


はじめに

i

は じ め に

　この本は私が 2012 年から 2016 年までに行った，主に若手の精神科医を対象

にしたてんかんの勉強会を基に書いています。これに一般医または精神科医を対

象にした講演会の内容を加え，さらにもっと話をしたいことや，数々の症例，失

敗談などを合わせて読みやすくしたものです。対象とする患者さんは思春期から

60 歳までで，脳の器質的疾患も知的障害も伴わない方です。最後に施設に通所

または入所している知的障害を持つてんかん患者さんについても書き加えていま

す。これは精神科医が時として知的障害者施設の嘱託医を引き受けることがある

からです。

　てんかん勉強会は当初脳波の勉強会として依頼を受けました。今の精神科医は

ほとんど脳波が読めなくなっているので，脳波の読み方を教えてほしいと言うこ

とでした。私は脳波の専門家ではなく，あくまでてんかんの診療の一部として脳

波を見ていますので，てんかん患者さんまたはてんかんの疑いで受診した人以外

の脳波は見ることがありませんが，てんかんの脳波についてなら少しは教えられ

ますと言うことで勉強会を始めました。

　ただ実際のてんかん診療において脳波の重要性は問診よりもはるかに劣りま

す。そして問診の中では発作症状を聞き出すことが非常に重要です。この発作症

状を聞き出すという行為には，いくつか重要なポイントがあります。ポイントを

外すと中身のない問診になってしまいます。しかしながら多くの精神科医は脳波

さえ読めるようになればてんかん診療ができるようになると錯覚しています。こ

の誤解を解くために脳波だけでなく，発作症状などを詳しく解説することにしま

した。だいたい月 1回で，1回 1時間の講義，参加者は毎回 5〜 10 人程度のお

気楽な会でした。この勉強会を基にしてもう少し話をしたいことを書き加えまし

た。特に発作症状については，目撃者や本人の陳述も併せて詳細に書いています。

それからできるだけ教科書には載っていないことを書くことにしました。すなわ

ち各項目にあった症例，日常の臨床に役立つちょっとしたヒント，常識的なのに

意外に本には書いていないことなどを載せるようにしています。日常臨床的なこ

とは論文にはあまりなりませんのでエビデンスには乏しいのですが，エビデンス

のあることのみでは臨床はできません。ただ臨床医には一人ひとりのくせもあっ

て，私が日常臨床でやっていることが果たして正しいかと言われると難しいとこ

ろもあります。この本ではそのあたりの批判を承知の上で私の臨床経験に基づい

て多少独善的な意見を書いています。あまり鵜呑みにはしないでください。治療

法についてはできるだけ複数のやりかたを書いたつもりです。選択は皆さん自身

の判断にお任せします。
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はじめに

　発作症状については本を読むだけではイメージが湧きにくいと思います。これ

については拙書「てんかん発作　こうすればだいじょうぶ」（クリエイツかもがわ，

2008　改訂版 2014）をご参照下さい。これはもともと一般の人向けにてんかん

協会との協力で書いた本ですが，発作症状と介助方法を実演したDVDがついて

います。専門医以外の医師には分かりやすいと好評です。本書と併せてご覧下さ

い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2017 年 9 月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川崎　淳　　
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精神科医はてんかん
診療に向いている

序章

　それではてんかんの勉強を始めたいと思います。この本はてんかんを専門

にはしていないけれど，時々はてんかんの患者さんも見る機会があり，てん

かんという疾患に対して少し苦手意識を持っているという精神科医を主な対

象にしています。難しい脳波の話や画像診断の話は出てきませんので，一般

内科の先生にも役に立つと思います。一つのテーマに沿った講義をして，と

ころどころにありそうな質問や症例を挟んでいきます。
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序章　精神科医はてんかん診療に向いている

