウイルス学的検査
その他

脳奇形

先犬性代謝異常症

先天性奇形症候群

染色体異常
先天性感染 (TORCHi
薬物

新生児の生理的運動 i 
: Jitteriness 
:その他

図診断のためのフローチャート
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の発作の間で発作波の形態や周波数が変化した

り，焦点が移動したりすることも多い.新生児

脳波は.新生児けいれんの診断には不可欠であ

るが，まだ新生児医療には広く使用されていな

し¥

近年，簡便な新生児脳モニターとしての� am-

plitude integral EEGの有用性が報告されている.

現状では国内では承認されていないが，� ampli-

tude mt巴gralEEGの導入で新生児けいれんが簡

便かっ正確に診断できるようになると思われ

る.
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