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脳
血
管
障
害
や

頭
部
外
傷
に
よ
る

脳
の
損
傷
が
関
与

で
は
、
て
ん
か
ん
は
ど
う
や
っ
て

起
こ
る
の
で
し
ょ
う
か
。
原
因
を
大

別
す
る
と
、
脳
の
器
質
的
な
損
傷
に

よ
る「
症
候
性
て
ん
か
ん
」と
脳
の
損

に
よ
り
、
発
作（
て
ん
か
ん
発
作
）を

繰
り
返
し
起
こ
す
慢
性
の
脳
の
病
気

で
す
。

日
本
に
お
け
る
有
病
率
は
人
口
１

０
０
０
人
に
対
し
５
〜
10
人（
０
・

５
〜
１
％
）と
さ
れ
て
お
り
、
約
１

０
０
万
人
の
患
者
さ
ん
が
い
る
と
推

傷
が
見
当
た
ら
な
い「
特
発
性
て
ん

か
ん
」に
分
け
ら
れ
ま
す
。

ほ
か
に
、
病
因
が
明
ら
か
で
は
な

く
、
脳
に
何
ら
か
の
障
害
が
あ
る
と

推
定
さ
れ
る
て
ん
か
ん
を「
潜
因
性

て
ん
か
ん
」と
呼
び
ま
す
。

症
候
性
て
ん
か
ん

成
人
、
特
に
高
齢
期
に
発
症
す
る

て
ん
か
ん
の
発
症
は

50
歳
過
ぎ
に

２
つ
目
の
ピ
ー
ク

て
ん
か
ん
は
大
脳
の
神
経
細
胞
が

過
剰
に
興
奮（
過
剰
放
電
）す
る
こ
と

定
さ
れ
ま
す
。

同
じ
脳
の
病
気
で
あ
る
ア
ル
ツ
ハ

イ
マ
ー
病
や
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
よ
り

も
患
者
数
は
多
く
、
て
ん
か
ん
は
決

し
て
珍
し
い
病
気
で
は
な
い
こ
と
が

分
か
り
ま
す
。

て
ん
か
ん
は
乳
幼
児
か
ら
高
齢
期

ま
で
す
べ
て
の
年
代
で
発
症
し
ま
す

（
図
１
）。
発
症
の
ピ
ー
ク
は
２
つ
。

１
つ
は
乳
幼
児
期
で
、
最
も
多
い
の

が
３
歳
以
下
の
発
症
で
す
。
10
歳
以

上
に
な
る
と
発
症
率
が
減
少
し
、
こ

て
ん
か
ん
の
ほ
と
ん
ど
は
症
候
性
て

ん
か
ん
で
す
。
脳
の
器
質
的
な
損
傷

で
あ
る
脳
血
管
障
害
や
頭
部
外
傷
、

脳
腫
瘍（
が
ん
）、
神
経
変
性
疾
患

（
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
）な
ど
か
ら
引

き
起
こ
さ
れ
ま
す
。

中
で
も
高
齢
者
で
は
脳
血
管
障
害

が
最
も
多
く
、
詳
し
く
調
べ
て
み
る

と
脳
梗
塞
の
初
期
段
階
で
あ
る「
隠

れ
脳
梗
塞
」（
微
細
な
血
栓
が
で
き

る
段
階
）が
病
因
と
い
う
ケ
ー
ス
が

少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。
た
だ
し
、
病

因
ま
で
明
ら
か
に
な
る
の
は
半
数
く

ら
い
の
人
で
す
。　

れ
は
脳
の
発
達
速
度
に
関
係
し
て
い

る
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

そ
し
て
、
も
う
１
つ
の
ピ
ー
ク
が

50
歳
を
過
ぎ
て
か
ら
。
特
に
65
歳
以

上
で
発
症
率
が
高
く
な
り
、
欧
米
諸

国
の
統
計
で
は
70
歳
以
降
の
発
症
率

は
、
10
歳
以
下
よ
り
も
高
い
と
さ
れ

て
い
ま
す
。

日
本
で
も
高
齢
者
人
口
の
増
加
と

と
も
に
、
高
齢
者
の
て
ん
か
ん
患
者

数
が
近
年
増
加
傾
向
を
示
し
て
い
ま

す
。
若
年
発
症
の
患
者
さ
ん
の
高
齢

化
と
と
も
に
、
高
齢
期
に
入
り
初
め

て
て
ん
か
ん
を
発
症
す
る
と
い
う
人

が
増
え
て
い
る
の
で
す
。

し
か
し
、
高
齢
者
の
発
症
率
が
高

い
の
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
現
状
で
は

て
ん
か
ん
の
治
療
を
受
け
て
い
る
人

は
そ
れ
ほ
ど
多
く
あ
り
ま
せ
ん
。
認

知
症
な
ど
の
他
の
病
気
と
間
違
え
ら

れ
て
い
る
こ
と
も
そ
の
一
因
と
さ
れ

て
お
り
、
て
ん
か
ん
が
ど
ん
な
病
気

か
を
正
し
く
知
る
こ
と
が
重
要
で
す
。

小児の病気というイメージがある「てんかん」ですが、
近年では人口構造の変化に伴い、高齢者でも目立つようになりました。
さまざまな病気を持つ高齢者では、持病とてんかんの
区別がつきにくかったり、てんかんの症状が加齢に伴う機能の
衰えとして見過ごされたりすることが少なくありません。
しかし、未治療のままでいると症状が悪化しやすく、
症状によっては転倒などの事故も引き起こすこともあり、
早期の対応が肝心です。大人のてんかんの中でも
見過ごされやすい高齢者のてんかんのポイントを解説します。
取材・文／松本牧子　イラスト／押切令子　デザイン／大久保正幸事務所