　はじめに皆さんに少し自信を持ってもらうために，精神科医はてんかん診療に向い

ているという話をします。

　てんかん診療に必要なことは以下の通りです。

　・発作症状をできるだけ詳しく聞き出す。

　・患者さんの生活状況に応じた治療を行う。

　・薬物治療を開始したら，効果だけでなく副作用も詳しく聞く。

　・病気や薬の説明，妊娠，自動車運転についての注意を丁寧に行う。

　・うまく行かなければてんかん専門医に相談または紹介する。

　脳波や画像診断に詳しいことは必須ではありません。結局のところ「よく聞き，よ

く話す」ことができれば良いてんかん診療を行うことができます。診ている疾患の特

性から精神科医は症状や生活歴を聞くことに慣れています。精神科の疾患で特異的な

検査により診断がつくものはほとんどありません。症状から診断を考えるのはてんか

んでも同じです（てんかんの方が詳しいことが分かっているので，より論理的に診断

を下すことが可能です）。また精神科の患者さんは全年齢に分布しています。神経内

科や脳神経外科の多くの疾患が高齢者中心であるのとは大きく状況が異なります。

　ではどのような患者さんを診療することを精神科医に期待されているのでしょう。

精神科医に期待されるてんかん診療
　・思春期から 60 歳までの基礎疾患を持たない患者

　・�進学，就職，結婚など社会との関わりや，家族関係，対人関係の問題に対処する

必要がある患者

　・精神病やうつなど精神疾患を合併する患者

　・知的障害を伴う成人てんかん患者（特に施設入所者で行動障害合併例）

二つめ以降が精神科医に期待されているのはわかります。一番上はなぜで
すか。
身体疾患を診るのが苦手な精神科医からはわかりにくいのですが，身体疾

患を見慣れている一般の医師からすれば，検査で何も異常がなく，疾患の

実態がわからないのは取っつきにくいのです。脳血管障害のような基礎疾

患があれば，それに基づく症状として病気を理解しやすいのだと思います。

また思春期から 60歳までは二つ目に挙げた社会的に様々な問題が出てき

ます。それも他の診療科では対応が難しいと思われているのでしょう。
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てんかん発作症状

