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ご参加の皆さまへお願い

【飲食について】
ホール内での飲食はご遠慮ください。
ただし、ペットボトルなど「しっかりフタの閉まる飲み物」はお持ち込みいただけます。

【昼食について】
お弁当などをお持ちの方は、下記の部屋をご利用いただけます。
　・2階「第1会議室」 「第2会議室」 「視聴覚室」
　※ゴミは各自でお持ち帰りくださいますようにお願いいたします。

【喫煙について】
なみきスクエアの敷地内は全面禁煙です。

10:00～

10:10～11:30

11:30～12:00

12:00～13:00

13:00～14:20

14:20～14:35
14:35～14:45

14:45～14:55

開会挨拶：日本てんかん協会福岡県支部代表

講演1 『てんかんの基礎知識』

質疑応答

当事者の体験発表
　東島忠幸 さん
　岩本史子 さん
（昼休み）　動画上映

講演2 『小児のてんかん ～日常生活の留意点について～』

質疑応答

てんかん協会からのお知らせ・なんでもQ＆A

てんかん支援拠点病院からのお知らせ

閉会挨拶・事務連絡など

※終了後、アンケートにご協力お願いします

九州大学病院　脳神経内科重藤寛史 先生

福岡大学病院　小児科藤田貴子 先生
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てんかんの基礎知識

重藤寛史

第 回てんかん総合講座
年 月 日

福岡東市民センターなみきホール

福岡県てんかん治療医療連携協議会委員長
九州大学病院脳神経内科

九州大学医学研究院保健学部門検査技術科学分野

日日本本ててんんかかんん学学会会
ＣＣＯＯ ＩＩ 開開示示

発発表表者者名名：： 重重藤藤 寛寛史史

この演題発表に関連し、開示すべき 関係にある 企業など，

①①顧顧問問：： ななしし
②②株株保保有有・・利利益益：： ななしし
③③特特許許使使用用料料：： ななしし
④④講講演演料料：： ななしし
⑤⑤原原稿稿料料：： ななしし
⑥⑥受受託託研研究究・・共共同同研研究究費費 ななしし
⑦⑦奨奨学学寄寄附附金金 ななしし
⑧⑧寄寄附附講講座座所所属属：： ななしし
⑨⑨贈贈答答品品ななどどのの報報酬酬：： ななしし
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「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
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「てんかん発作」

「てんかん発作」の定義と「てんかん」の定義

臨床診断を目的とする実用的なてんかんの定義
「てんかん」

脳の神経活動が過剰に興奮あるいは同期することにより生じる
一過性の症候あるいは症状

「てんかん発作」を生じる脳の素因がある脳の障害

時間以上の間隔を空けて少なくともとも 回以上の非誘発性あるいは反射性
の発作が生じる 誘発性とは脳震盪後，アルコール離脱に伴う発作，など）
回の非誘発性あるいは反射性発作を生じ、今後 年のうちに次 回目の発作を
生じる可能性がある（最低 ％）
てんかん症候群と診断される

●「てんかん」でなくとも「てんかん発作」を生じるうる

初回の非誘発発作から 回目の発作リスク
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てんかんはあらゆる年齢で生じる
てんかんはあらゆる年齢の患者さんがいる

男性
女性
計

人に約 人、国内に約 万人

年齢別てんかん発症数（ 万人あたり）
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先天異常
大脳神経イオンチャネルの異常
大脳皮質の形成異常 など
脳炎後遺症
外傷
脳血管障害
脳腫瘍
神経変性疾患

てんかんの原因

小児
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焦点てんかん 全般てんかん 全般焦点合併
てんかん

病型不明てんかん

てんかん症候群

原因

免疫性

感染性

代謝性

素因性

構造的

原因不明

併
存
症
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焦点てんかん
側頭葉てんかん＞前頭葉てんかん

高齢期に発症することが多いてんかん
側頭葉てんかん

思春期～成人で初発するてんかん
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３３ 棘棘徐徐波波

若若年年欠欠神神ててんんかかんん

若年欠神てんかん 棘徐波
過呼吸で発作が誘発される
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第37回てんかん総合講座　講演1 『 てんかんの基礎知識 』

4



先天異常
大脳神経イオンチャネルの異常
大脳皮質の形成異常 など
脳炎後遺症
外傷
脳血管障害
脳腫瘍
神経変性疾患

てんかんの原因

小児

成人

焦点発作と全般発作

先天異常
大脳神経イオンチャネルの異常
大脳皮質の形成異常 など
脳炎後遺症
外傷
脳血管障害
脳腫瘍
神経変性疾患

てんかんの原因

小児

成人

焦点発作と全般発作

焦点発作 焦点 全般不明発作 全般発作 分類不能発作

発作型

てんかん病型

焦点てんかん 全般てんかん 全般焦点合併
てんかん

病型不明てんかん

てんかん症候群

原因

免疫性

感染性

代謝性

素因性

構造的

原因不明

併
存
症

てんかん分類の枠組み

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識

焦点発作 焦点 全般不明発作 全般発作 分類不能発作

発作型

てんかん病型

焦点てんかん 全般てんかん 全般焦点合併
てんかん

病型不明てんかん

てんかん症候群

原因

免疫性

感染性

代謝性

素因性

構造的

原因不明

併
存
症

てんかん分類の枠組み

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識

思春期に発症することが多いてんかん
全般てんかん
若年欠神てんかん
若年ミオクロニーてんかん
全般強直間代発作のみを生じるてんかん

焦点てんかん
側頭葉てんかん＞前頭葉てんかん

高齢期に発症することが多いてんかん
側頭葉てんかん

思春期～成人で初発するてんかん

動画

思春期に発症することが多いてんかん
全般てんかん
若年欠神てんかん
若年ミオクロニーてんかん
全般強直間代発作のみを生じるてんかん

焦点てんかん
側頭葉てんかん＞前頭葉てんかん

高齢期に発症することが多いてんかん
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てんかん症候群
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免疫性
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素因性

構造的

原因不明

併
存
症
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情動発作・自律神経発作
（不安な感じ，上腹部不快感）

前頭葉（運動野）

てんかん性活動の進展

意識減損
自動症発作

頭部向反、右上肢の強直発作
焦点起始両側強直間代発作

両側海馬・両側大脳半球
視床・（脳幹）
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存
症

てんかん分類の枠組み

脳波 神経画像

内側側頭葉てんかん

海馬萎縮
海馬の信号強度増加

海馬硬化症例の 所見

左海馬硬化
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てんかんの診断
詳細な問診、神経学的診察、検査

長時間ビデオ脳波モニタリング

R L
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長時間ビデオ脳波モニタリング

R L

思春期に発症することが多いてんかん
全般てんかん
若年欠神てんかん
若年ミオクロニーてんかん
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高齢期に発症することが多いてんかん
側頭葉てんかん

思春期～成人で初発するてんかん

認知症 軽度認知障害
反応が悪い
行動異常
道に迷う
物忘れ（他覚的 自覚的）

てんかん
意識減損発作
運動発作
記憶障害（自覚的）

患者さんや家族が心配して来院するのは
認知症じゃないかということ

思春期に発症することが多いてんかん
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頭部 の異常
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一一過過性性ててんんかかんん性性健健忘忘

●反復する一過性健忘のエピソード
●記憶障害以外の認知機能は保持される
●脳波、併発する他の発作症状の存在，抗てんかん発作薬への 反応性

からてんかんと診断できる

忘却の加速

–

高齢者とてんかん –重要な症状

産経新聞 年 月 日
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「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識

①失神（血管迷走神経性，神経調節性，心原性など）
②心因性非てんかん発作
③睡眠時随伴症（レム睡眠行動異常，ノンレムパラソムニア）
④急性代謝障害（低血糖，テタニーなど）
⑤過呼吸やパニック障害
⑥脳卒中（脳梗塞，脳出血），一過性脳虚血発作
⑦急性中毒（薬物，アルコール），薬物離脱，アルコール離脱
⑧急性腎不全
⑨頭部外傷（ 週間以内）
⑩不随意運動（チック，振戦，ミオクローヌス，発作性ジスキネジアなど）
⑪発作性失調症

てんかんと間違われやすい症状
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てんかんと間違われやすい症状

動画

けいれん性失神 てんかん発作
既往 失神や心疾患 てんかん発作
トリガー 長時間の座位あるいは立位

起立時
直前のトリガーははっきりしないことが多い

前駆症状 吐気，動悸，呼吸困難感，温かい感覚，発汗，
軽い頭痛，眼前暗黒感，聞こえ方が遠くなる

脳機能局在で説明のつく発作症状

意識消失時間 秒以内が多い 分以上が多い
筋トーヌス 低下．崩れるように倒れる 強直
けいれん持続時間 数秒～ 秒 ～ 分
けいれんの型 不規則，様々な身体部位に多発性に生じる 頭部回旋，全般性や左右非対称の強直，不自然な姿勢
けいれんの回数 回より少ない 回おり多い
自動症 なし 認めることがある
咬舌 生じることは少ない 生じることが多い．流涎を伴う

舌側面を咬む
失禁 生じることは少ない 生じることが多い
顔面色 青白 青紫（チアノーゼ）
エピソードの時間 分以内が多い ～ 分
回復時 回復が早い．意識が遠ざかる記憶がある 発作後混迷で回復が遅い．頭痛，筋痛，発作前後の記

憶が無い
検査所見 循環系の異常を認めることがある 乳酸， 上昇，脳波異常，脳病変

けいれん性失神とてんかん発作の鑑別

を元に作成

①失神（血管迷走神経性，神経調節性，心原性など）
②心因性非てんかん発作
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臨床的特徴 例での検討

～ 才 平均 才発症年齢
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●反復する一過性健忘のエピソード
●記憶障害以外の認知機能は保持される
●脳波、併発する他の発作症状の存在，抗てんかん発作薬への 反応性

からてんかんと診断できる

忘却の加速

–

高齢者とてんかん –重要な症状
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「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識

①失神（血管迷走神経性，神経調節性，心原性など）
②心因性非てんかん発作
③睡眠時随伴症（レム睡眠行動異常，ノンレムパラソムニア）
④急性代謝障害（低血糖，テタニーなど）
⑤過呼吸やパニック障害
⑥脳卒中（脳梗塞，脳出血），一過性脳虚血発作
⑦急性中毒（薬物，アルコール），薬物離脱，アルコール離脱
⑧急性腎不全
⑨頭部外傷（ 週間以内）
⑩不随意運動（チック，振戦，ミオクローヌス，発作性ジスキネジアなど）
⑪発作性失調症