 見逃さないで
大人のてんかん
高齢期の
発症が
増えてい

る！
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齢
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ん
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Part2

図2：部分てんかんと全般てんかん

Part1
全般てんかん部分てんかん

図１：てんかんの年代別発症率

「知っておきたいてんかんの診断と治療」（小島卓也編著・真興交易）より
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（
感
覚
性
失
語
）、
言
葉
が
出
て
こ
な

か
っ
た
り（
運
動
性
失
語
）す
る
状
態

の
こ
と
で
す
。

こ
れ
ら
の
発
作
症
状
は
、
て
ん
か

ん
以
外
の
病
気
で
も
引
き
起
こ
さ
れ

ま
す
。
例
え
ば
、
軽
微
な
意
識
障
害

は
心
不
全
や
片
頭
痛
、
認
知
症
な
ど

で
も
み
ら
れ
、
て
ん
か
ん
発
作
と
の

鑑
別
が
重
要
と
な
り
ま
す
。

高
齢
者
に
多
い
の
は

脳
の
一
部
に
起
こ
る

部
分
て
ん
か
ん

て
ん
か
ん
の
発
作
に
さ
ま
ざ
ま
な

種
類
の
症
状
が
あ
る
の
は
、
多
く
の

働
き
を
持
つ
脳
の
ど
の
部
位
に
過
剰

放
電
が
起
き
て
い
る
か
が
異
な
る
た

め
で
す
。

発
作
は
過
剰
放
電
の
場
所
に
よ
り

２
種
類
に
分
け
ら
れ
ま
す
。「
部
分

て
ん
か
ん
」（
部
分
発
作
を
起
こ
す

て
ん
か
ん
で
局
在
関
連
て
ん
か
ん
と

も
呼
ば
れ
る
）と
、「
全
般
て
ん
か

ん
」（
全
般
発
作
を
起
こ
す
て
ん
か

ん
）で
す（
29
ペ
ー
ジ
・
図
２
）。

部
分
て
ん
か
ん

脳
の
一
部
分
に
限
定
し
て
過
剰
放

電
が
起
き
て
い
る
て
ん
か
ん
で
、
そ

発
作
の
前
に
上
腹
部
不
快
感（
何

か
胸
か
ら
こ
み
あ
げ
て
く
る
よ
う
な

感
覚
）や
、
意
識
変
容（
夢
を
見
て
い

る
よ
う
な
感
覚
）、
恐
怖
感
な
ど
の

前
兆
が
現
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

意
識
が
途
切
れ
て
い
る
間
は
一
点

を
凝
視
し
た
り
、
ぼ
ん
や
り
空
を
見

つ
め
て
い
た
り
す
る
よ
う
な
表
情
が

み
ら
れ
ま
す
。
舌
な
め
ず
り
や
、
手

を
や
た
ら
動
か
す
な
ど
の「
自じ

動ど
う

症し
ょ
う」

を
伴
う
こ
と
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

こ
れ
ら
の
症
状
の
出
現
は
、
側
頭
葉

が
聴
覚
や
記
憶
、
情
動
な
ど
の
働
き

と
関
係
し
て
い
る
こ
と
に
よ
り
ま
す
。

前
頭
葉
て
ん
か
ん

前
頭
葉
は
脳
の
働
き
の
中
で
運
動

機
能
を
担
っ
て
い
ま
す
。
そ
の
た
め

前
頭
葉
て
ん
か
ん
で
は
、
突
然
走
り

識
を
消
失
し
、
全
身
が
け
い
れ
ん
す

る
）な
ど
の
種
類
が
あ
り
ま
す
。

発
作
の
種
類
で

治
り
や
す
さ
や

予
後
が
変
わ
る

こ
れ
ま
で
述
べ
た
脳
の
損
傷
の
有

無（
症
候
性
て
ん
か
ん
と
特
発
性
て

ん
か
ん
）と
発
作
の
種
類（
部
分
て
ん

か
ん
と
全
般
て
ん
か
ん
）を
組
み
合

わ
せ
る
と
、
発
作
の
タ
イ
プ（
発
作

型
）は「
特
発
性
部
分
て
ん
か
ん
」、

「
特
発
性
全
般
て
ん
か
ん
」、「
症
候

性
部
分
て
ん
か
ん
」、「
症
候
性
全
般

て
ん
か
ん
」の