１章

　この章ではてんかん発作症状を詳しく見ていきます。発作症状に入る前に

簡単にてんかんという疾患について説明します。

01_第1章_てんかん発作症状.indd   3 17/09/05   20:34



１ 1．てんかんとは

4

	 章	 てんかん発作症状

1．てんかんとは

　まずは以下のような特徴があります。

・大脳の神経細胞が過剰に興奮することによって，様々の発作を起こす。

・発作は繰り返し起こり，慢性の経過をたどる。

・しばしば特徴のある脳波所見を示し，時には CTやMRI の異常を伴う。

・現在進行中の疾患によって発作の起こっているものは除かれる。

・発作に加えて様々な認知障害，精神障害などを伴うことがある。

大脳の神経細胞が過剰に興奮することによって，様々の発作を起こす
　1回の発作は通常短時間で終わり，完全に回復します。ただ同じく発作と言っても，

心因性非てんかん発作や失神発作は大脳の神経細胞の興奮は起こしませんので，てん

かん発作には入れません。

発作は繰り返し起こり，慢性の経過をたどる
　1回発作を起こしただけでは普通てんかんとは言えません。薬の開始も普通は 2回

目の発作より後になります。「慢性の経過をたどる」と言っても，皆が一生治らない

訳ではありません。薬の投与で 2年以上発作が止まる人は 60 〜 70％もあり，そのう

ち薬を中止できる人が小児で 80％，成人で 60％もあります。

しばしば特徴のある脳波所見を示し，時には CTやMRI の異常を伴う
　ここではてんかん発作があっても特徴ある脳波所見を示さないこともある，という

ことに注意する必要があります。また脳波異常のみでてんかん発作を起こさないもの

は，てんかんとは診断されません。これは当たり前のように思われるかも知れません

が，本当は失神なのにたまたま脳波異常を示したために，てんかんと誤診されること

はよくあります。

現在進行中の疾患によって発作の起こっているものは除かれる
　症状はてんかんと全く同じでも脳腫瘍，電解質異常，高血糖などが原因で起こって

いるものは，原因疾患を治療しないと良くならないので，てんかんからは除外すると

いうことです。
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5

	 章	 てんかん発作症状

発作に加えて様々な認知障害，精神障害などを伴うことがある
　てんかんというとどうしても発作にだけ注意が向いてしまいがちですが，他の症状

を起こすことも稀ではないのでそちらにも注意してください，ということです。合併

しやすい精神障害については 6章で取り上げます。

　そのほかのてんかんの特徴としては以下のようなことが挙げられます。

　全人口の 0.8％に見られます。この数字は先進国ではほぼ一定しています。日本で

は 100 万人の患者さんがいる計算になります。

　小児期発症が多いと思われがちですが，60 歳以降発症率が上昇することが知られ

ています。20 歳から 60 歳の間は比較的発症率は低めですが，それでも一定の割合で

新たに発症します。

1 回の発作でてんかんと診断することは出来ないのですか。

実は最近国際的なてんかんの定義が少し変わりまして，脳波などの検査や

特徴的な症状などから 2回目の発作が起こる確率が高いと推測される場

合は，1回の発作でもてんかんと診断しても良いことになりました。初回

発作でも脳波やMRI に明らかな異常があり，再発の可能性が高い人に抗

てんかん薬を処方する場合，今までは診断はてんかんではないのに抗てん

かん薬投与を行うという矛盾があったのですが，この新しい定義ではその

矛盾がなくなります。

　原因が明らかなのは全体の3分の1で残りは原因不明です。原因としては外傷，
脳炎，脳血管障害，先天性の脳奇形などがあります。遺伝はあまり関係なく，家
族内に出現することは稀です。患者さんのうち85％は家族の誰もてんかんではあ
りません。ただし一部で遺伝子の関与は報告されています。主なものを挙げます。

　・若年ミオクロニーてんかん
　・常染色体優性夜間性前頭葉てんかん
　・全般てんかん熱性けいれんプラス
　・ドラベ症候群（乳児重症ミオクロニーてんかん）など。

　ただし遺伝子の異常が見つからない患者さんの方が多いので，ドラベ症候群以
外では診断価値は低いとされています。

コ ム てんかんの原因ラ
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	 章	 てんかん発作症状

2．てんかん発作症状　目撃者や本人の報告の特徴

ポイント	

▢ 目撃者や本人の報告の特徴を知った上で発作症状を聴取する
▢ 目撃者は目立つ症状は見ているが軽微な症状は見逃しがち
▢ 目撃者が動転している場合，発作の持続時間は長めに報告される
▢ 目撃者の言う意識の有無はあてにならないことが多い
▢ 本人意識があっても体の動きはわからないことがある
▢ 本人は意識のある症状単独であればてんかん発作とは思っていない

　てんかん診療で最も重要なことは，てんかん発作症状を正確に聞き出すことです。

　それにはてんかん発作症状をよく知っておくことが重要ですが，それに加えて発作

症状を目撃者や本人がどのように報告しがちかも知っておく必要があります。という

のも診察室で発作を直接目撃する機会は極めて稀で，ほとんどが目撃者または本人の

陳述を基に診療しなければならないからです。

　まずは目撃者や本人の陳述について一般的傾向を見てみましょう。

A．目撃者の報告の特徴

　目撃者からの情報は意識のない発作の場合極めて重要ですが，必ずしも正確とは

限りません。発作が 1回だけの場合，細部まですべて記憶していることはまずあり

ません。目立つ症状は記憶に残りやすく，軽微な症状は見逃されやすい，という特

徴があります。また初回の全身痙攣であれば気が動転していることが多く，意識消

失や痙攣の持続時間はしばしば不正確で，実際よりもずっと長く感じられるのが普

通です。何度も発作を経験し，長年観察を続けている場合はかなり正確になってき

ます。それでも痙攣などの症状が右か左かの記憶はかなり不正確です。左右につい

ては長年観察している家族でも，場合によっては医師の観察も当てにならないこと

があります。また夜間睡眠中の発作はどうしても観察が不十分になります。多くの

場合同じ部屋には寝ていないので，物音に気づいて部屋に入ったときには発作が終

わっていることもあります。家族が発作に気がついても，部屋の灯りをつけなかっ

たり，ふとんをかぶったままだったりするので，四肢の観察はできていないことが

よくあります。

　意識の有無は患者さん本人に呼び掛けたり，詳しく質問をしたりしないと正確に

はわかりません。目撃者は多くの場合，発作中にはあまり呼び掛けないので，目撃

者の話だけでは意識の有無が確認できないこともよくあります。
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症例 1　紹介状と本人報告の食い違い