てんかんと間違われやすい症状
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けいれん性失神 てんかん発作
既往 失神や心疾患 てんかん発作
トリガー 長時間の座位あるいは立位

起立時
直前のトリガーははっきりしないことが多い

前駆症状 吐気，動悸，呼吸困難感，温かい感覚，発汗，
軽い頭痛，眼前暗黒感，聞こえ方が遠くなる

脳機能局在で説明のつく発作症状

意識消失時間 秒以内が多い 分以上が多い
筋トーヌス 低下．崩れるように倒れる 強直
けいれん持続時間 数秒～ 秒 ～ 分
けいれんの型 不規則，様々な身体部位に多発性に生じる 頭部回旋，全般性や左右非対称の強直，不自然な姿勢
けいれんの回数 回より少ない 回おり多い
自動症 なし 認めることがある
咬舌 生じることは少ない 生じることが多い．流涎を伴う

舌側面を咬む
失禁 生じることは少ない 生じることが多い
顔面色 青白 青紫（チアノーゼ）
エピソードの時間 分以内が多い ～ 分
回復時 回復が早い．意識が遠ざかる記憶がある 発作後混迷で回復が遅い．頭痛，筋痛，発作前後の記

憶が無い
検査所見 循環系の異常を認めることがある 乳酸， 上昇，脳波異常，脳病変

けいれん性失神とてんかん発作の鑑別

を元に作成
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動画

てんかんなのか心因性非てんかん発作なのか
非てんかん発作 てんかん発作

発作開始 徐々に 突然
始まる時の覚醒度 覚醒および偽睡眠時 覚醒・睡眠とも
持続時間 分以上 分未満
呼名への反応 多 稀．焦点発作時
症状の動揺性 多 極めて稀
発作症候
発声 発作開始時 発作途中
閉眼 多 稀
不規則な動き 多 全般発作では稀
全身の激しい動き 多 前頭葉てんかんで有
頭部・体軸の左右回旋 多 前頭葉てんかんで有
腰を突き出す動き 多 前頭葉てんかんで有
後弓反張姿位 有 なし
咬舌・失禁 極めて稀 全般発作で多い

発作後
無反応 有 極めて稀
混迷・疲労 有 多
頭痛 極めて稀 多

動 画
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睡眠関連運動・行動異常

レム睡眠関連睡眠時随伴症
レム睡眠行動障害
反復性孤発性睡眠麻痺
（金縛り）
悪夢症
その他の睡眠時随伴症

ノンレム睡眠関連睡眠時随伴症
覚醒障害
錯乱性覚醒
睡眠時遊行症
睡眠時驚愕（夜驚）
睡眠関連食行動障害

動 画

睡眠関連運動・行動異常
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動 画

錯錯乱乱性性覚覚醒醒

ノンレム睡眠関連睡眠時随伴症
睡睡眠眠時時遊遊行行症症 睡睡眠眠時時驚驚愕愕症症

現象 突然の覚醒
混乱

発声 むにゃむにゃ
もぐもぐ

寝室を歩き回る
外出することも

恐怖表情
苦悶・動揺

少ない 絶叫，号泣

運動症状 少ない 様々顕著

自律神経活動 少ない 少ない 顕著

年齢 幼児，子供に発症 多くは自然に消失 （成人にもある）

ひと晩に数回以下頻度
発生時刻 睡眠時間の前半 ，稀に午睡時にも
症状の記憶 ほぼ覚えていない

立花直子 臨床神経学
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ノンレム睡眠関連睡眠時随伴症
睡睡眠眠時時遊遊行行症症 睡睡眠眠時時驚驚愕愕症症

現象 突然の覚醒
混乱

発声 むにゃむにゃ
もぐもぐ

寝室を歩き回る
外出することも

恐怖表情
苦悶・動揺

少ない 絶叫，号泣

運動症状 少ない 様々顕著

自律神経活動 少ない 少ない 顕著

年齢 幼児，子供に発症 多くは自然に消失 （成人にもある）

ひと晩に数回以下頻度
発生時刻 睡眠時間の前半 ，稀に午睡時にも
症状の記憶 ほぼ覚えていない
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動 画

側頭葉・脳幹
記憶障害、パーキンソニズム

後頭葉
幻視（パレイドリア）

レビー小体型認知症：障害部位

レビー小体
α シヌクレイン

動 画

側頭葉・脳幹
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後頭葉
幻視（パレイドリア）

レビー小体型認知症：障害部位

レビー小体
α シヌクレイン

⚫ 注意や明晰さの著明な変化を伴う認知の変動

⚫ 繰り返し出現する構築された具体的な幻視

⚫ 認知機能の低下に先行することもあるレム期睡眠行動異常症

⚫ 特発性のパーキンソニズムの以下の症状のうち つ以上；動作緩慢、寡動、静止

時振戦、筋強剛

レビー小体型認知症

「認知症疾患診療ガイドライン 」第 版， ，日本神経学会（監修），「認知症疾患診療ガイドライン」作成委員会（編），医学書院，
東京， 年
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④急性代謝障害（低血糖，テタニーなど）
⑤過呼吸やパニック障害
⑥脳卒中（脳梗塞，脳出血），一過性脳虚血発作
⑦急性中毒（薬物，アルコール），薬物離脱，アルコール離脱
⑧急性腎不全
⑨頭部外傷（ 週間以内）
⑩不随意運動（チック，振戦，ミオクローヌス，発作性ジスキネジアなど）
⑪発作性失調症

てんかんと間違われやすい症状

動画

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識

動画

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識
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K
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トピラマート トピナ
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ラコサミド ビムパット
ペランパネル フィコンパ
ブリ バラセタム ブリィビアクト
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動画

てんかんなのか心因性非てんかん発作なのか
非てんかん発作 てんかん発作

発作開始 徐々に 突然
始まる時の覚醒度 覚醒および偽睡眠時 覚醒・睡眠とも
持続時間 分以上 分未満
呼名への反応 多 稀．焦点発作時
症状の動揺性 多 極めて稀
発作症候
発声 発作開始時 発作途中
閉眼 多 稀
不規則な動き 多 全般発作では稀
全身の激しい動き 多 前頭葉てんかんで有
頭部・体軸の左右回旋 多 前頭葉てんかんで有
腰を突き出す動き 多 前頭葉てんかんで有
後弓反張姿位 有 なし
咬舌・失禁 極めて稀 全般発作で多い

発作後
無反応 有 極めて稀
混迷・疲労 有 多
頭痛 極めて稀 多

動 画

てんかんなのか心因性非てんかん発作なのか
非てんかん発作 てんかん発作

発作開始 徐々に 突然
始まる時の覚醒度 覚醒および偽睡眠時 覚醒・睡眠とも
持続時間 分以上 分未満
呼名への反応 多 稀．焦点発作時
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発作後
無反応 有 極めて稀
混迷・疲労 有 多
頭痛 極めて稀 多

動 画

①失神（血管迷走神経性，神経調節性，心原性など）
②心因性非てんかん発作
③睡眠時随伴症（レム睡眠行動異常，ノンレムパラソムニア）
④急性代謝障害（低血糖，テタニーなど）
⑤過呼吸やパニック障害
⑥脳卒中（脳梗塞，脳出血），一過性脳虚血発作
⑦急性中毒（薬物，アルコール），薬物離脱，アルコール離脱
⑧急性腎不全
⑨頭部外傷（ 週間以内）
⑩不随意運動（チック，振戦，ミオクローヌス，発作性ジスキネジアなど）
⑪発作性失調症

てんかんと間違われやすい症状

動画

①失神（血管迷走神経性，神経調節性，心原性など）
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⑨頭部外傷（ 週間以内）
⑩不随意運動（チック，振戦，ミオクローヌス，発作性ジスキネジアなど）
⑪発作性失調症

てんかんと間違われやすい症状

睡眠関連運動・行動異常

レム睡眠関連睡眠時随伴症
レム睡眠行動障害
反復性孤発性睡眠麻痺
（金縛り）
悪夢症
その他の睡眠時随伴症

ノンレム睡眠関連睡眠時随伴症
覚醒障害
錯乱性覚醒
睡眠時遊行症
睡眠時驚愕（夜驚）
睡眠関連食行動障害

動 画
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動 画
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睡睡眠眠時時遊遊行行症症 睡睡眠眠時時驚驚愕愕症症

現象 突然の覚醒
混乱

発声 むにゃむにゃ
もぐもぐ

寝室を歩き回る
外出することも

恐怖表情
苦悶・動揺

少ない 絶叫，号泣

運動症状 少ない 様々顕著

自律神経活動 少ない 少ない 顕著

年齢 幼児，子供に発症 多くは自然に消失 （成人にもある）

ひと晩に数回以下頻度
発生時刻 睡眠時間の前半 ，稀に午睡時にも
症状の記憶 ほぼ覚えていない

立花直子 臨床神経学

睡眠関連運動・行動異常

レム睡眠関連睡眠時随伴症
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（金縛り）
悪夢症
その他の睡眠時随伴症
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睡眠時驚愕（夜驚）
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覚醒障害
錯乱性覚醒
睡眠時遊行症
睡眠時驚愕（夜驚）
睡眠関連食行動障害

動 画

側頭葉・脳幹
記憶障害、パーキンソニズム

後頭葉
幻視（パレイドリア）

レビー小体型認知症：障害部位

レビー小体
α シヌクレイン

動 画

側頭葉・脳幹
記憶障害、パーキンソニズム

後頭葉
幻視（パレイドリア）

レビー小体型認知症：障害部位

レビー小体
α シヌクレイン

⚫ 注意や明晰さの著明な変化を伴う認知の変動

⚫ 繰り返し出現する構築された具体的な幻視

⚫ 認知機能の低下に先行することもあるレム期睡眠行動異常症

⚫ 特発性のパーキンソニズムの以下の症状のうち つ以上；動作緩慢、寡動、静止

時振戦、筋強剛

レビー小体型認知症

「認知症疾患診療ガイドライン 」第 版， ，日本神経学会（監修），「認知症疾患診療ガイドライン」作成委員会（編），医学書院，
東京， 年

①失神（血管迷走神経性，神経調節性，心原性など）
②心因性非てんかん発作
③睡眠時随伴症（レム睡眠行動異常，ノンレムパラソムニア）
④急性代謝障害（低血糖，テタニーなど）
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⑦急性中毒（薬物，アルコール），薬物離脱，アルコール離脱
⑧急性腎不全
⑨頭部外傷（ 週間以内）
⑩不随意運動（チック，振戦，ミオクローヌス，発作性ジスキネジアなど）
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Na ch急速阻害