４
つ
に
分
け
ら
れ
ま

の
場
所
を「
焦
点
」と
呼
び
ま
す
。
焦

点
の
多
く
は
神
経
細
胞
に
損
傷
や
異

常
が
起
き
て
い
ま
す
が
、
そ
の
原
因

は
脳
血
管
障
害
や
頭
部
外
傷
な
ど
に

よ
る
も
の
で
す
。
そ
の
た
め
、
高
齢

者
に
多
い
て
ん
か
ん
は
、
こ
の
部
分

て
ん
か
ん
と
言
え
ま
す
。

特
に
て
ん
か
ん
発
作
の
最
中
に
意

識
が
は
っ
き
り
し
て
い
る
場
合
を

「
単
純
部
分
て
ん
か
ん
」と
言
い
、
意

識
の
混
濁
を
伴
う
場
合
は「
複
雑
部

分
て
ん
か
ん
」と
呼
び
ま
す
。

単
純
部
分
て
ん
か
ん
の
み
で
発
作

が
終
わ
る
場
合
も
あ
れ
ば
、
複
雑
部

分
て
ん
か
ん
、
さ
ら
に
二
次
性
全
般

化
て
ん
か
ん（
全
身
が
け
い
れ
ん
す

る
発
作
）に
移
行
し
て
、
発
作
が
広

が
っ
て
い
く
場
合
も
あ
り
ま
す
。

全
般
て
ん
か
ん

脳
全
体
に
過
剰
放
電
が
広
が
っ
て

い
る
状
態
で
す
。
何
の
前
兆
も
な
く
、

全
身
に
け
い
れ
ん
が
起
き
た
り
、
け

い
れ
ん
を
伴
わ
ず
に
意
識
だ
け
を
失

っ
た
り
し
ま
す
。
小
児
に
多
く
み
ら

れ
、「
欠け

っ

神し
ん

て
ん
か
ん
」（
突
然
意
識

を
消
失
し
、
数
十
秒
後
突
然
回
復
す

る
）、
ミ
オ
ク
ロ
ニ
ー
て
ん
か
ん（
両

腕
な
ど
が
同
時
に
ピ
ク
ッ
と
す
る
）、

「
強

き
ょ
う

直ち
ょ
く

間か
ん

代た
い

て
ん
か
ん
」（
突
然
意

出
し
た
り
、
自
転
車
こ
ぎ
の
よ
う
な

動
き
を
し
た
り
す
る
な
ど
、
激
し
い

動
き
が
発
作
症
状
と
し
て
現
れ
ま
す
。

発
作
時
に
は
意
識
が
保
た
れ
て
い
る

場
合
も
あ
る
た
め
、「
わ
ざ
と
や
っ

て
い
る
の
で
は
な
い
か
」と
誤
解
さ

れ
る
ケ
ー
ス
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

後
頭
葉
て
ん
か
ん

頭
頂
葉
て
ん
か
ん

後
頭
葉
は
視
覚
を
司
る
部
分
で
、

発
作
時
に
は
無
数
の
光
が
点
滅
し
な

が
ら
見
え
た
り
、
大
き
な
光
が
目
の

前
に
見
え
た
り
す
る
な
ど
、
視
覚
に

関
係
す
る
症
状
が
現
れ
ま
す
。

頭
頂
葉
は
知
覚
の
総
合
判
断
を
行

う
場
所
と
さ
れ
、
発
作
症
状
と
し
て

は
主
に
し
び
れ
や
痛
み
な
ど
が
挙
げ

ら
れ
ま
す
。

す（
表
１
）。
こ
の
発
作
型
に
よ
っ
て

治
療
や
予
後
が
異
な
り
ま
す
の
で
、

診
断
で
は
ま
ず
発
作
型
を
明
ら
か
に

す
る
こ
と
が
重
要
で
す
。

高
齢
期
に
多
く
発
症
す
る
て
ん
か

ん
は
症
候
性
部
分
て
ん
か
ん
で
す
。

て
ん
か
ん
の
中
で
最
も
多
い
タ
イ
プ

で
す
が
、
さ
ら
に
焦
点
の
場
所
に
よ

っ
て「
側そ

く

頭と
う

葉よ
う

て
ん
か
ん
」、「
前ぜ

ん

頭と
う

葉よ
う

て
ん
か
ん
」、「
後こ

う

頭と
う

葉よ
う

て
ん
か

ん
」、「
頭と

う

頂ち
ょ
う

葉よ
う

て
ん
か
ん
」に
分
け

ら
れ
ま
す（
図
３
）。

側
頭
葉
て
ん
か
ん

特
に
高
齢
者
に
多
い
て
ん
か
ん
で
、

側
頭
葉
の
内
側
に
あ
る
海か

い

馬ば

・
扁へ

ん

桃と
う

核か
く

が
焦
点
の
中
心
と
な
る「
内
側
側

頭
葉
て
ん
か
ん
」が
多
く
み
ら
れ
ま

す
。

特
発
性
て
ん
か
ん

特
発
性
て
ん
か
ん
は
小
児
に
多
く
、

高
齢
者