　発作症状について痙攣の左右が紹介状と本人で食い違った 60 代男性。

　脳神経外科で抗てんかん薬投与を受けていたが，落ち着いているので家の近くの

内科医院に紹介，内科医院より念のため精査目的に当院に紹介。

　脳神経外科から内科医院宛ての紹介状によれば，

「60 代男性。5 年前に右前頭葉に脳出血。このため脳神経外科のある当病院に入院。

退院して 2 年後左半身の間代痙攣重積状態となり，救急で当院脳神経外科を受診。

受診時意識は清明だが発作は持続していた。ジアゼパムの静注で発作は止まり，そ

の後 PHT 投与開始。左上肢が数秒間間代する発作が月に数回あるが，意識はあり，

転倒することはないため日常生活上あまり支障はない（画像の添付あり）」

　本人に発作症状を確認すると，現在の発作は右上肢の間代痙攣という。

（患者さんは痙攣の左右についての記憶があいまいなのでこんなこともあるだろう

と思って話を続けます。）

医師：3 年前に救急で病院受診した時痙攣は左右どちらでしたか。

患者：（きっぱりと）右半身でした。先生も見られました。大体私は今までに左が

痙攣したことは一度もありません。毎回右側が痙攣します。

　　　（しっかりしてそうな患者さんだし，本当だろうか。だとすると脳出血とな

ぜ話が合わないのだろう，と色々考えます。）

医師：ところで初めての発作はいつありましたか。

患者：最初の発作は脳出血で倒れる 3 年前です。その時から意識があって右上肢

が痙攣する発作でした。

医師：そのことは脳神経外科の先生に伝えましたか。

患者：それは伝えていません。聞かれたこともありません。3 年前に救急受診する

までは大して困ることはなかったので，通院の際にも伝えていません。脳出

血で入院した時にも関係ないと思って言っていません。

　紹介状の内容を鵜呑みにしてはいけません。左右については思い込みから間違える

ことは医師でもあります。また患者さんは質問されないことには答えません。詳しく

話を聴くことが何より大事です。

B．本人の報告の特徴

　意識を失っている間の記憶は当然ありません。その前後の記憶も失われているこ

解 説
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とがあり，目撃者の報告の方が確かなこともあります。意識は部分的に失われるこ