PHT CBZ PBVPA ZNS CLB TPMGBP LTG LEV

ｼﾅﾌﾟｽ小胞放出調整

GABA-A 受容体を
介するCl l誘起

T型

Na ch緩徐阻害

GABA 受容体を
介さないGABA 増強

グルタミン酸遊離抑制

CZP

Ca ch 阻害

PHT：フェニトイン，CBZ：カルバマゼピン，VPA：バルプロ酸，ZNS：ゾニサミド，PB：フェノバルビタール，CLB：ク
ロバザム, CZP：クロナゼパム，ESM：エトスクシミド, GBP：ガバペンチン，TPM：トピラマート，LTG：ラモトリギン，
LEV：レベチラセタム，PER： ペランパネル，LCM：ラコサミド, BRV: ブリーバラセタム

抗抗ててんんかかんん薬薬のの主主なな作作用用機機序序

PER LCM

AMPA 受容体阻害

非T型

主主要要作作用用 作作用用あありり

炭酸脱水素酵素阻害

ESM BRV

バルプロ酸
有効度低い

カルバマゼピン
有効度低い
増悪させる

全般てんかん焦点てんかん

側頭葉内側が主座
意識減損・自動症

治療
カルバマゼピン
ラコサミド
ブリーバラセタム

ラモトリギン
レベチラセタム
エクセグラン
ペランパネル

バルプロ酸

視床 皮質連関が主座
意識減損・自動症
欠神発作重積

抗てんかん発作薬
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主主要要作作用用 作作用用あありり

炭酸脱水素酵素阻害

ESM BRV

バルプロ酸
有効度低い

カルバマゼピン
有効度低い
増悪させる

全般てんかん焦点てんかん

側頭葉内側が主座
意識減損・自動症

治療
カルバマゼピン
ラコサミド
ブリーバラセタム

ラモトリギン
レベチラセタム
エクセグラン
ペランパネル

バルプロ酸

視床 皮質連関が主座
意識減損・自動症
欠神発作重積

抗てんかん発作薬

バルプロ酸ナトリウム
デパケン セレニカ

全般発作の第一選択薬
その他の発作型にも適応とされている
１日量 ～
徐放錠（ ）は 日 ～ 回に分服（セレニカ は通常 日 回）
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
挙児希望のある女性では、第一選択薬としない
投与する場合は最低限の量 以下 血中濃度 μg 以下
ラモトリギンの血中濃度を上昇させる
カルバペネム系抗生物質により血中濃度が下がる
体重増加、振戦、脱毛、高アンモニア血症、
血小板減少、月経への影響、パーキンソニズム
偏頭痛の予防に有効
精神安定作用

カルバマゼピン
テグレトール、レキシン

焦点発作の第一選択薬
強直間代発作にも有効
日量通常 まで、通常 回分割だがそれ以上投与・分割するこ
とも
有効血中濃度 μg
通常副作用がなければ μg 程度までは増量可
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
薬疹 薬疹に家族歴がある人は特に注意（ と関係）
汎血球減少
ΓGTP上昇、低ナトリウム血症、めまい、聴覚変化 低音になる
体重増加、動脈硬化、骨粗鬆症
若年ミオクロニーてんかんのミオクロニー発作を増強することがある
神経痛に有効
精神安定作用

バルプロ酸ナトリウム
デパケン セレニカ

全般発作の第一選択薬
その他の発作型にも適応とされている
１日量 ～
徐放錠（ ）は 日 ～ 回に分服（セレニカ は通常 日 回）
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
挙児希望のある女性では、第一選択薬としない
投与する場合は最低限の量 以下 血中濃度 μg 以下
ラモトリギンの血中濃度を上昇させる
カルバペネム系抗生物質により血中濃度が下がる
体重増加、振戦、脱毛、高アンモニア血症、
血小板減少、月経への影響、パーキンソニズム
偏頭痛の予防に有効
精神安定作用

カルバマゼピン
テグレトール、レキシン

焦点発作の第一選択薬
強直間代発作にも有効
日量通常 まで、通常 回分割だがそれ以上投与・分割するこ
とも
有効血中濃度 μg
通常副作用がなければ μg 程度までは増量可
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
薬疹 薬疹に家族歴がある人は特に注意（ と関係）
汎血球減少
ΓGTP上昇、低ナトリウム血症、めまい、聴覚変化 低音になる
体重増加、動脈硬化、骨粗鬆症
若年ミオクロニーてんかんのミオクロニー発作を増強することがある
神経痛に有効
精神安定作用

ラモトリギン
ラミクタール

焦点発作、強直間代などの全般発作
日量 ～ 、 日 ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間１時間～、半減期 時間～
バルプロ酸との併用で濃度が上昇（ 倍程度）
服薬開始時の増量方を間違えると薬疹が出現しやすくなる
併用薬により、開始量・増量速度が異なるため、処方ミス
に注意が必要
酵素誘導剤併用で濃度低下
催奇形性が高くない
薬疹が出やすい
双極性障害に有効
精神安定作用

ラコサミド
ビムパット

焦点発作の第一選択薬 併用として強直間代発作
カルバマゼピンとやや異なる作用
（緩徐なナトリウムチャネル不活化促進）
日量 ～ 、 日 回分割
有効血中濃度 ～ μg
ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
相互作用が少ない
薬疹が少ない
投与初期にねむけ
他のナトリウムチャネル阻害剤との併用でめまい
精神に作用しない

ラモトリギン
ラミクタール

焦点発作、強直間代などの全般発作
日量 ～ 、 日 ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間１時間～、半減期 時間～
バルプロ酸との併用で濃度が上昇（ 倍程度）
服薬開始時の増量方を間違えると薬疹が出現しやすくなる
併用薬により、開始量・増量速度が異なるため、処方ミス
に注意が必要
酵素誘導剤併用で濃度低下
催奇形性が高くない
薬疹が出やすい
双極性障害に有効
精神安定作用

ラコサミド
ビムパット

焦点発作の第一選択薬 併用として強直間代発作
カルバマゼピンとやや異なる作用
（緩徐なナトリウムチャネル不活化促進）
日量 ～ 、 日 回分割
有効血中濃度 ～ μg
ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
相互作用が少ない
薬疹が少ない
投与初期にねむけ
他のナトリウムチャネル阻害剤との併用でめまい
精神に作用しない

イーケプラ
焦点発作、併用として強直間代発作
日量 ～ 、 日２ ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
抗てんかん作用が強い
相互作用がほぼない
腎代謝
催奇形性が高くない
鼻咽頭炎 頭痛 浮動性めまい 下痢 便秘 発疹
投与初期に眠気が多めに出ることがある
易興奮性，易怒性などの精神症状が現れることがある
（特にてんかん重積の既往や，精神疾患や知能障害のあ
る難治性てんかん患者）

レベチラセタム

ブリィビアクト
焦点発作、焦点起始両側強直間代発作
日量 ～ 、 日２回分割
有効血中濃度データなし
ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
アミニダーゼによる加水分解、一部 関与
眠気 浮動性めまい
レベチラセタムにくらべ易興奮性，易怒性などの精神症
状が現れにくい

ブリーバラセタム

イーケプラ
焦点発作、併用として強直間代発作
日量 ～ 、 日２ ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
抗てんかん作用が強い
相互作用がほぼない
腎代謝
催奇形性が高くない
鼻咽頭炎 頭痛 浮動性めまい 下痢 便秘 発疹
投与初期に眠気が多めに出ることがある
易興奮性，易怒性などの精神症状が現れることがある
（特にてんかん重積の既往や，精神疾患や知能障害のあ
る難治性てんかん患者）

レベチラセタム

ブリィビアクト
焦点発作、焦点起始両側強直間代発作
日量 ～ 、 日２回分割
有効血中濃度データなし
ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
アミニダーゼによる加水分解、一部 関与
眠気 浮動性めまい
レベチラセタムにくらべ易興奮性，易怒性などの精神症
状が現れにくい

ブリーバラセタム

ペランパネル
フィコンパ

焦点発作 併用薬として強直間代発作
日量 ～ 、 日 回眠前投与
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
服薬してすぐ眠気・浮遊感が出るので、寝る直前に服薬
少量 で開始し、定常状態になるまで 週間以上かけて
効果を判断する。
酵素誘導薬との併用で半減期が半減、濃度が低下

受容体拮抗作用という他にはない作用機序
ミオクロニー発作にも有効
ねむけ
易怒性

Kwan, 2002
780 pt

発作消失率
1 剤→45%
2 剤→65%
3 剤以上→改善率低下

てんかんの薬物治療

ペランパネル
フィコンパ

焦点発作 併用薬として強直間代発作
日量 ～ 、 日 回眠前投与
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
服薬してすぐ眠気・浮遊感が出るので、寝る直前に服薬
少量 で開始し、定常状態になるまで 週間以上かけて
効果を判断する。
酵素誘導薬との併用で半減期が半減、濃度が低下

受容体拮抗作用という他にはない作用機序
ミオクロニー発作にも有効
ねむけ
易怒性

Kwan, 2002
780 pt

発作消失率
1 剤→45%
2 剤→65%
3 剤以上→改善率低下

てんかんの薬物治療

前側頭葉切除術 迷走神経刺激療法

てんかん外科手術
抗てんかん発作薬の効かない 割の患者に対して検討

視床前核刺激療法

～ 割の人で発作が著減・消失 半数の人で半数に発作減少（少しずつ効いてくる）

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識

前側頭葉切除術 迷走神経刺激療法

てんかん外科手術
抗てんかん発作薬の効かない 割の患者に対して検討

視床前核刺激療法

～ 割の人で発作が著減・消失 半数の人で半数に発作減少（少しずつ効いてくる）

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識
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Na ch急速阻害

PHT CBZ PBVPA ZNS CLB TPMGBP LTG LEV

ｼﾅﾌﾟｽ小胞放出調整

GABA-A 受容体を
介するCl l誘起

T型

Na ch緩徐阻害

GABA 受容体を
介さないGABA 増強

グルタミン酸遊離抑制

CZP

Ca ch 阻害

PHT：フェニトイン，CBZ：カルバマゼピン，VPA：バルプロ酸，ZNS：ゾニサミド，PB：フェノバルビタール，CLB：ク
ロバザム, CZP：クロナゼパム，ESM：エトスクシミド, GBP：ガバペンチン，TPM：トピラマート，LTG：ラモトリギン，
LEV：レベチラセタム，PER： ペランパネル，LCM：ラコサミド, BRV: ブリーバラセタム