で
は
ほ
と
ん
ど
み
ら
れ
ま
せ

ん
。
特
発
性
て
ん
か
ん
に
は「
年
齢

依
存
性
」と
い
う
特
徴
が
あ
り
、
あ

る
年
代
に
な
っ
て
初
め
て
て
ん
か
ん

が
発
症
し
、
そ
の
年
代
を
超
え
る
と

発
作
が
な
く
な
り
ま
す
。
比
較
的
治

り
や
す
い
て
ん
か
ん
と
し
て
知
ら
れ

て
い
ま
す
。

け
い
れ
ん
は
少
な
く

意
識
障
害
や
失
語
が

主
な
発
作
の
症
状

て
ん
か
ん
の
発
作
と
言
う
と
、
勝

手
に
筋
肉
が
収
縮
す
る「
け
い
れ
ん
」

を
思
い
浮
か
べ
る
人
が
多
い
よ
う
で

す
。
け
い
れ
ん
は
最
も
多
い
発
作
症

状
で
す
が
、
高
齢
者
に
は
あ
ま
り
み

ら
れ
ず
、
軽
微
な「
意
識
障
害
」や

「
も
う
ろ
う
状
態
」、「
失
語
」な
ど
が

多
く
な
り
ま
す
。

意
識
障
害
と
は
、
会
話
を
し
て
い

る
最
中
に
突
然
黙
る
、
動
作
が
止
ま

る
、
そ
の
場
に
そ
ぐ
わ
な
い
行
動
を

と
る
な
ど
の
状
態
で
す
。
発
作
時
間

が
数
十
秒
と
短
く
、
周
囲
が
気
づ
か

な
い
こ
と
も
多
く
あ
り
ま
す
。

意
識
が
戻
る
ま
で
茫ぼ

う

然ぜ
ん

自
失
の
状

態
に
な
る
こ
と
も
あ
り
、
こ
れ
を
も

う
ろ
う
状
態
と
呼
び
ま
す
。
こ
の
時

に
何
か
行
動
を
し
て
い
る
と
、
転
倒

な
ど
の
事
故
を
起
こ
し
や
す
い
の
で

周
囲
の
人
が
注
意
す
る
必
要
が
あ
り

ま
す
。

失
語
と
は
、
話
を
聞
い
て
い
な
が

ら
内
容
が
理
解
で
き
な
か
っ
た
り

【認知症】
　物忘れが頻繁に続いたり、突然記憶が
消えてしまったりすると、認知症ではないか
と考える人が少なくありません。しかし、側頭
葉てんかんも似たような症状を示します。
　側頭葉てんかんでは、ほんの十数秒、意
識が途絶えることがあります。そして、この
間に起きたことは記憶に残りません。簡単
な動作は続けられるので、例えば歩いてい
ることはできますが、道順が分からなくなっ
てしまうといった現象が起こります。
　ほかに、親の葬式を行ったことや海外旅
行の思い出など、過去の経験がすっぽり消
えてしまうこともあります。
　てんかんと認知症の違いとしては、てん
かんの場合は記憶・意識の欠落があって
も発作がない時は正常で、本人もこの症
状に気づいているというケースが多いこと
です。そのため、物忘れに悩んでいる人が
多くみられます。
　一方、認知症の場合は症状が持続的
で、記憶の欠落に本人が気づいていない
ため、あまり悩んだりはしません。
　てんかんの場合は治療によって、記憶を
取り戻すことができます。ただし、未治療の
まま、発作症状を繰り返すと記憶力がどん
どん低下してしまいます。

特発性てんかん

部分
てんかん

症候性てんかん

特発性部分てんかん 症候性部分てんかん

▶�乳幼児期～小児期に発症、小
学校卒業までには治癒

▶�良性小児てんかんなど

▶�小児期～成人期に発症、薬で
患者の６～７割は発作が止まる

▶��側頭葉てんかん、前頭葉てんか
ん、後頭葉てんかん、頭頂葉て
んかんなど

【発症時期・予後】 【発症時期・予後】

【てんかんの種類】 【てんかんの種類】

特発性全般てんかん 症候性全般てんかん

全般
てんかん

▶�小児期に発症、多くは成人にな
るまでに治癒

▶��欠神てんかん、ミオクロニーてん
かんなど

▶�乳幼児期に発症、最も治りにく
い。発作の回数も多い。

▶�ウェスト症候群、レンノックス･ガ
ストー症候群など

【発症時期・予後】 【発症時期・予後】

【てんかんの種類】 【てんかんの種類】

表1：病因と発作型

図3：症候性部分てんかん

内側側頭葉てんかん

頭頂葉てんかん

前頭葉てんかん

外側側頭葉てんかん

後頭葉てんかん

大人のてんかんと
間 違 え や す い 病 気
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高
齢
者
の
発
作
は