とも多く，周囲の声は聞こえていても，見えてはいなかったり，自分の体の動きは

自覚できなかったりします。反応性は完全に回復しても，記憶障害が残っているこ

ともあり，目撃者の報告と食い違う原因になります。

　また意識のある発作が単独に起こる場合，本人は通常これを発作とは認識してい

ないので，詳しく聞かないと見逃してしまうことになります。

　さらに本人は家族よりも発作のことを話したがらないことが多く，こちらから積

極的に質問しないと情報が得られないことがよくあります。

　次に紹介状の情報に惑わされ誤診しかけた症例です。

症例 2　患者は聞かれたこと以外申告しない

　25 歳女性　うつで心療内科通院中てんかんを起こしたため紹介。

　1 年前からうつで心療内科の診療所通院中。本屋で意識消失転倒，総合病院に搬

送される。心療内科からの紹介状と総合病院から心療内科に宛てた紹介状のコピー

を持って当院受診。抗てんかん薬は無投薬。総合病院の紹介状には，店員が数分間

の全身のふるえを目撃したこと，受診時に右後頭部に皮下血腫を認めたことなどが

記載されていた。

　発作の直前に前兆はなく，普段単純部分発作やミオクロニー発作を思わせる症状

はない。また転倒を伴わない意識消失も見られないとのことであった。

　問診の時点では初回の発作と考えた。脳波検査では多焦点性に棘波，棘徐波が頻

回に出現。かなり明瞭な異常があるため，再発する危険が高いと考えられた。

　以上のことを説明し，薬を開始するか経過観察とするか相談していたが，脳波所

見が気になったので再度今回の症状以外に何か症状はなかったかをしつこく聴取し

たところ，「これ言った方がいいのかな」と言って次の情報が明らかになった。

　小学 3 年時意識消失，転倒，全身痙攣（前兆の有無不明）出現。総合病院小児

科受診，脳波異常あり。フェノバルビタール（PB）投与開始。その後小学 5 年，

中学 1 年か 2 年の時にも全身痙攣あり。PB は最大 160mg ／日投与されていた。

高校 2 年頃まで服薬していたが，脳波も正常化し，薬を中止しても発作はなかった。

医師：このことは心療内科や搬送された病院では伝えた？

患者：言ったことない。

医師：なぜ？

患者：聞かれなかったから。
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　この症例は紹介状を読んで初発の発作に違いないと思い込んでしまったのが問題で

した。もちろん紹介状には今回が初発の発作とは書いてありません。こちらが勝手に

思い込み，通院歴についての質問を省略してしまったのです。患者さんの多くは質問

されたこと以外は答えません。紹介状があっても一から問診は取らなければ誤診を招

くことになります。

解 説
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3．複雑部分発作　絶対に見逃してはいけないが結構見逃される発作

ポイント	

▢ 複雑部分発作は意識消失と同時に動作が停止し，徐々に回復する。
▢ 目撃者は意識消失よりもおかしな行動で気づくことが多い
▢ 生返事はまだ回復の途中である
▢ 反応性が完全に回復しても記憶障害が続いていることがある

　複雑部分発作から話を始めますが，その前にてんかんの発作全体を見ておきます。

てんかん発作には，発作の初めから脳の全体が巻き込まれる全般発作と，脳の一部分

から始まる部分発作があります。

表　てんかん発作の種類

部分発作 全般発作

　単純部分発作

　複雑部分発作

　二次性全般化発作

　欠神発作

　ミオクロニー発作

　強直発作

　脱力発作

　強直間代発作

　部分発作は，意識のある単純部分発作，意識はないが全身の痙攣は伴わない複雑部

分発作，意識がなく全身の痙攣が主症状である二次性全般化発作に分けられます。

　これらの発作はそれぞれ単独で出現することもあれば，軽い発作から重い発作に移

行することもあります。移行する場合は以下のようなパターンになります。

単純部分発作→複雑部分発作
単純部分発作→　　　　　　　二次性全般化発作
　　　　　　　複雑部分発作→二次性全般化発作
単純部分発作→複雑部分発作→二次性全般化発作

　まず主に側頭葉てんかんで見られる複雑部分発作から話を始めます。この発作は成

人のてんかん患者で最もよく見られるものですが，家族も本人もてんかん発作とは気

づいていないことも多く，交通事故の原因となったり，風呂でおぼれたりすることが

あるため，これを見逃さないことは極めて重要です。
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A．一般的な発作症状