抗抗ててんんかかんん薬薬のの主主なな作作用用機機序序

PER LCM

AMPA 受容体阻害

非T型

主主要要作作用用 作作用用あありり

炭酸脱水素酵素阻害

ESM BRV

バルプロ酸
有効度低い

カルバマゼピン
有効度低い
増悪させる

全般てんかん焦点てんかん

側頭葉内側が主座
意識減損・自動症

治療
カルバマゼピン
ラコサミド
ブリーバラセタム

ラモトリギン
レベチラセタム
エクセグラン
ペランパネル

バルプロ酸

視床 皮質連関が主座
意識減損・自動症
欠神発作重積

抗てんかん発作薬

Na ch急速阻害

PHT CBZ PBVPA ZNS CLB TPMGBP LTG LEV

ｼﾅﾌﾟｽ小胞放出調整

GABA-A 受容体を
介するCl l誘起

T型

Na ch緩徐阻害

GABA 受容体を
介さないGABA 増強

グルタミン酸遊離抑制

CZP

Ca ch 阻害

PHT：フェニトイン，CBZ：カルバマゼピン，VPA：バルプロ酸，ZNS：ゾニサミド，PB：フェノバルビタール，CLB：ク
ロバザム, CZP：クロナゼパム，ESM：エトスクシミド, GBP：ガバペンチン，TPM：トピラマート，LTG：ラモトリギン，
LEV：レベチラセタム，PER： ペランパネル，LCM：ラコサミド, BRV: ブリーバラセタム

抗抗ててんんかかんん薬薬のの主主なな作作用用機機序序

PER LCM

AMPA 受容体阻害

非T型

主主要要作作用用 作作用用あありり

炭酸脱水素酵素阻害

ESM BRV

バルプロ酸
有効度低い

カルバマゼピン
有効度低い
増悪させる

全般てんかん焦点てんかん

側頭葉内側が主座
意識減損・自動症

治療
カルバマゼピン
ラコサミド
ブリーバラセタム

ラモトリギン
レベチラセタム
エクセグラン
ペランパネル

バルプロ酸

視床 皮質連関が主座
意識減損・自動症
欠神発作重積

抗てんかん発作薬

バルプロ酸ナトリウム
デパケン セレニカ

全般発作の第一選択薬
その他の発作型にも適応とされている
１日量 ～
徐放錠（ ）は 日 ～ 回に分服（セレニカ は通常 日 回）
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
挙児希望のある女性では、第一選択薬としない
投与する場合は最低限の量 以下 血中濃度 μg 以下
ラモトリギンの血中濃度を上昇させる
カルバペネム系抗生物質により血中濃度が下がる
体重増加、振戦、脱毛、高アンモニア血症、
血小板減少、月経への影響、パーキンソニズム
偏頭痛の予防に有効
精神安定作用

カルバマゼピン
テグレトール、レキシン

焦点発作の第一選択薬
強直間代発作にも有効
日量通常 まで、通常 回分割だがそれ以上投与・分割するこ
とも
有効血中濃度 μg
通常副作用がなければ μg 程度までは増量可
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
薬疹 薬疹に家族歴がある人は特に注意（ と関係）
汎血球減少
ΓGTP上昇、低ナトリウム血症、めまい、聴覚変化 低音になる
体重増加、動脈硬化、骨粗鬆症
若年ミオクロニーてんかんのミオクロニー発作を増強することがある
神経痛に有効
精神安定作用

バルプロ酸ナトリウム
デパケン セレニカ

全般発作の第一選択薬
その他の発作型にも適応とされている
１日量 ～
徐放錠（ ）は 日 ～ 回に分服（セレニカ は通常 日 回）
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
挙児希望のある女性では、第一選択薬としない
投与する場合は最低限の量 以下 血中濃度 μg 以下
ラモトリギンの血中濃度を上昇させる
カルバペネム系抗生物質により血中濃度が下がる
体重増加、振戦、脱毛、高アンモニア血症、
血小板減少、月経への影響、パーキンソニズム
偏頭痛の予防に有効
精神安定作用

カルバマゼピン
テグレトール、レキシン

焦点発作の第一選択薬
強直間代発作にも有効
日量通常 まで、通常 回分割だがそれ以上投与・分割するこ
とも
有効血中濃度 μg
通常副作用がなければ μg 程度までは増量可
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
薬疹 薬疹に家族歴がある人は特に注意（ と関係）
汎血球減少
ΓGTP上昇、低ナトリウム血症、めまい、聴覚変化 低音になる
体重増加、動脈硬化、骨粗鬆症
若年ミオクロニーてんかんのミオクロニー発作を増強することがある
神経痛に有効
精神安定作用

ラモトリギン
ラミクタール

焦点発作、強直間代などの全般発作
日量 ～ 、 日 ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間１時間～、半減期 時間～
バルプロ酸との併用で濃度が上昇（ 倍程度）
服薬開始時の増量方を間違えると薬疹が出現しやすくなる
併用薬により、開始量・増量速度が異なるため、処方ミス
に注意が必要
酵素誘導剤併用で濃度低下
催奇形性が高くない
薬疹が出やすい
双極性障害に有効
精神安定作用

ラコサミド
ビムパット

焦点発作の第一選択薬 併用として強直間代発作
カルバマゼピンとやや異なる作用
（緩徐なナトリウムチャネル不活化促進）
日量 ～ 、 日 回分割
有効血中濃度 ～ μg
ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
相互作用が少ない
薬疹が少ない
投与初期にねむけ
他のナトリウムチャネル阻害剤との併用でめまい
精神に作用しない

ラモトリギン
ラミクタール

焦点発作、強直間代などの全般発作
日量 ～ 、 日 ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間１時間～、半減期 時間～
バルプロ酸との併用で濃度が上昇（ 倍程度）
服薬開始時の増量方を間違えると薬疹が出現しやすくなる
併用薬により、開始量・増量速度が異なるため、処方ミス
に注意が必要
酵素誘導剤併用で濃度低下
催奇形性が高くない
薬疹が出やすい
双極性障害に有効
精神安定作用

ラコサミド
ビムパット

焦点発作の第一選択薬 併用として強直間代発作
カルバマゼピンとやや異なる作用
（緩徐なナトリウムチャネル不活化促進）
日量 ～ 、 日 回分割
有効血中濃度 ～ μg
ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
相互作用が少ない
薬疹が少ない
投与初期にねむけ
他のナトリウムチャネル阻害剤との併用でめまい
精神に作用しない

イーケプラ
焦点発作、併用として強直間代発作
日量 ～ 、 日２ ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
抗てんかん作用が強い
相互作用がほぼない
腎代謝
催奇形性が高くない
鼻咽頭炎 頭痛 浮動性めまい 下痢 便秘 発疹
投与初期に眠気が多めに出ることがある
易興奮性，易怒性などの精神症状が現れることがある
（特にてんかん重積の既往や，精神疾患や知能障害のあ
る難治性てんかん患者）

レベチラセタム

ブリィビアクト
焦点発作、焦点起始両側強直間代発作
日量 ～ 、 日２回分割
有効血中濃度データなし
ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
アミニダーゼによる加水分解、一部 関与
眠気 浮動性めまい
レベチラセタムにくらべ易興奮性，易怒性などの精神症
状が現れにくい

ブリーバラセタム

イーケプラ
焦点発作、併用として強直間代発作
日量 ～ 、 日２ ～ 回分割
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
点滴薬がある
抗てんかん作用が強い
相互作用がほぼない
腎代謝
催奇形性が高くない
鼻咽頭炎 頭痛 浮動性めまい 下痢 便秘 発疹
投与初期に眠気が多めに出ることがある
易興奮性，易怒性などの精神症状が現れることがある
（特にてんかん重積の既往や，精神疾患や知能障害のあ
る難治性てんかん患者）

レベチラセタム

ブリィビアクト
焦点発作、焦点起始両側強直間代発作
日量 ～ 、 日２回分割
有効血中濃度データなし
ピーク到達時間 時間～、半減期 時間～
アミニダーゼによる加水分解、一部 関与
眠気 浮動性めまい
レベチラセタムにくらべ易興奮性，易怒性などの精神症
状が現れにくい

ブリーバラセタム

ペランパネル
フィコンパ

焦点発作 併用薬として強直間代発作
日量 ～ 、 日 回眠前投与
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
服薬してすぐ眠気・浮遊感が出るので、寝る直前に服薬
少量 で開始し、定常状態になるまで 週間以上かけて
効果を判断する。
酵素誘導薬との併用で半減期が半減、濃度が低下

受容体拮抗作用という他にはない作用機序
ミオクロニー発作にも有効
ねむけ
易怒性

Kwan, 2002
780 pt

発作消失率
1 剤→45%
2 剤→65%
3 剤以上→改善率低下

てんかんの薬物治療

ペランパネル
フィコンパ

焦点発作 併用薬として強直間代発作
日量 ～ 、 日 回眠前投与
有効血中濃度 ～ μg
成人：ピーク到達時間時 時間～、半減期 時間～
服薬してすぐ眠気・浮遊感が出るので、寝る直前に服薬
少量 で開始し、定常状態になるまで 週間以上かけて
効果を判断する。
酵素誘導薬との併用で半減期が半減、濃度が低下

受容体拮抗作用という他にはない作用機序
ミオクロニー発作にも有効
ねむけ
易怒性

Kwan, 2002
780 pt

発作消失率
1 剤→45%
2 剤→65%
3 剤以上→改善率低下

てんかんの薬物治療

前側頭葉切除術 迷走神経刺激療法

てんかん外科手術
抗てんかん発作薬の効かない 割の患者に対して検討

視床前核刺激療法

～ 割の人で発作が著減・消失 半数の人で半数に発作減少（少しずつ効いてくる）

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識

前側頭葉切除術 迷走神経刺激療法

てんかん外科手術
抗てんかん発作薬の効かない 割の患者に対して検討

視床前核刺激療法

～ 割の人で発作が著減・消失 半数の人で半数に発作減少（少しずつ効いてくる）

「てんかん」とは
思春期～成人で初発するてんかん
てんかんと間違われやすい症状
てんかんの治療

てんかんの基礎知識
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　こんにちは　私は、東島　忠幸です。