本
人
･
家
族
も

気
づ
き
に
く
い

て
ん
か
ん
は
薬
に
よ
っ
て
多
く
は

発
作
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
る
た
め
、

早
期
に
治
療
を
開
始
す
る
こ
と
が
大

切
で
す
。
し
か
し
、
高
齢
者
の
場
合
、

て
ん
か
ん
を
本
人
や
家
族
が
気
づ
き

に
く
い
と
い
う
問
題
が
あ
り
ま
す
。

高
齢
者
で
は
複
数
の
病
気
を
抱
え

て
い
る
こ
と
も
多
く
、
そ
う
し
た
持

病
の
症
状
が
て
ん
か
ん
の
発
作
症
状

脳
波
検
査

脳
の
機
能
を
調
べ
る
検
査
で
、
脳

の
中
の
電
気
活
動
を
頭
皮
上
の
電
極

か
ら
記
録
し
、「
て
ん
か
ん
波
」と
い

わ
れ
る
異
常
な
脳
波
が
出
て
い
な
い

か
を
確
認
し
ま
す
。
て
ん
か
ん
波
の

種
類
に
よ
っ
て
、
て
ん
か
ん
発
作
の

タ
イ
プ
も
判
断
で
き
ま
す
。

た
だ
し
、
脳
血
管
障
害
や
脳
腫
瘍

な
ど
で
も
脳
波
に
異
常
が
生
じ
た
り
、

と
思
わ
れ
て
い
る
こ
と
が
少
な
く
あ

り
ま
せ
ん
。
ま
た
、
発
作
も
軽
微
で

全
身
け
い
れ
ん
な
ど
の
目
立
つ
症
状

が
起
き
る
こ
と
が
少
な
い
こ
と
も
そ

の
一
因
と
な
っ
て
い
ま
す
。

表
２
に
高
齢
者
の
て
ん
か
ん
の
特

徴
を
ま
と
め
ま
し
た
。
表
に
示
し
た

病
気
に
罹
患
し
た
こ
と
が
あ
り
、
て

ん
か
ん
発
作
と
思
わ
れ
る
症
状
が
見

ら
れ
た
ら
、
一
度
医
療
機
関
を
受
診

し
ま
し
ょ
う
。

診
断
･
治
療
に
は
神
経
内
科
や
脳

神
経
外
科
、
精
神
科
な
ど
が
適
し
て

い
ま
す
。
て
ん
か
ん
の
治
療
は
長
期

て
ん
か
ん
の
人
で
も
て
ん
か
ん
波
が

出
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
そ
の
た

め
、
問
診
か
ら
得
ら
れ
た
所
見
と
合

わ
せ
て
て
ん
か
ん
の
有
無
を
判
断
す

る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

な
お
、
脳
波
検
査
は
治
療
効
果
の

判
定
に
も
用
い
ら
れ
、
て
ん
か
ん
と

診
断
さ
れ
た
後
も
定
期
的
に
行
わ
れ

ま
す
。

Ｍ
Ｒ
Ｉ（
Ｃ
Ｔ
）検
査

Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
、
Ｃ
Ｔ
検
査
な
ど
の

画
像
診
断
は
、
て
ん
か
ん
を
引
き
起

こ
す
病
変（
焦
点
）が
脳
の
ど
こ
に
あ

る
の
か
を
調
べ
る
検
査
で
す
。
特
に
、

外
科
的
手
術
を
す
る
場
合
に
は
必
ず

行
わ
れ
ま
す
。

高
齢
者
に
多
く
み
ら
れ
る
内
側
側

頭
葉
て
ん
か
ん
の
場
合
、
焦
点
は
側

頭
葉
の
深
部
に
あ
る
海
馬
と
い
う
小

さ
な
器
官
で
す
。
発
作
を
繰
り
返
し

て
い
る
と
、
海
馬
が
硬
く
な
っ
て
細

胞
が
脱
落
す
る
海
馬
硬
化
と
呼
ば
れ

る
状
態
に
な
り
ま
す
。

Ｍ
Ｒ
Ｉ
を
用
い
る
と
、
こ
の
海
馬

硬
化
が
石
灰
化
と
し
て
映
し
出
さ
れ

ま
す
。
ま
た
、
認
知
症
は
海
馬
が
萎

縮
し
て
い
る
状
態
で
あ
り
、
Ｍ
Ｒ
Ｉ

で
て
ん
か
ん
と
鑑
別
す
る
こ
と
が
で

き
ま
す
。

に
わ
た
り
、
生
活
面
の
問
題
な
ど
も

考
え
る
必
要
が
あ
る
た
め
、
こ
れ
ら

の
診
療
科
で
も
、
可
能
な
ら
て
ん
か

ん
の
専
門
医
に
診
て
も
ら
う
こ
と
が

勧
め
ら
れ
ま
す
。

問
診
が
重
要

発
作
時
の
様
子
が

手
が
か
り
に

て
ん
か
ん
の
診
断
は
、
各
種
の
検

査
を
組
み
合
わ
せ
て
行
っ
た
上
で
総

合
的
に
判
断
し
ま
す（
図
４
）。

最
も
重
要
と
さ
れ
る
の
は
最
初
の

「
問
診
」で
、
本
当
に
て
ん
か
ん
の
発

作
な
の
か
、
発
作
は
ど
の
よ
う
な
タ

イ
プ
な
の
か
を
見
極
め
ま
す
。

た
だ
し
、
発
作
の
最
中
は
患
者
さ

ん
本
人
に
意
識
の
な
い
場
合
が
あ
り
、

状
況
を
覚
え
て
い
な
い
こ
と
が
少
な

く
あ
り
ま
せ
ん
。
発
作
が
起
き
た
ら

家
族
な
ど
周
囲
の
人
が
様
子
を
注
意

し
て
観
察
し
、
問
診
の
際
に
医
師
へ

伝
え
て
く
だ
さ
い
。
発
作
の
様
子
を

そ
の
他
の
画
