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本日の内容

1. 急性症候性発作、てんかん

2. 認知症とてんかんの関連

3. てんかん発作の発症様式、発作型、症候学

4. てんかん発作の評価、診断
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成人における
疾患等に起因する

急性症候性発作、てんかん

↓

加齢に伴い増加

(Li et al, 1997)

急性症候性発作（直接的な誘発因子あり）

• 全身疾患や新たに起こった脳傷害と密接な時間的関係がある
✓ 脳梗塞、脳出血の後1週間以内、くも膜下出血発症時 50%
✓ 重篤な代謝異常 6-30%
✓ 脳挫傷の後1週間以内 5-20%
✓ 中枢神経感染症の活動期
✓ 薬剤性、アルコール 10%
✓ 無酸素脳症、頭蓋内手術の後1週間以内

• 原因がなくなれば発作は再発しない

(Beghi et al, 2010)
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てんかん（直接的な誘発因子なし）

• 発作は反復性に起こる

• 治療しなければ発作は再発する

てんかんの病因

• 素因性
• 構造的
• 代謝性
• 免疫性
• 感染性
• 病因不明

(Scheffer et al, 2017)
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高齢者におけるてんかんの主な病因

• 脳血管障害 30-50%
• 認知症   9-17%
• 頭蓋内腫瘍
• 頭蓋内外傷 5-15%
• 頭蓋内感染症
• 病因不明 30-50%

(Loiseau et al, 1990, Tchalla et al, 2011,
 Hauser et al, 1993, Stephen et al, 2000)

病因に関わらず

てんかん発症のリスクは原因疾患の発症後1-2年が最も高い

(Hauser, 1997)
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急性症候性発作、てんかん：まとめ

• 加齢に伴い急性症候性発作、てんかんは増加する

• 急性症候性発作は、全身疾患や新たに起こった脳傷害と密接な時
間的関係がある

• てんかんでは、直接的な誘発因子なく発作が反復性に起こる

• 高齢者におけるてんかんの病因において、認知症が占める割合は
9-17%

• 病因に関わらず、てんかん発症のリスクは原因疾患の発症後1-2年
が最も高い

本日の内容

1. 急性症候性発作、てんかん

2. 認知症とてんかんの関連

3. てんかん発作の発症様式、発作型、症候学

4. てんかん発作の評価、診断
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認知症

• アルツハイマー病(AD) > レビー小体型認知症

• mild cognitive impairment (MCI)
➢ 認知症の前段階にあたる状態
➢ 認知機能や記憶力の低下
➢ 認知症に近い症状が現れる
➢ 日常生活への影響は認知症ほどではない

• 従来の記憶障害に重きを置いたMCI: amnestic MCI
遂行機能障害や注意障害が主のMCI: non-amnestic MCI

認知症とてんかん

• アルツハイマー病(AD)はてんかんの重要なリスク因子
➢ てんかん発作の発症率 10-20%
➢ リスクは10倍程度まで上がる

• 初発の非誘発性発作の患者の発症前診断のodds ratio(OR)
（年齢を一致させた入院患者群をコントロールとして比較）
➢ AD OR 6
➢ AD以外の認知症 OR 8

(Imfeld et al, 2013, Vossel et al, 2017, Neri et al, 2022, Mendez et al, 
1994, Hommet et al, 2008, Pandis et al, 2012, Hesdorffer et al, 1996)
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• 前向きコホート研究で見出されたてんかん発症の独立したリスク因子
➢ 若年発症
➢ 重度の認知機能障害

• amnestic MCI、ADの患者
➢ てんかんを合併していると認知機能低下が早く進行

• 高齢のてんかん患者における認知症の合併率： 8-18%

(Hesdorffer et al, 1996, Romanelli et al, 1990,
Vossel et al, 2013, Choi et al, 2021, Subota et al, 2017)

• Population-based study
➢ > 1000 てんかんの高齢者
➢ てんかんのない高齢者に比し、開始時における認知症の頻度が

高かった(hazard ratio 7.39, 95% CI 5.21-10.50)

(Subota et al, 2021)
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認知症とその他のてんかんの病因との関連

• 認知症はその他のてんかんの病因に合併し、互いに影響しあう
可能性がある

• 前向きコホート研究
➢ 元々認知症があると脳卒中後てんかんのリスクが高くなる

• 後方視的症例シリーズ報告
➢ 認知症とてんかん発作を合併した患者の40%に、てんかん原

性となりうる構造異常（通常は脳卒中）を認めた

(Cordonnier et al, 2005, Rao et al, 2009)

認知症とてんかんの関連：まとめ

• アルツハイマー病 > レビー小体型認知症

• アルツハイマー病を含め、認知症はてんかんの重要なリスク因子

• 若年発症、重度の認知機能障害はてんかん発症の独立したリスク
因子

• 認知症はその他のてんかんの病因に合併し、互いに影響しあう可
能性がある
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本日の内容

1. 急性症候性発作、てんかん

2. 認知症とてんかんの関連

3. てんかん発作の発症様式、発作型、症候学

4. てんかん発作の評価、診断

てんかん発作の発症様式

• 発作性

• 定型的

• 一過性の症状や徴候
➢ 運動
➢ 感覚
➢ 経験
➢ 行動

• 短い持続時間
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通常、焦点起始発作か全般起始発作か(*)に関わらず、臨床症状は
突然起こり、その後数秒かけて急速に進展する