　今年は、自分のことを話す機会を頂き、ありがとうござ

います。

　自分は、出生時、仮死状態で生まれ、呼吸も弱い状況でし

た。生後、10か月ぐらいから、てんかん発作がはじまった

ようです。

　11歳の時に、母に「てんかんの病気」について教えてほ

しいと尋ねました。

　その時に、自分の誕生のときの経緯やてんかんのことを

はじめて、くわしく知りました。その時の気持ちは、最初は、

「なんで自分ばかりが・・・」という嫌な感情になりましたが、

時間は巻き戻せないので、これからどうやって生きていく

のかと前向きな気持ちに変えていくようにしました。

　学生時代は、てんかんのことをわからない人も多く、無

理解からのいじめもありました。

　中学時代の友人には、「自分の病気や障がいのこと」を伝

えました。その友人たちは、困ったときには、助けてくれ、

ありのままの自分を認めてくれる大切な存在になっていま

す。そして、今でも親交は続いています。

　我が家の娘は22歳で、現在、障碍者枠雇用を目指して、

就労移行支援事業所に通っています。そんな娘と家族のこ

れまでについてお話させていただきます。

　娘がてんかんを発症したのは小学2年生、8歳の夏休みで

した。それまでは特に持病もなく元気に小学校に通ってい

ました。お盆期間中に大分の親戚の家に泊まりに行き、朝

食を取っていた時です。右手にお箸、左手にお茶碗を持っ

たままゆっくり後ろに倒れていったのです。初めはふざけ

ていると思い、起きなさいと何度も声を掛けました。しか

し声は届かず、目を白黒させており、これはおかしい、と救

急車を呼びました。大分のこども病院に搬送されている間

に意識は戻り、受け答えも出来るようになりました。病院

では点滴を受け、福岡に戻ったらかかりつけの小児科に行

くように言われました。後日、小児科の紹介で大きな病院

で脳波をとりましたが、その時は特に異常な脳波はなく、1

　20代では、静岡のてんかんセンターで、しばらくの間、

入院も経験しました。

　そこでも、同じ境遇の友人もできました。

　25歳の時には、てんかんをもつ仲間の働く場「あかり作

業所」が出来、通所し、働きました。その後、生活施設かし

はらホームに入居し、食品班で作業を行っています。

　てんかんの発作は、よきせず、突然あるもので、けがをし

てしまうこともあります。

　施設の職員は、自分の発作時にケガが無いよう気を付け

たり、発作の状況を自分に伝えてくれていて、安心して過

ごすことができる環境だと思います。

　生活面では、自分の趣味である将棋や映画には、積極的

にでかけ、楽しみたいと思っています。昨年は、仲間、職員

と京都旅行にも行きました。

　てんかんがあっても、自分のやりたいことには、チャレ

ンジしたいと思います。

　全て1人の力では難しいので、まわりの人にサポートし

てもらいながら、自分らしい暮らしや人生を謳歌したいと

思っています。

回だけの発作はあまり心配いらないと言われました。

　その年の11月、家で突然独り言を言うことがありました。

「あっちいけー」や、「あっちこっちに人がいる」というその

場に合わない言葉です。担任の先生にも共有していました。

ある日先生から、学校でも授業中に叫んだ、との連絡があ

りました。その日のうちに娘を連れて小児科に飛び込みま

した。小児科の先生に紹介状を書いてもらっている間、不

安で涙が止まらない私の背中を、看護師さんが撫でながら、

「娘ちゃんが見てるからね」と言ってくれたことを私は忘

れません。母である私がこんなに不安がっていたら、当事

者である娘がどれだけ怖いだろうか、とその時思いました。

それ以来、本人の前で涙を見せたり不安を口にしたことは

ありません。

　その後の脳波の検査で、てんかんと診断されました。複

雑部分発作と言われその日から服薬が始まりました。それ

当事者の体験発表 ： 本人の立場から

当事者の体験発表 ： 親の立場から

東島忠幸

岩本史子
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でも、週に一回は発作が起こります。主に大声を出し歩き

回る発作です。なかなか合う薬に出会えず、現在まで10種

類近い薬を試しました。中には、汗を全くかかなくなり、熱

中症のリスクを考えて中断した薬や、性格がまるっきり変

わり、無表情になった薬もあり、副作用との闘いでもあり

ます。外科的治療も検討しましたが発信源が特定できず、

また特定出来たとしても非常に難しい場所にあるとのこと

で、手術を断念しました。現在はレノックスガストー症候

群の疑いということで新しい薬を試しているところです。

この薬の副作用は体重が減る事なので、毎日娘の好きなも

のを作ったり買ってきてなんとか食べてもらおうと頑張っ

ています。今のところ、3ヶ月発作がないのでこのまま発作

がないことを祈っている状況です。

　そうやって病気と付き合っていく中で、病気を理由にい

ろいろなことを諦めてほしくないという思いから、本人が

やりたいということには全面的に賛成してきました。もち

ろん自転車や自動車の運転など、本人や周りの方に危険が

及ぶことは、できない理由を伝えて本人に納得してもらい

ました。しかし、本人がやりたいと言った空手、水泳、市民

ミュージカルへの参加は、主催者の方に予め病気のことを

話して了承をいただき、参加することができました。

　幸いなことにどの先生方にも病気を理由に断られること

もなく、練習中に発作が起きた時も対応していただき、本

当に感謝しています。そして本人にも周りの方への感謝を

忘れないようにと伝えています。

　本人がやりたいと言った中で一番大変だったのが、中学

校で陸上部に入りたいと言った時でした。すぐに顧問の先

生に相談に行き、引き受けていただきました。中学校は学

校生活がかなりハードスケジュールなうえに、朝、放課後、

土日と練習があります。無理をしないように気を付けたつ

もりでも、発作が増え、多いときは一日に2回起きることも

ありました。連絡が来て学校に迎えに行くこともよくあり

ました。思春期はホルモンバランスの関係で発作が増えや

すいとも聞きます。遠いグラウンドへの送迎や、仕事を中

断してのお迎えなど1年間親子で頑張りましたが、親の私

が限界を感じてしまい、本人を説得して部活をやめてもら

うことになりました。

　その後は先生の目が行き届きやすい通信制の高校へとす

すみ、その後は音楽の専門学校でギターやヴォーカルの技

術を教わり、卒業ライブにも無事参加することができまし

た。バイトがしたい、と自分でバイト先を見付け、病気を伝

えたうえで、回転ずしのお店でバイトもしていました。

　そして現在は、発作が起きても危険のない職場への就職

を目指して、就労移行支援事業所で、ビジネストレーニン

グ中です。ここで私の反省点が一つあります。支援員の方

が、求人票を娘に見せて、面接を受けるかどうか決めるの

ですが、「母に聞いてみます」と娘が言うので、私が求人票

を見るまで話が進まないのです。今まで全部私と一緒に決

めてきたので、本人の考える力を奪ってきたのだと思い、

本当に申し訳なくなりました。もう娘も20歳を超えた大人

です。自分で働く場所は自分で決めるべきです。今は求人

票を基に、本人と支援員さんで話し合って受けるかどうか

決めてもらうことにしました。

　娘がてんかんと診断された日から、将来何が出来るのか

何が出来ないのか、そればかり心配していた気がします。

学校にひとりで通えるのだろうか、修学旅行は行けるのだ

ろうか、彼氏はできるのだろうか、一人で生きていけるの

だろうか。

　ヘルプカードをつけて一人で電車通学できました。ヘル

プカードの裏には私と主人の連絡先、対処方法を書いた紙

を張り付けています。今のところそれを見ての連絡はあり

ませんが、本人と家族のお守りになっています。

　修学旅行は付き添いの先生がついて下さり、無事に参加

出来ました。事前に先生と打ち合わせをして、自由行動中

は先生も一緒に行動して下さいました。

　病気を理解してくれる彼氏も今のところいます。

　今ある福祉制度を使えばきっと一人でも生きていけるで

しょう。そのために、お金の管理、火を使わない調理方法、

病院への通院など一人で出来ることを今のうちに身に付け

てほしいと思っています。

　もちろん心配はつきませんが、私のモットーは、夜9時以

降は考え事をしない、です。ぐっすり寝て、明るい時間に考

えれば何とかなるような気がしてきます。

　てんかんの診断を受けた時は不安しかありませんでした

が、周りの関わって下さった沢山の方々や、家族、友人のお

かげで、一つ一つクリアしていくことが出来ています。そ

して、今までたくさんの社会福祉制度に救われてきました。

自立支援、障害年金制度、就労支援制度、障害者雇用制度な

どです。その制度ができるのにご尽力くださった方々に心

から感謝しています。

　今後はこの病気への周囲の理解がさらに進むことを願っ

ています。
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小児のてんかん
～日常生活の留意点について～

福岡大学病院 小児科
藤田貴子

・小児のてんかん 大人との違い

・発作が起きたときの対応

・日常生活・学校生活の留意点

・てんかんをもつこどもへ

内容

てんかんとは

脳の神経細胞が過剰に興奮し、反復性の発作を起こす

⚫慢性の脳疾患で様々な臨床症状

⚫原因も様々
遺伝的素因
脳形成異常
頭蓋内出血後
脳炎、髄膜炎
外傷

etc.

てんかん発作にはいろいろな型がある

⚫すべてのてんかんの方が
けいれんを起こすわけではない

⚫例えば
突然動作がとまる発作
ぼーっとなる発作
嘔吐発作、笑い発作
など手足ががくがくしない発作を
起こすてんかんの方もいる

大人のてんかんと小児のてんかんの違い

原因の違い

年齢によって発症、自然に改善するてんかんもある

本人が発作と気づかない、言葉でうまく表現できないこともある

発育途中であり、発達や身長・体重にも配慮する

薬によっては年齢の制限がある

小児

脳の形成異常
遺伝子異常
年齢依存性
髄膜炎や脳炎の後遺症
原因不明
など

成人

アルツハイマー病
脳血管障害
など

てんかんの原因

小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

発達性てんかん性脳症

薬剤抵抗性
基礎疾患
併存症
多剤・長期治療
てんかん外科治療

素因性全般てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止・継続

中心・側頭部棘波を示す自然終息性
てんかん(ローランドてんかん)

自律神経発作を伴う自然終息性
てんかん(Panayiotopoulos症候群)

など

小児欠神てんかん
若年欠神てんかん
若年ミオクロニーてんかん
全般強直間代発作のみを示すてんかん

乳児てんかん性スパズム症候群
（ウエスト症候群）
ドラべ症候群
LennoxーGastaut症候群 など

A B C
小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

中心・側頭部棘波を示す自然終息性てんかん
(ローランドてんかん)