像
診
断
に
は
、
脳
内

の
血
液
の
流
れ
を
調
べ
、
て
ん
か
ん

の
焦
点
を
見
つ
け
る「
Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ
Ｔ

（
ス
ペ
ク
ト
＝
単
一
光
子
放
射
断
層
撮

影
）検
査
」や
、
脳
の
代
謝
機
能
を
み

る「
Ｐ
Ｅ
Ｔ（
ペ
ッ
ト
＝
ポ
ジ
ト
ロ
ン

断
層
法
）検
査
」な
ど
が
あ
り
ま
す
。

血
液
検
査

て
ん
か
ん
発
作
の
原
因
を
調
べ
る

検
査
で
す
。
け
い
れ
ん
は
カ
ル
シ
ウ

ム
や
カ
リ
ウ
ム
な
ど
の
電
解
質
の
異

常
や
、
血
液
中
の
血
糖
値
が
高
い
場

合
、
も
し
く
は
低
い
場
合
に
も
生
じ

ま
す
。
血
液
検
査
で
電
解
質
や
血
糖

値
に
異
常
が
な
い
か
を
調
べ
、
他
の

病
気
に
よ
る
発
作
か
ど
う
か
を
判
断

し
ま
す
。

ま
た
、
薬
に
よ
る
て
ん
か
ん
治
療

で
は
、
定
期
的
に
血
液
検
査
を
行
い

ま
す
。
副
作
用
の
有
無
を
確
認
す
る

ほ
か
、
血
中
濃
度（
血
液
中
の
薬
の
濃

度
）を
測
り
、
薬
の
効
果
や
安
全
性
を

判
断
す
る
た
め
で
す
。

そ
の
他
の
検
査

そ
の
ほ
か
、
必
要
に
応
じ
て
行
う

検
査
と
し
て「
脳の

う

磁じ

図ず

」や「
神
経
心
理

検
査
」な
ど
が
あ
り
ま
す
。

脳
磁
図
は
脳
の
電
気
活
動
に
伴
い

ビ
デ
オ
カ
メ
ラ
に
撮
影
し
、
受
診
の

際
に
持
参
す
る
の
も
有
用
で
す
。

脳
波
や
血
液
の
検
査

画
像
診
断
が

診
断
に
は
必
須

て
ん
か
ん
か
ど
う
か
の
検
査
で
は

「
脳
波
検
査
」、「
Ｍ
Ｒ
Ｉ（
磁
気
共
鳴

画
像
）検
査
」（
ま
た
は
Ｃ
Ｔ（
コ
ン
ピ

ュ
ー
タ
ー
断
層
撮
影
）検
査
）、「
血
液

検
査
」が
必
ず
行
わ
れ
ま
す
。

発
生
す
る
磁
力
を
測
定
し
て
脳
の
機

能
を
調
べ
る
も
の
で
す
。
脳
波
検
査

よ
り
精
度
の
高
い
情
報
を
得
る
こ
と

が
で
き
ま
す
が
、
外
部
の
磁
場
の
影

響
を
シ
ャ
ッ
ト
ア
ウ
ト
す
る
設
備
が

必
要
な
た
め
、
実
施
で
き
る
施
設
は

限
ら
れ
て
い
ま
す
。

神
経
心
理
検
査
は
、
記
憶
・
認
知

の
障
害
や
失
語
な
ど
、
脳
の
損
傷
に

よ
っ
て
起
こ
る
高
次
脳
機
能
障
害
の

有
無
を
調
べ
る
も
の
で
、
目
的
別
に

さ
ま
ざ
ま
テ
ス
ト
が
行
わ
れ
ま
す
。

診
断・治
療
で
は

発
作
の
見
極
め
が
重
要

【パニック障害】
　パニック障害は突然激しい動

ど う

悸
き

やめま
い、息苦しさなどが起こる精神疾患です。
一度発作が起きると「また起きるのではな
いか」という不安が生じたり、「死ぬのでは
ないか」という恐怖感を伴ったりすることが
あります。
　てんかんの患者さんでもいつ発作が起
きるのかという不安や、動悸、めまいなどを

抱えていたりする人が少なくありません。ま
た、てんかんとパニック障害を合併する人
もいます。てんかんとパニック障害の症状
は非常に似ていますが、発作の持続時間
が異なります。てんかんの場合は長くても
数分単位ですが、パニック障害では一般
に30分ないし１時間以上続いていること
が多いとされます。

表２：高齢者のてんかんの特徴

　電波を一切遮断した脳波室で行います。頭に21個の電極を装着
し、脳からの微弱な電気を覚醒時と睡眠時に検出します。睡眠時の脳
波も調べるのは、覚醒時の脳波よりも異常波が出やすくなるためです。
　そのため、脳波室で自然に眠れない場合は、睡眠導入剤などを服用
します。また、覚醒時に深呼吸をしたり、光を浴びた時などに対する脳波
の反応を調べることもあります。

脳波検査はどう行うの？
てんかんメモ①

Part3

図４：診断の進め方

問診

総合診断

▶脳波検査
▶MRIまたはCT検査
▶血液検査

▶SPECT、PET検査
▶脳磁図
▶神経心理検査  など

必須検査

必要に応じて
行う検査

病因
脳血管障害、頭部外
傷 、アルツハイマー
病、脳腫瘍など。

その他 初回発作後の再発
率が高い。

発作
症状

軽微で多彩であり、意
識障害、もうろう状態、
失語などがある。

けいれんを起こすこと
は少ない。毎回同じ
発作症状が起こる。

本人が発作に気づい
ていないこともある。

発作時に注意するポイント
▶�何時ごろ発作が起きたか
▶�何をしている時か
▶�発作が起きている時間はどのくらいか
▶�どんな症状だったか、意識はあったか
▶�どのように始まり、終わったか
▶�発作が起こりやすくなるような前兆・原

因はあったか
▶�どのくらいの頻度で発作が起きるか

大人のてんかんと
間 違 え や す い 病 気
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６
〜
７
割
は