　意識を消失すると同時に動作が止まり，一点をじっと見つめる状態から始まりま

す。その後，口をモグモグさせるしぐさ（口部自動症）をしばしば伴い，徐々に意

識が回復するというのが典型例です。完全な動作停止は 30秒から 1分程度ですが，

意識が徐々に回復する「発作後もうろう状態」は 1分から 30 分程度と患者さんに

よってまたは発作毎に変動します。もうろう状態では無意味に歩き回ったり（実は

無意味ではなくトイレを探していることもあります），ある程度呼びかけに返事が

あったりします。この時，普段と明らかに異なって荒っぽい口調になることがあり

ます。徐々にはっきりしてやがて普通に会話が出来るようになりますが，この時点

で記銘力が完全に回復していることと，記憶障害がまだ続いていることがあります。

続いている場合もやがて記憶障害が完全に回復し発作前の状態に戻ります。稀に転

倒することや失禁を伴うことがあります。意識がなくなる前に前兆（単純部分発作）

が先行することはしばしばあり，また時には全身の強直間代痙攣（二次性全般化発

作）に移行することもあります。多くの場合二次性全般化はしませんので，発作は

通常「前兆（単純部分発作）」→「複雑部分発作本体」→「発作後のもうろう状態」

という三相構造から成り立っていると考えればよいと思います。

　ではこの発作を目撃者はどう報告するでしょうか。そしてどのように聞き出したら

よいでしょうか。

B．意識消失より，おかしな行動で発作に気づくことが多い

　ほとんどの場合前兆は自覚症状のみなので，目撃することはありません。「発作

本体」と「発作後もうろう状態」をどのように目撃しているかという話になります。

　我々は複雑部分発作のことを「意識はなくなるが全身の痙攣はない発作」と考え

ていますが，目撃者は，患者さんの意識がなくなっている，とは感じていないこと

がよくあります。一般的な意識消失のイメージは「座っていれば突然床に倒れて，

その後目を閉じたままで，揺さぶってもじっとしたまま動かない」という感じでは

ないでしょうか。ですから家族は複雑部分発作を見ても，「時々少しぼーっとして

いる」とか「おかしな行動をする」と思っているだけで，これが意識のない発作だ

とは普通考えません。このような家族に対して「意識を失う発作はありますか」と

か「発作の時意識があったかなかったかわかりますか」という質問はあまり良くあ

りません。「急に動作が止まったり，会話が途切れたりすることはありますか」と

か「ぼーっとして手足を無意味に動かしたり，歩き回ったりすることはないですか」

などと尋ねてみるのが良いでしょう。口部自動症はてんかん発作にかなり特異的で
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すので，必ず確かめてください。ただしあっても気づいていない家族もいます。手

足の動きに比べて目立たない症状だからだと思います。また発作の時に決まって目

や顔がどちらか一方に向く，片方の上肢が捻れた形になるか無意味に動かすなどの

同じ姿勢や同じ体の動きがあれば，てんかん発作である可能性は高くなります。

C．生返事はあてにならない

　「発作本体」の動作が停止している時間は 1分以内と短いため，目撃証言はその

あとの「もうろう状態」での様子が多くなります。「少しぼーっとしているので『大

丈夫？』と聞くと『うんうん』と返事をした。分かっていると思いそれ以上は話し

かけなかった」という証言はよく耳にします。これだけでは複雑部分発作後のもう

ろう状態か少し考え事をしていただけなのか区別はできません。「次に同様のこと

があれば『今何をしていた？』『今日はこれから何をする予定？』などの質問をし

て答えられるかどうか試してみるように」と指示をすると話がはっきりするかもし

れません。発作後もうろう状態では目撃者の質問に対し生返事程度は出来ることも

ありますが，複雑な質問には答えられないことが多く見られます。一方会話中に複

雑部分発作が始まるとまずは会話が停止し，すぐには返事ができないことが多いの

で異変に気づかれる可能性が高くなります。

D．発作後の記憶障害はほとんど気づかれない

　「発作後もうろう状態」が徐々に回復して通常の受け答えができるようになると，

目撃者は発作から完全に回復したと捉えます。しかしこの時点で記憶障害が回復し

ているかは分かりません。もし記憶障害が残っているとすると，本人はその間に話

したことしたことを憶えていないので，家族と本人の話が食い違い，けんかになる

ことがあります。発作後に一過性の記憶障害が出現するとは誰も考えないので，お

互いに「相手がうそをついている」と非難することになります。このようなことは

家族から自発的に報告されることはまずありません。

症例 3　複雑部分発作後の記憶障害

　大学生男子。月に 2 回の複雑部分発作がある。

　以前にも平日の夜にコンサートに行くと帰宅後または帰宅途中に発作になること

があった。休日に行って発作になったことはない。

　あるとき平日の夜コンサートに行き，帰宅後複雑部分発作が出現。発作後会話が
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普通通りにできるようになってから母が「帰宅途中に発作になると心配だから，こ

れからは平日の夜にコンサートに行くのはやめてほしい」と言い，本人も「わかっ

た。平日の夜はやめておく」と約束した。

　翌朝母が「昨夜の約束通り平日の夜コンサートはなしね」と確認したところ，「自

分はもう大学生だ。人の行動を勝手に制限するな。何のつもりだ」と激怒。昨夜の

約束は全く記憶していなかった。「発作直後は一時的な記憶障害が出ることがある

ので，大事な話はしないように」と指示。

　以後トラブルはない。
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