A

寝入りばなや朝起きる前に片側の顔面、
手や腕がピクピク・ガクガクとする短いけいれん
→全身けいれん

口の周囲の異常な感覚があり、よだれを流す、
意識あり

学童期早期の発症、思春期までに停止

小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

自律神経発作を伴う自然終息性てんかん
(Panayiotopoulos症候群)

A

・幼児期発症

・入眠後しばらくして、繰り返す嘔吐やえずくような音、
呼びかけてもぼーっとして反応しない

・発作は少なく、25％で発作は一回のみ

・数年以内に寛解。 平均罹患期間は約 3 年

小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

中心・側頭部棘波を示す自然終息性てんかん
(ローランドてんかん)

自律神経発作を伴う自然終息性てんかん
(Panayiotopoulos症候群)

A

発作回数がすくない

すぐには治療せずに経過をみて判断

年齢により改善

睡眠中の脳波が悪くなっている可能性も考える為、主治医に相談しましょう

ただし・・・
できていたことができなくなる

理解力、思考力、記憶力、注意力の低下
落ち着きがなくなる

小児期発症のてんかん症候群

素因性全般てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止・継続

小児欠神てんかん
B

・5歳〜10歳 女児に多い

・数秒から20秒（多くは10秒程度）の意識消失
ぼーっとして動作がとまる
転倒することはない
過呼吸で誘発
発作回数は頻回（日に数回から数十回）

小児期発症のてんかん症候群

発達性てんかん性脳症

薬剤抵抗性
基礎疾患
併存症
多剤・長期治療
てんかん外科治療

乳児てんかん性スパズム症候群
（ウエスト症候群）

C

・乳児期に発症し生後6ヵ月にピーク

・頭部や上半身を瞬間的に前屈、同時に腕を曲げ
下肢を曲げる、何回も反復

・発症により発達停止あるいは退行

・薬剤抵抗性でLennox-Gastaut症候群に移行

てんかん治療の目標

自然終息性焦点性てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

発達性てんかん性脳症

薬剤抵抗性
基礎疾患
併存症
多剤・長期治療
てんかん外科治療

素因性全般てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止・継続

発作消失 発作消失 発作残存・QOL保持
治療中止 治療中止or継続 副反応を最低限

小児も成人と同様、2回目の発作以降に治療しても長期予後はかわらない

受験の時期の薬剤調整は注意

運転免許を取る時期や一人暮らしをする時期も考えながら薬剤調整

予期せぬ妊娠も否定できない

薬をはじめて集中できない、イライラしやすい、落ち込みやすいなど
変化があれば主治医に相談

学業成績の急激な低下は、発作や副作用の可能性もあり

治療

＜てんかん診療ガイドライン2018＞
小児では2年以上発作が抑制されているときに治療終結を考慮

＜小児てんかんの包括的治療ガイドライン＞
 １）発作抑制期間が3年以上 
 ２）脳波の正常化 
３）神経学的所見が正常 

 ４）患児および両親が希望するとき

治療終結
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小児のてんかん
～日常生活の留意点について～

福岡大学病院 小児科
藤田貴子

・小児のてんかん 大人との違い

・発作が起きたときの対応

・日常生活・学校生活の留意点

・てんかんをもつこどもへ

内容

てんかんとは

脳の神経細胞が過剰に興奮し、反復性の発作を起こす

⚫慢性の脳疾患で様々な臨床症状

⚫原因も様々
遺伝的素因
脳形成異常
頭蓋内出血後
脳炎、髄膜炎
外傷

etc.

てんかん発作にはいろいろな型がある

⚫すべてのてんかんの方が
けいれんを起こすわけではない

⚫例えば
突然動作がとまる発作
ぼーっとなる発作
嘔吐発作、笑い発作
など手足ががくがくしない発作を
起こすてんかんの方もいる

大人のてんかんと小児のてんかんの違い

原因の違い

年齢によって発症、自然に改善するてんかんもある

本人が発作と気づかない、言葉でうまく表現できないこともある

発育途中であり、発達や身長・体重にも配慮する

薬によっては年齢の制限がある

小児

脳の形成異常
遺伝子異常
年齢依存性
髄膜炎や脳炎の後遺症
原因不明
など

成人

アルツハイマー病
脳血管障害
など

てんかんの原因

小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

発達性てんかん性脳症

薬剤抵抗性
基礎疾患
併存症
多剤・長期治療
てんかん外科治療

素因性全般てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止・継続

中心・側頭部棘波を示す自然終息性
てんかん(ローランドてんかん)

自律神経発作を伴う自然終息性
てんかん(Panayiotopoulos症候群)

など

小児欠神てんかん
若年欠神てんかん
若年ミオクロニーてんかん
全般強直間代発作のみを示すてんかん

乳児てんかん性スパズム症候群
（ウエスト症候群）
ドラべ症候群
LennoxーGastaut症候群 など

A B C
小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

中心・側頭部棘波を示す自然終息性てんかん
(ローランドてんかん)

A

寝入りばなや朝起きる前に片側の顔面、
手や腕がピクピク・ガクガクとする短いけいれん
→全身けいれん

口の周囲の異常な感覚があり、よだれを流す、
意識あり

学童期早期の発症、思春期までに停止

小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

自律神経発作を伴う自然終息性てんかん
(Panayiotopoulos症候群)

A

・幼児期発症

・入眠後しばらくして、繰り返す嘔吐やえずくような音、
呼びかけてもぼーっとして反応しない

・発作は少なく、25％で発作は一回のみ

・数年以内に寛解。 平均罹患期間は約 3 年

小児期発症のてんかん症候群

自然終息性焦点てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

中心・側頭部棘波を示す自然終息性てんかん
(ローランドてんかん)

自律神経発作を伴う自然終息性てんかん
(Panayiotopoulos症候群)

A

発作回数がすくない

すぐには治療せずに経過をみて判断

年齢により改善

睡眠中の脳波が悪くなっている可能性も考える為、主治医に相談しましょう

ただし・・・
できていたことができなくなる

理解力、思考力、記憶力、注意力の低下
落ち着きがなくなる

小児期発症のてんかん症候群

素因性全般てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止・継続

小児欠神てんかん
B

・5歳〜10歳 女児に多い

・数秒から20秒（多くは10秒程度）の意識消失
ぼーっとして動作がとまる
転倒することはない
過呼吸で誘発
発作回数は頻回（日に数回から数十回）

小児期発症のてんかん症候群

発達性てんかん性脳症

薬剤抵抗性
基礎疾患
併存症
多剤・長期治療
てんかん外科治療

乳児てんかん性スパズム症候群
（ウエスト症候群）

C

・乳児期に発症し生後6ヵ月にピーク

・頭部や上半身を瞬間的に前屈、同時に腕を曲げ
下肢を曲げる、何回も反復

・発症により発達停止あるいは退行

・薬剤抵抗性でLennox-Gastaut症候群に移行

てんかん治療の目標

自然終息性焦点性てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止

発達性てんかん性脳症

薬剤抵抗性
基礎疾患
併存症
多剤・長期治療
てんかん外科治療

素因性全般てんかん

年齢依存性
治療に反応
発作消失
治療中止・継続

発作消失 発作消失 発作残存・QOL保持
治療中止 治療中止or継続 副反応を最低限

小児も成人と同様、2回目の発作以降に治療しても長期予後はかわらない

受験の時期の薬剤調整は注意

運転免許を取る時期や一人暮らしをする時期も考えながら薬剤調整

予期せぬ妊娠も否定できない

薬をはじめて集中できない、イライラしやすい、落ち込みやすいなど
変化があれば主治医に相談

学業成績の急激な低下は、発作や副作用の可能性もあり

治療

＜てんかん診療ガイドライン2018＞
小児では2年以上発作が抑制されているときに治療終結を考慮

＜小児てんかんの包括的治療ガイドライン＞
 １）発作抑制期間が3年以上 
 ２）脳波の正常化 
３）神経学的所見が正常 

 ４）患児および両親が希望するとき

治療終結
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大人のてんかんと小児のてんかんの違い

原因の違い

年齢によって発症、自然に改善するてんかんもある

本人が発作と気づかない、言葉でうまく表現できないこともある

発育途中であり、発達や身長・体重にも配慮する

薬によっては年齢の制限がある

こどもなので、異常な動きとわかっていないこともある

朝、髪の毛をとかすときに手がぴくっとなってブラシが飛んでいた

よくかばんを落としていた

前からあったけど、
普通にあることと思っていたよ

ミオクロニー発作

・小児のてんかん 大人との違い

・発作が起きたときの対応

・日常生活・学校生活の留意点

・てんかんをもつこどもへ

内容

20

発作が起きてしまったら・・・

大人の方と同じようにこどもも対応

けいれん、意識消失時の
対応

初回の発作の場合は、
てんかん以外の病気の可能性もある

北陸3県を対象とした学校における てんかんのある児童生徒の支援マニュアル

 血管迷走神経失神/神経調節失神
不整脈
低血糖
アナフィラキシーショック
脳出血
心因性

起始→進展→終息という一連の流れが大切

いつ 何時ごろ
何をしていたとき
どのように始まったか 起き始めの自覚症状
呼びかけに反応するか
眼の位置や開閉眼、頭の向き
手足の動き、左右差がないか
皮膚の色（紅潮やチアノーゼ）、脈や呼吸状態、嘔吐、発汗など

感覚や見え方など動きがない発作は本人にしかわからない

本人にどこまで覚えているかも確認

発作の観察
発作の始まりの症状は何か？ 持続時間は？

覚醒時か、睡眠時か

直前に「何をしていたのか」 
運動中、入浴中、テレビを見ているとき・・・

空腹と関係しているか？

眠たそうにしているとき

グルコーストランスポーター1欠損症だった
(脳のエネルギー源であるグルコースが
脳内に取り込まれないことにより生じる病気)

てんかんではなく低血糖だった

反射性発作とは、一貫して、あるいはほぼ一貫して、感覚性、
感覚運動性、認知性などの特定の刺激によって誘発される発作

「てんかん研究」41(3)666-702, 2024

反射性発作というものもある

「要素的な」刺激・・・光、固視の中断、触覚など

「複合的な」刺激・・・歯磨き、食事など

認知的な刺激・・・読書、計算、思考、音楽を聴くなど

⚫ 薬の飲み忘れ
⚫ 睡眠不足、不規則な生活、過労
⚫ 精神的ストレス
⚫ 月経
⚫ 発熱、感染、体調不良
⚫ 薬物

テオフィリン、抗アレルギー剤 抗ヒスタミン剤
⚫ 成人では、

アルコール、カフェイン

発作の誘発因子
安全な場所に移動・危険なもの(熱いもの、とがったものなど)を離す
衣服を緩め、メガネやマスクは外す
吐いたものがつまらないように、顔を横に向けるもしくは体全体を横に向ける
頭を打ち付けそうなときは、クッションやタオルがあればひく
口の中に食べ物が残っていても無理やり出す必要はない
余裕があれば動画をとる
傍を離れない