高齢者では発症様式が異なることが多い

*焦点起始発作：大脳の片側の一部から発作が始まる発作
全般起始発作：大脳の両側が同時に一気に興奮して始まる発作

高齢者でてんかん発作の可能性を考えるべき状況

• 混乱、行動変容、無応答

• 原因が思い出せない、あるいは前触れのない突然の転倒

• 異なる体位や状況でも再発する

• 目覚めたときの混乱や失見当識
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高齢者でてんかん発作が見逃される原因

• 前兆や前触れがない
（あっても「めまい」、「混乱」といった非特異的な症状）

• けいれん等の運動症状を伴わない
➢ 600人近い新規発症てんかんの高齢者を登録した無作為化試験

→意識減損を伴う焦点起始発作が最も頻度の高い発作型(38%)
➢ 高齢者の焦点起始発作は、若い患者でよくみられる口部や手の

自動症のような特徴的な症状を欠くことが多い

(Rowan et al, 2005)

• 認知症の合併

• せん妄(*)と誤診される
✓ 家族や介護者の訴えは、混乱、無応答、突然の眠気等といった

エピソード
✓ これらの変動する症状は、せん妄との鑑別が難しい場合がある

*身体的異常や薬物の使用を原因として急性に発症する意識障害
（意識変容）を本態とし、失見当識などの認知機能障害や幻覚妄想、
気分変動などのさま ざまな精神状況を呈する病態

(Tinuper et al, 1996, Kellinghaus et al, 2004)
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てんかん重積状態

多くの場合、以下のいずれかに基づく臨床診断

➢ 5分以上持続する、全身性の強直性及び/あるいは律動的
な間代性の運動活動

➢ 反復するけいれん性発作で、次の発作までの間に意識が
普段のレベルにまで回復しない

てんかん重積状態は高齢者でも少なからず起こる

• 病院における検討
➢ 高齢者の初発発作の30%はてんかん重積状態

• 高齢者人口におけるてんかん重積状態の頻度
➢ 90/100,000人
➢ より若い成人人口における頻度の2-4倍

(Hauser, 1997, Sung et al, 1989, Waterhouse et al, 2001,
 Govoni et al, 2008, Leitinger et al, 2019)
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高齢者のてんかん重積状態の原因

• 脳卒中（急性あるいは陳旧性） 約1/3の患者

• てんかんの既往歴

• 認知症

• 電解質異常

(Kong et al, 2022, Canouï-Poitrine et al, 2011)

高齢者のてんかん重積状態の致死率は高い

• メタアナリシス
➢ 致死率： 高齢者 約28%

全ての対象症例 約15%

• 死亡に関連する因子
➢ 発作の持続時間
➢ 合併症の数

(Lv et al, 2017 , Canouï-Poitrine et al, 2011)
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てんかん発作の発症様式、発作型、症候学：まとめ

• 高齢者では、前兆がない、運動症状を伴わない、認知症を合併して
いる、せん妄と誤診されるなどの理由でてんかん発作が見逃される
ことがある

• 高齢者で混乱、行動変容、無応答、突然の転倒が異なる体位や状
況でも再発する場合はてんかん発作の可能性を考える

• 高齢者でもてんかん重積状態は少なからず起こり、致死率は高い

• 高齢者のてんかん重積状態の原因には、認知症も含まれる

本日の内容

1. 急性症候性発作、てんかん

2. 認知症とてんかんの関連

3. てんかん発作の発症様式、発作型、症候学

4. てんかん発作の評価、診断



15

詳細な病歴聴取が最も重要

• エピソードの特徴を明らかにし、他の診断を除外する

• 過去に同様のエピソードがあったか確認する

• エピソードがてんかん発作として合致するか検討する

• てんかん発作であればその原因を検索する

目撃者や介護者からの病歴聴取も重要

• 高齢者はしばしば認知機能低下を合併
→正確な病歴を述べることが難しい

• 本人は発作を自覚していないこともある

• 認知機能低下が疑われる場合にはスクリーニングを行う
✓ MMSE (Mini-Mental State Examination)
✓ MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

(Brodie et al, 2009)
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エピソードについて確認すべき項目

• エピソードが起こる状況
• エピソードの前、最中、後の患者の行動

• 持参動画の確認は役立つことが多い

てんかん発作の原因に関し確認すべき項目

• 薬歴、アルコールや違法薬物の使用歴

• その他のてんかん発作のリスク因子となる既往歴
✓ 頭部外傷
✓ 認知症
✓ 頭蓋内腫瘍、感染
✓ 免疫抑制状態
✓ 癌
✓ リウマチ性疾患
✓ 血液疾患
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てんかん発作の評価、診断：まとめ

• 詳細な病歴聴取が最も重要

• 目撃者や介護者からの病歴聴取も重要

• 持参動画の確認は役立つことが多い

• 認知症を含め、てんかん発作のリスク因子となる既往歴について

聴取する

結語

• 高齢者におけるてんかんの病因において、神経変性疾患としての

認知症が占める割合は9-17%

• アルツハイマー病を含め、認知症はてんかんの重要なリスク因子

• 高齢者では、前兆がない、運動症状を伴わない、認知症を合併し

ている、せん妄と誤診されるなどの理由でてんかん発作が見逃さ

れることがある

• 高齢者のてんかん重積状態の原因には、認知症も含まれる

• 認知症を含め、てんかん発作のリスク因子となる既往歴について

聴取する
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