適
切
な
服
薬
で

発
作
が
抑
制
で
き
る

て
ん
か
ん
の
治
療
の
中
心
は
薬
物

療
法
で
す
。
抗
て
ん
か
ん
薬
の
服
用

に
よ
り
、
患
者
さ
ん
の
６
〜
７
割
は

発
作
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
す
る
こ
と
が

で
き
ま
す
。

抗
て
ん
か
ん
薬
は
発
作
を
止
め
る

こ
と
、
ま
た
は
頻
度
を
少
な
く
す
る

こ
と
を
目
的
と
し
た
薬
で
す
。
神
経

細
胞
の
過
剰
な
興
奮
を
鎮
め
、
興
奮

を
抑
え
る
神
経
伝
達
物
質
の
分
泌
促

進
や
興
奮
を
伝
え
る
神
経
伝
達
物
質

の
分
泌
を
抑
制
し
ま
す
。
抗
て
ん
か

ん
薬
に
は
さ
ま
ざ
ま
な
種
類
が
あ
り
、

発
作
型
に
合
っ
た
薬
を
服
用
し
ま
す

（
表
３
）。

最
初
は
１
種
類（
単
剤
）の
抗
て
ん

か
ん
薬
を
、
少
量
か
ら
開
始
し
、
副

作
用
の
出
現
に
注
意
し
な
が
ら
量
を

増
や
し
て
い
き
ま
す
。
副
作
用
が
少

の
み
忘
れ
。
発
作
が
連
続
し
て
起
き

た
り
、
１
回
の
発
作
時
間
が
長
時
間

に
な
っ
た
り
す
る
な
ど
、「
重
積
発

作
」と
言
わ
れ
る
症
状
を
招
く
場
合
が

あ
り
ま
す
。
発
作
が
起
き
た
時
で
は

な
く
、
毎
日
服
用
す
る
こ
と
が
大
切

で
す
。

特
に
高
齢
者
で
は
す
で
に
何
種
類

も
の
薬
剤
を
服
用
し
て
い
る
人
が
多

い
た
め
、
抗
て
ん
か
ん
薬
の
服
用
に

な
く
、
薬
剤
の
相
互
作
用（
薬
同
士
の

飲
み
合
わ
せ
で
副
作
用
が
起
き
た
り
、

効
果
が
出
な
か
っ
た
り
す
る
こ
と
）が

出
に
く
い
こ
と
、
そ
し
て
少
量
で
発

作
が
抑
え
ら
れ
る
薬
を
選
ぶ
こ
と
が

際
し
て
、
さ
ま
ざ
ま
な
注
意
が
必
要

で
す
。
受
診
の
際
は
、
医
師
に
日
ご

ろ
服
用
し
て
い
る
薬
の
こ
と
も
忘
れ

ず
に
話
し
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

高
齢
者
に
多
い

側
頭
葉
て
ん
か
ん
は

手
術
で
高
い
改
善
率

抗
て
ん
か
ん
薬
を
数
年
間
服
用
し

て
も
発
作
を
上
手
く
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

で
き
な
か
っ
た
り
、
発
作
の
た
め
に

日
常
生
活
に
支
障
が
生
じ
て
い
る
ケ

ー
ス
で
は
、
て
ん
か
ん
の
種
類
に
よ

っ
て
は
手
術
が
検
討
さ
れ
ま
す
。

以
前
は
、
手
術
は
最
後
の
手
段
と

さ
れ
て
い
ま
し
た
が
、
効
果
が
期
待

で
き
る
て
ん
か
ん
の
タ
イ
プ
が
分
か

っ
て
き
た
こ
と
で
、
積
極
的
に
手
術

療
法
が
勧
め
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま

し
た
。

手
術
の
効
果
が
最
も
期
待
で
き
る

て
ん
か
ん
の
代
表
が
、
高
齢
者
に
多

い
海
馬
硬
化
に
基
づ
く
側
頭
葉
て
ん

か
ん
で
す
。
手
術
に
よ
る
発
作
の
改

善
率
は
９
割
近
く
に
達
し
ま
す
。

そ
の
理
由
と
し
て
は
、
Ｍ
Ｒ
Ｉ
な

ど
の
画
像
診
断
に
よ
り
発
作
を
起
こ

す
焦
点
が
脳
の
ど
こ
に
あ
る
か
が
正

し
く
判
断
で
き
る
こ
と
、
手
術
を
し

ポ
イ
ン
ト
に
な
り
ま
す
。
ま
た
、
認

知
機
能
へ
悪
影
響
を
与
え
に
く
い
薬

剤
の
選
択
も
重
要
で
す
。

薬
の
量
が
適
切
か
ど
う
か
は
、
血

中
濃
度
の
測
定
を
行
っ
て
判
断
し
ま

す
。
最
大
量
ま
で
薬
を
増
や
し
て
も

発
作
が
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
な
い
場

合
は
他
の
薬
に
変
更
し
ま
す
。
種
類

を
変
え
て
も
効
果
が
得
ら
れ
な
け
れ

ば
、
複
数
の
薬
を
併
用（
多
剤
併
用
）

し
ま
す
。

発
作
が
な
く
て
も

薬
の
服
用
は

毎
日
続
け
る

で
は
、
薬
は
い
つ
ま
で
服
用
す
る

て
も
後
遺
症
が
少
な
い
部
位
で
あ
る

こ
と
な
ど
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。

た
だ
し
、
手
術
は
て
ん
か
ん
を
根

本
か
ら
治
す
治
療
法
で
あ
る
半
面
、

脳
の
一
部
や
神
経
線
維
を
切
除
す
る

た
め
、
後
遺
症
や
機
能
喪
失
な
ど
が

起
こ
る
可
能
性
も
ゼ
ロ
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。
患
者
さ
ん
本
人
が
メ
リ
ッ
ト