発作時の対応

発作時にしないこと

口の中に指やスプーン、割りばし、タオルなどはいれない

叩いたり揺さぶったりはしない

いつもと同じ発作で発作が数分以内にとまり、
顔色や呼吸状態も落ち着いている 経過観察

5分以上のけいれん性の発作
10（〜15）分以上の非けいれん性発作

レスキュー薬投与
救急要請

てんかん重積状態

けいれん性

強直間代発作

非けいれん性

焦点意識減損発作

治療開始した方が良い時間

5分 30分

10分 60分以上

欠神発作 10~15分 不明

てんかん重積状態
後遺症を残しうる時間

レスキュー薬
ブコラム® スピジア®

https://www.buccolam.jp/
ブコラム.jp 参照 Spydia.jp 参照

https://spydia.jp

呼吸抑制 顔色に注意

吐き気や嘔吐

ブコラム®

副作用

スピジア®

依存性、離脱症状、連用により薬物依存を生じることがある

刺激興奮、錯乱、傾眠、呼吸抑制

口腔咽頭不快感・鼻部不快感、頭痛など

副作用
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大人のてんかんと小児のてんかんの違い

原因の違い

年齢によって発症、自然に改善するてんかんもある

本人が発作と気づかない、言葉でうまく表現できないこともある

発育途中であり、発達や身長・体重にも配慮する

薬によっては年齢の制限がある

こどもなので、異常な動きとわかっていないこともある

朝、髪の毛をとかすときに手がぴくっとなってブラシが飛んでいた

よくかばんを落としていた

前からあったけど、
普通にあることと思っていたよ

ミオクロニー発作

・小児のてんかん 大人との違い

・発作が起きたときの対応

・日常生活・学校生活の留意点

・てんかんをもつこどもへ

内容

20

発作が起きてしまったら・・・

大人の方と同じようにこどもも対応

けいれん、意識消失時の
対応

初回の発作の場合は、
てんかん以外の病気の可能性もある

北陸3県を対象とした学校における てんかんのある児童生徒の支援マニュアル

 血管迷走神経失神/神経調節失神
不整脈
低血糖
アナフィラキシーショック
脳出血
心因性

起始→進展→終息という一連の流れが大切

いつ 何時ごろ
何をしていたとき
どのように始まったか 起き始めの自覚症状
呼びかけに反応するか
眼の位置や開閉眼、頭の向き
手足の動き、左右差がないか
皮膚の色（紅潮やチアノーゼ）、脈や呼吸状態、嘔吐、発汗など

感覚や見え方など動きがない発作は本人にしかわからない

本人にどこまで覚えているかも確認

発作の観察
発作の始まりの症状は何か？ 持続時間は？

覚醒時か、睡眠時か

直前に「何をしていたのか」 
運動中、入浴中、テレビを見ているとき・・・

空腹と関係しているか？

眠たそうにしているとき

グルコーストランスポーター1欠損症だった
(脳のエネルギー源であるグルコースが
脳内に取り込まれないことにより生じる病気)

てんかんではなく低血糖だった

反射性発作とは、一貫して、あるいはほぼ一貫して、感覚性、
感覚運動性、認知性などの特定の刺激によって誘発される発作

「てんかん研究」41(3)666-702, 2024

反射性発作というものもある

「要素的な」刺激・・・光、固視の中断、触覚など

「複合的な」刺激・・・歯磨き、食事など

認知的な刺激・・・読書、計算、思考、音楽を聴くなど

⚫ 薬の飲み忘れ
⚫ 睡眠不足、不規則な生活、過労
⚫ 精神的ストレス
⚫ 月経
⚫ 発熱、感染、体調不良
⚫ 薬物

テオフィリン、抗アレルギー剤 抗ヒスタミン剤
⚫ 成人では、

アルコール、カフェイン

発作の誘発因子
安全な場所に移動・危険なもの(熱いもの、とがったものなど)を離す
衣服を緩め、メガネやマスクは外す
吐いたものがつまらないように、顔を横に向けるもしくは体全体を横に向ける
頭を打ち付けそうなときは、クッションやタオルがあればひく
口の中に食べ物が残っていても無理やり出す必要はない
余裕があれば動画をとる
傍を離れない

発作時の対応

発作時にしないこと

口の中に指やスプーン、割りばし、タオルなどはいれない

叩いたり揺さぶったりはしない

いつもと同じ発作で発作が数分以内にとまり、
顔色や呼吸状態も落ち着いている 経過観察

5分以上のけいれん性の発作
10（〜15）分以上の非けいれん性発作

レスキュー薬投与
救急要請

てんかん重積状態

けいれん性

強直間代発作

非けいれん性

焦点意識減損発作

治療開始した方が良い時間

5分 30分

10分 60分以上

欠神発作 10~15分 不明

てんかん重積状態
後遺症を残しうる時間

レスキュー薬
ブコラム® スピジア®

https://www.buccolam.jp/
ブコラム.jp 参照 Spydia.jp 参照

https://spydia.jp

呼吸抑制 顔色に注意

吐き気や嘔吐

ブコラム®

副作用

スピジア®

依存性、離脱症状、連用により薬物依存を生じることがある

刺激興奮、錯乱、傾眠、呼吸抑制

口腔咽頭不快感・鼻部不快感、頭痛など

副作用
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ブコラム スピジア
一般名（成分） ミダゾラム ジアゼパム
投与方法 頬粘膜（口腔内） 鼻腔（点鼻）

対象年齢 18歳未満 成人および2歳以上の
小児

投与形態 口腔用液 点鼻スプレー
再投与 医療機関での判断 4時間以上あけて可

スピジアは2歳以上6歳未満の小児に投与する場合は、患者の状態を観察することができ、
必要時に救急蘇生のための医療機器、薬剤等の使用が可能な医師の監視下で行う

ブコラム®とスピジア®の違い

医療機関内で投与？

年齢で考えると

0~2歳未満
ブコラム スピジア

修正在胎52週〜〇
（在胎週数＋出生後週数）
40週で出生→3か月から使用可

×

2歳〜6歳未満 〇 医療機関内

6歳〜18歳未満 〇 〇

18歳以上 × 〇

ジアゼパム坐薬（ダイアップR）

①有効血中濃度までには15〜30分

②手袋を装着し、横向き（体の左側が下）にお尻を突出すようにして、
尖った方から肛門に指の第 1〜第 2関節の深さに挿入する

③すぐに出ないよう肛門を1分程度押さえる

・小児のてんかん 大人との違い

・発作が起きたときの対応

・日常生活・学校生活の留意点

・てんかんをもつこどもへ

内容

日常生活について

⚫過度の制限はしない
見守り、自立に向けた援助
自尊心を育む

⚫規則正しい生活と確実な内服

日常生活、集団生活

一定の時間に内服。飲み忘れに気づいたときは、その時点で内服し、
必要があれば次回分をやや遅らせる（夕分を寝る前に服用）。
いつでも服用できるようにランドセルなど日ごろ持ち歩く荷物の中に1回
分の薬を入れておく。

⚫食事
制限なし
発作による誤嚥に注意
カルバマゼピン(テグレトール)とグレープフルーツは避ける
セイヨウオトギリソウ

⚫睡眠
睡眠不足に注意
睡眠に関連する発作
（寝入りばな、起きがけ）

家庭での生活

発作の状況や何をしている時におきたか、誘因はあったかを伝える

眠気や吐き気、イライラなど変化があれば伝える

ジェネリックへの変更や粉薬→錠剤など剤型の変更は
血中濃度が変化する可能性があるため主治医に確認

主治医以外から新たなお薬をもらうときは、今飲んでいる薬と
併用していいか、処方する医師に確認

病院を受診する時

⚫危険な時間帯

⚫浴槽内での溺水

⚫洗い場での外傷

⚫思春期以降は注意

てんかんと入浴中の事故

⚫一人で入浴するときは、鍵をかけない

⚫家族が起きている時間に入浴する

⚫家族は、入浴中の様子に注意をはらう

⚫シャワーは坐位で浴びる

⚫ひとり暮らしでは、シャワーのみ

⚫浴槽を空にしておく

⚫可能なら緊急用ブザーやインターホンを浴室に設置する

おふろに入る時の注意点

おふろ中に発作があったとき

顔を水面から上げ、気道を確保する
浴槽の栓を抜く
浴槽から引き上げる
＊慌てて浴槽から引き上げることによる、二次的な

 外傷や救護者のケガにも注意する
   普段、発作が短く回復が早いなら、本人の意識
が回復するのを待つ

ワクチンは？
⚫ワクチン接種は重要、積極的に接種するほうが望ましい
＊病気にかかる方が発作が悪化することがあります

⚫発熱で発作がおこりやすい方はワクチン後の発熱時の
対策を主治医に確認する
＊不活化ワクチン：48時間以内
＊生ワクチン：5~14日後

⚫担当医と相談
＊ACTH療法や大量ガンマグロブリン投与後は間隔をあける

発作型では強直発作が多い
転倒による外傷、骨折
脱力発作がある場合は、保護帽装着
熱い飲み物、ラーメンの熱湯、
ストーブによる熱傷

てんかん発作と外傷

→熱いものを運ぶときや鋭利な物を使うときは注意

 近くの医療機関を調べておく

 予備薬を持っていく

海外旅行は英語の診断書や薬剤持ち込みの
手続きを確認
＊厚生労働省HP「海外渡航先への医薬品の携帯
による持ち込み・持ち出しの手続きについて」

旅行

・予備薬をもつ

・防災バッグに薬を入れておく

（・シロップの場合は 3 日分だけを散剤などに置き換えて
処方？）

・日本小児科HP→学会の活動→災害対策関係

災害対策

学校生活やスポーツについて
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ブコラム スピジア
一般名（成分） ミダゾラム ジアゼパム
投与方法 頬粘膜（口腔内） 鼻腔（点鼻）

