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2.原因



病態生理

⚪てんかん

大脳皮質や皮質下のニューロンが無秩序に電気的に異常な興奮をおこし，痙攣や意識

障害などのてんかん発作が反復しておこる，発作性の疾患

脳の神経細胞
➡神経回路によって繋がり、電気信号で相手と連絡をとり、脳の機能を発揮

電気信号が乱れると、、
➡神経細胞が暴走➡暴走が広がる➡てんかん発作

なんで乱れが生じるの？
⚪症候性てんかん　腫瘍や脳血管障害など、てんかんの原因が特定できるもの
⚪特発性てんかん　原因が特定できない



3、頻度、好発年齢、性別

⚪頻度
神経疾患のなかで最も頻度が高い
1,000 人に 5～10 人の割合でみられ，全国に約 100 万人の患者がいる

⚪好発年齢
乳幼児期と高齢期の発病率が高い
小児期のてんかん・・・全般てんかんが多い。
原因が不明な特発性の全般てんかんは，通常 20 歳以前に始まり，年齢とともに自然に
軽快するものが多い。

高齢期のてんかん・・・部分てんかんが多い
小児に比べて自然に消失することは少ない。
明らかな痙攣がないにもかかわらず，複雑部分発作をおこすことが多い
➡てんかん以外の疾患と誤診されるケースもある。

⚪性別　発症率に大きな男女差はない



4.症状

⚪全般発作
　　身体全体に発作が起こる。

・強直間代発作
　　意識消失・全身けいれん

・欠神発作
　　数秒の意識消失

・ミオクロニー発作
　　一瞬ビクッと動く

・脱力発作
　　全身の力が抜ける



⚪部分発作
　　焦点部に関連する症状が現れる．意識消失の有無で分類されている．

・単純部分発作
　　意識あり
　　脳の一部から起こる

・複雑部分発作
　　意識障害あり
　　自動症の出現

＊発作以外の症状
　　・意識障害，記憶障害
　　・幻覚・妄想
　　・精神症状（不安・抑うつ）



①脳波 :脳の神経細胞の電位変化を測定し，波形として記録する。

②画像診断 :CT,MRI等　脳の器質的異常の有無を調べる。

③臨床検査 :尿検査，血液検査，血中濃度モニタリング等

その他:心理検査 ,ビデオ脳波モニタリング

（2）検査

5.診断方法

（1）問診

発作症状と病歴を本人・家族，目撃者から聴取する。
発作症状を把握することで，焦点部（発作を起こす病変）を推定できる。



６.検査所見

◯脳波検査→過呼吸や光刺激などの発作波誘発法を併用することもある。

　病的波形：棘波・棘徐波

＊部分てんかん→脳の限られた一部分から電気的に興奮が始まる

＊強直間代発作→「強直期(数秒~十数秒)」と

　　　　　　　　「間代期(数十秒~1分)」が続き、

　　　　　　　　合計2〜3分程度で終わる全身痙攣
(医学書院　『脳・神経　図 5-54』p.237)



７．治療法

◯主体：抗てんかん薬による薬物療法

　てんかんの種類に応じて第一選択薬が異なる。

　第二世代薬の活用が増加傾向にある

　＊第一世代のバルプロ酸ナトリウム が第一選択として推奨されることもある

バルプロ酸ナトリウム
適用：各種てんかん及びてんかんに伴う性格行動障害
　　　(不機嫌、易怒性など)、
　　　躁病及び躁うつ病の躁状態
　　　片頭病発作の発症抑制
適外：統合失調症の興奮、癌性疼痛



治療法

・ラコサミド：部分発作に作用。他の薬剤で十分な効果が得られない

　　　　　　　強直間代発作の併用療法に用いられる。

　　　　　　　副：めまい、頭痛、傾眠、振戦、嘔気・嘔吐、疲労感

・レベチラセタム ：部分発作に作用。他の薬剤で十分な効果が得られない

　　　　　　　　　強直間代発作の併用療法に用いられる。

　　　　　　　　　副：眠気、注意力低下、攻撃性、幻覚、自殺念慮、

　　　　　　　　　　　皮疹などの皮膚症状



治療法

・ラモトリギン：部分発作、強直間代発作に作用。双極性障害における気分

　　　　　　　　エピソードの再発・再燃抑制、定型欠伸発作に用いられる。

　　　　　　　　副：重篤な皮膚障害 (ｽﾃｨｰﾌﾞﾝｽ •ｼﾞｮﾝｿﾝ症候群など )

・ぺランパネル水和物 ：部分発作に作用。他の薬剤で十分な効果が得られない

　　　　　　　　　　　強直間代発作の併用療法に用いられる。

　　　　　　　　　　　副：易刺激性、攻撃性、めまい、眠気、ふらつき



７．治療法

◯外科治療→薬物治療による発作のコントロールが困難な

　　　　　　難治性てんかんに対するものとして行われることがある

　・焦点切除術：てんかん焦点となっている部分を切除

　・脳梁離断術：てんかん波の波及を防ぐために脳梁を離断

　＊てんかん波の消失を確認するには術中波測定が望ましい

　　それが可能なてんかん手術専門施設での施行が多い



◯予後

・てんかん患者の 70〜80%は適切な薬物治療によって寛解するが、
20〜30%は発作が抑制されず、難治性てんかんに経過するとされる。

・死亡理由に関する研究では、てんかん発作のための事故死の例数が最も多く
（33%）、次いでてんかん発作自体による死（ 30%）、突然死（ 22%）との報告があ
る。その事故死の多くは、入浴中の溺死である。



◯クイズ（2問）

てんかんについて正しいのはどれか。 1つ選べ

1. けいれんと同義である。
2. 症候性てんかんは脳内病変を伴う。
3. 単純部分発作では意識障害を認める。
4. 特発性の全般てんかんは高齢者に多い。



てんかんの患者が強直、間代発作（大発作）を起こし
畳の上に仰向けに倒れた。正しい対応はどれか。

1.　発作の持続時間を観察する。
2.　上肢を固定し発作を抑制する。
3.　舌圧子を口腔内に挿入する。
4.    頸部を固定し保護する。