と
デ
メ
リ
ッ
ト
を
考
え
て
選
択
す
る

こ
と
が
重
要
で
す
。

例
え
ば
、
手
術
に
よ
っ
て
発
作
が

な
く
な
れ
ば
Ｑ
Ｏ
Ｌ（
生
活
の
質
）の

向
上
が
期
待
で
き
る
と
し
て
、
手
術

必
要
が
あ
る
の
で
し
ょ
う
か
。

治
り
や
す
い
と
さ
れ
る
部
分
て
ん

か
ん
の
場
合
、
発
作
が
通
常
２
年
間

ぐ
ら
い
治
ま
っ
て
い
て
脳
波
に
も
異

常
が
み
ら
れ
な
け
れ
ば
、
薬
の
量
を

減
ら
し
、
最
終
的
に
服
用
を
中
止
す

る
こ
と
も
可
能
で
す
。

一
方
、
高
齢
者
で
は
治
り
に
く
い

と
さ
れ
る
症
候
性
て
ん
か
ん
が
多
い

た
め
、
た
と
え
５
年
間
ぐ
ら
い
安
定

し
て
い
て
も
、
突
然
発
作
を
起
こ
す

ケ
ー
ス
が
あ
り
ま
す
。
一
般
的
に
症

候
性
て
ん
か
ん
で
は
長
期
に
わ
た
っ

て
服
薬
を
続
け
る
必
要
が
あ
り
、
減

量
や
中
止
は
脳
波
を
調
べ
な
が
ら
慎

重
に
行
い
ま
す
。

ま
た
、
気
を
つ
け
た
い
の
が
薬
の

を
希
望
す
る
高
齢
者
は
少
な
く
あ
り

ま
せ
ん
。
し
か
し
、
手
術
を
受
け
て

も
定
期
観
察
は
必
要
で
す
し
、
発
作

の
前
ぶ
れ
が
み
ら
れ
る
よ
う
な
ら
、

薬
の
服
用
も
継
続
し
ま
す
。
ま
た
、

高
齢
者
で
は
当
然
、
手
術
に
伴
う
危

険
性
が
若
年
者
に
比
べ
て
高
く
な
り

ま
す
。

い
ず
れ
に
し
て
も
、
て
ん
か
ん
を

見
過
ご
さ
ず
に
治
療
を
受
け
る
こ
と

が
大
切
で
す
。
病
態
に
合
っ
た
適
切

な
治
療
が
発
作
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に

つ
な
が
り
ま
す
。

他
の
病
気
で
服
用
す
る

治
療
薬
に
も
注
意

【偽発作】
　身体的な原因がなく、てんかん発作と似た症状を示すものを偽

ぎ

発作あるいは心因性発作と言います。精神医学では「解
か い

離
り

（転
換）性障害」と呼ばれています。
　主な症状として、健

け ん

忘
ぼ う

（記憶を失う）や、遁
と ん

走
そ う

（急に逃げる）、昏
こ ん

迷
め い

（ぼんやりする）、全身の硬直、めまいや動悸といった自律神経
症状などがあります。
　てんかん発作と偽発作の大きな違いもパニック障害と同じく発
作の持続時間の違いが挙げられ、偽発作では数十分以上持続
します。また、てんかんなら発作の様態がいつも同一のパターンを
取るのに対して、偽発作の場合は一定していません。
　偽発作をてんかんと思って受診される人が、当院では10人に１
人の割合で来られます。診断には脳波検査が役立ちますが、てん
かんと同様に偽発作でも脳波に異常が出る場合があります。その
ため、発作症状からてんかんかどうかを判断することになります。

　目標数値以上の血中濃度になった場合や薬に対して体が特異反
応を起こしてしまった時に、副作用が現れることがあります。
　抗てんかん薬の主な副作用は、眠気やふらつき、いらいらなどで、服
用する薬の種類によって頭痛や多毛･脱毛、吐き気などが出ることがあ
ります。特に、高齢者では副作用が出やすいので、注意が必要です。
気になる症状がみられたら、すぐに医師に相談してください。
●抗てんかん薬に共通してみられる副作用
　眠気やふらつき、いらいらなど
●抗てんかん薬の種類によって生じる副作用
　�めまい、多毛や脱毛、動作の緩慢、食欲不振、手足のしびれ、舌の

もつれ、歯茎の腫れなど

抗てんかん薬の副作用
てんかんメモ③

表３：発作型別の主な抗てんかん薬
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　抗てんかん薬を多剤併用しても、発作が抑
えられない患者さんは、全体の約３割と言われ
ています。また、多剤併用は単剤よりも副作用
が出やすく、相互作用も起きやすいなどの問
題がありました。
　これらの課題を克服する新薬が待たれてい
ましたが、昨年から従来にない作用メカニズム
を持つ抗てんかん薬が使えるようになりまし
た。ガバペンチン（ガバペン®）、トピラマート（ト
ピナ®）、ラモトリギン（ラミクタール®）、レベチラ
セタム（イーケプラ®）の４つの薬剤です。これ
らの薬剤は有効性や安全性が高いにもかか
わらず、副作用や相互作用が少なく、多剤併
用における新たな選択肢となっています。

多剤併用に
新たな選択肢

てんかんメモ②大人のてんかんと
間 違 え や す い 病 気

部分てんかん

単純部分てんかん カルバマゼピン、フェニトイン、ゾニサミド、
フェノバルビタール、プリミドン、バルプロ
酸、クロナゼパム、ガバペンチン、トピラマ
ート、ラモトリギン、レベチラセタム

複雑部分てんかん

二次性全般化てんかん

全般てんかん

欠神てんかん エトスクシミド、クロナゼパム

強直間代てんかん
バルプロ酸、フェニトイン、カルバマゼピ
ン、ゾニサミド、フェノバルビタール、プリミ
ドン、クロナゼパム、ラモトリギン

ミオクロニーてんかん バルプロ酸、エトスクシミド、クロナゼパ
ム、ニトラゼパム

脱力てんかん バルプロ酸、クロナゼパム、ニトラゼパム