対象年齢 18歳未満 成人および2歳以上の
小児

投与形態 口腔用液 点鼻スプレー
再投与 医療機関での判断 4時間以上あけて可

スピジアは2歳以上6歳未満の小児に投与する場合は、患者の状態を観察することができ、
必要時に救急蘇生のための医療機器、薬剤等の使用が可能な医師の監視下で行う

ブコラム®とスピジア®の違い

医療機関内で投与？

年齢で考えると

0~2歳未満
ブコラム スピジア

修正在胎52週〜〇
（在胎週数＋出生後週数）
40週で出生→3か月から使用可

×

2歳〜6歳未満 〇 医療機関内

6歳〜18歳未満 〇 〇

18歳以上 × 〇

ジアゼパム坐薬（ダイアップR）

①有効血中濃度までには15〜30分

②手袋を装着し、横向き（体の左側が下）にお尻を突出すようにして、
尖った方から肛門に指の第 1〜第 2関節の深さに挿入する

③すぐに出ないよう肛門を1分程度押さえる

・小児のてんかん 大人との違い

・発作が起きたときの対応

・日常生活・学校生活の留意点

・てんかんをもつこどもへ

内容

日常生活について

⚫過度の制限はしない
見守り、自立に向けた援助
自尊心を育む

⚫規則正しい生活と確実な内服

日常生活、集団生活

一定の時間に内服。飲み忘れに気づいたときは、その時点で内服し、
必要があれば次回分をやや遅らせる（夕分を寝る前に服用）。
いつでも服用できるようにランドセルなど日ごろ持ち歩く荷物の中に1回
分の薬を入れておく。

⚫食事
制限なし
発作による誤嚥に注意
カルバマゼピン(テグレトール)とグレープフルーツは避ける
セイヨウオトギリソウ

⚫睡眠
睡眠不足に注意
睡眠に関連する発作
（寝入りばな、起きがけ）

家庭での生活

発作の状況や何をしている時におきたか、誘因はあったかを伝える

眠気や吐き気、イライラなど変化があれば伝える

ジェネリックへの変更や粉薬→錠剤など剤型の変更は
血中濃度が変化する可能性があるため主治医に確認

主治医以外から新たなお薬をもらうときは、今飲んでいる薬と
併用していいか、処方する医師に確認

病院を受診する時

⚫危険な時間帯

⚫浴槽内での溺水

⚫洗い場での外傷

⚫思春期以降は注意

てんかんと入浴中の事故

⚫一人で入浴するときは、鍵をかけない

⚫家族が起きている時間に入浴する

⚫家族は、入浴中の様子に注意をはらう

⚫シャワーは坐位で浴びる

⚫ひとり暮らしでは、シャワーのみ

⚫浴槽を空にしておく

⚫可能なら緊急用ブザーやインターホンを浴室に設置する

おふろに入る時の注意点

おふろ中に発作があったとき

顔を水面から上げ、気道を確保する
浴槽の栓を抜く
浴槽から引き上げる
＊慌てて浴槽から引き上げることによる、二次的な

 外傷や救護者のケガにも注意する
   普段、発作が短く回復が早いなら、本人の意識
が回復するのを待つ

ワクチンは？
⚫ワクチン接種は重要、積極的に接種するほうが望ましい
＊病気にかかる方が発作が悪化することがあります

⚫発熱で発作がおこりやすい方はワクチン後の発熱時の
対策を主治医に確認する
＊不活化ワクチン：48時間以内
＊生ワクチン：5~14日後

⚫担当医と相談
＊ACTH療法や大量ガンマグロブリン投与後は間隔をあける

発作型では強直発作が多い
転倒による外傷、骨折
脱力発作がある場合は、保護帽装着
熱い飲み物、ラーメンの熱湯、
ストーブによる熱傷

てんかん発作と外傷

→熱いものを運ぶときや鋭利な物を使うときは注意

 近くの医療機関を調べておく

 予備薬を持っていく

海外旅行は英語の診断書や薬剤持ち込みの
手続きを確認
＊厚生労働省HP「海外渡航先への医薬品の携帯
による持ち込み・持ち出しの手続きについて」

旅行

・予備薬をもつ

・防災バッグに薬を入れておく

（・シロップの場合は 3 日分だけを散剤などに置き換えて
処方？）

・日本小児科HP→学会の活動→災害対策関係

災害対策

学校生活やスポーツについて
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⚫基本的には参加
⚫家族、担当医、学校側でよく相談
⚫発作時の対応を決めておく
⚫無理なスケジュールによる疲労・睡眠不足を避ける
⚫服薬を規則的に行う（予備薬を持参）

学校行事への参加は？
体育は参加 鉄棒、雲梯、登り棒など高い所は注意

 教師のそばで行う

マラソンは基本的に参加
徐々に距離をのばす、無理はしない

ジャングルジムやブランコの立ちこぎも注意

 学業成績の急激な低下は、ぼーっとする発作が頻発してい 
ることがある

 眠そうにしているときは副作用も考える

学校での生活管理

基本的には参加、十分な監視

発作が起きたら応援を呼び、顔を水からあげる

プール後の疲れや眠気に注意

こどもだけで川、海での遊泳は禁止

てんかん発作のタイプや頻度と監視体制により個別に検討

プール

プールサイドに上がり気が緩んだときなどに発作は起こりや
すく、転倒や転落に注意が必要 

泳ぐレーンを配慮(プールサイドの近く)

帽子の色を変える、ラッシュガードを着せるなど監視しやす
い工夫もあるが、こどもや家族が好まないこともある

プール

できるだけ一人での登校を避け、車道よりは歩かない

自転車は、発作が多い場合や前兆なく突然意識消失する
ような発作では控える方がよい。ヘルメット着用

登下校
生活リズムの乱れや疲労の蓄積、緊張などで
発作が誘発されやすい

宿泊行事

夜更かしなど睡眠不足に注意

内服は通常の時間帯で内服。担当教諭に声をかけていただく

災害時など予定どおりに帰宅できないことも想定して、多めに薬を持参

緊急受診時のための紹介状。滞在先の医療機関の把握

学校への病名告知は保護者・本人の任意

どのような発作か、どういうときにおこりやすいか、発作時の
対応など(主治医の意見書)

教諭側が知らないと
発作で対応に困った
副作用の症状を強く叱責してしまった
誤った指導をしてしまった (古いデータより)

学校や園に病名を伝えるか

可能ならついたてなどで目隠しをするが、安全確保、
応援要請、緊急処置が最優先

本人、保護者からの許可、依頼がある時のみ
動画撮影可

動画や発作についてSNSなどに投稿しないよう指導

発作時のプライバシー対応

57

周囲の子どもへの配慮

集団遊びや授業を一時中断することを伝える

安心する声掛けをする
「いつもの○○さんに戻るから大丈夫だよ」

動画は撮影しないよう伝える

てんかんをもつこどもへ

一般的に小学校 中～高学年ごろから本人への告知
が可能

・本人の発達段階に合わせた総合的な判断が必要
・ネットで調べる為、正しい情報を伝える
・告知することで日常生活を気を付け、薬の管理等の
  自立が進む

告知後の本人の理解状況や心配事をきく

本人への病名告知

こどもの自尊心を育む環境が大切

発作を過度におそれて過度に制限をしない

自立に向けた援助が大切

私、てんかんだから
無理、、、、、

私には、これが
出来る！

てんかんをもつこどもへ
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⚫基本的には参加
⚫家族、担当医、学校側でよく相談
⚫発作時の対応を決めておく
⚫無理なスケジュールによる疲労・睡眠不足を避ける
⚫服薬を規則的に行う（予備薬を持参）

学校行事への参加は？
体育は参加 鉄棒、雲梯、登り棒など高い所は注意

 教師のそばで行う

マラソンは基本的に参加
徐々に距離をのばす、無理はしない

ジャングルジムやブランコの立ちこぎも注意

 学業成績の急激な低下は、ぼーっとする発作が頻発してい 
ることがある

 眠そうにしているときは副作用も考える

学校での生活管理

基本的には参加、十分な監視

発作が起きたら応援を呼び、顔を水からあげる

プール後の疲れや眠気に注意

こどもだけで川、海での遊泳は禁止

てんかん発作のタイプや頻度と監視体制により個別に検討

プール

プールサイドに上がり気が緩んだときなどに発作は起こりや
すく、転倒や転落に注意が必要 

泳ぐレーンを配慮(プールサイドの近く)

帽子の色を変える、ラッシュガードを着せるなど監視しやす
い工夫もあるが、こどもや家族が好まないこともある

プール

できるだけ一人での登校を避け、車道よりは歩かない

自転車は、発作が多い場合や前兆なく突然意識消失する
ような発作では控える方がよい。ヘルメット着用

登下校
生活リズムの乱れや疲労の蓄積、緊張などで
発作が誘発されやすい

宿泊行事

夜更かしなど睡眠不足に注意

内服は通常の時間帯で内服。担当教諭に声をかけていただく

災害時など予定どおりに帰宅できないことも想定して、多めに薬を持参

緊急受診時のための紹介状。滞在先の医療機関の把握

学校への病名告知は保護者・本人の任意

どのような発作か、どういうときにおこりやすいか、発作時の
対応など(主治医の意見書)

教諭側が知らないと
発作で対応に困った
副作用の症状を強く叱責してしまった
誤った指導をしてしまった (古いデータより)

学校や園に病名を伝えるか

可能ならついたてなどで目隠しをするが、安全確保、
応援要請、緊急処置が最優先

本人、保護者からの許可、依頼がある時のみ
動画撮影可

動画や発作についてSNSなどに投稿しないよう指導

発作時のプライバシー対応

57

周囲の子どもへの配慮

集団遊びや授業を一時中断することを伝える

安心する声掛けをする
「いつもの○○さんに戻るから大丈夫だよ」

動画は撮影しないよう伝える

てんかんをもつこどもへ

一般的に小学校 中～高学年ごろから本人への告知
が可能

・本人の発達段階に合わせた総合的な判断が必要
・ネットで調べる為、正しい情報を伝える
・告知することで日常生活を気を付け、薬の管理等の
  自立が進む

告知後の本人の理解状況や心配事をきく

本人への病名告知

こどもの自尊心を育む環境が大切

発作を過度におそれて過度に制限をしない

自立に向けた援助が大切

私、てんかんだから
無理、、、、、

私には、これが
出来る！

てんかんをもつこどもへ
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てんかん地域診療連携体制整備事業
福岡県てんかん支援拠点病院

からのお知らせ

福岡県てんかん治療医療連携協議会委員長
九州大学病院 脳神経内科
九州大学医学研究院 保健学部門検査技術科学分野

重藤寛史

第 回 てんかん総合講座～専門職から当事者まで
年 月 日 月曜

てんかん支援拠点病院
• てんかん診療を専門とする医師が在籍
• やビデオ脳波などの必要な検査が可能
• 医師、行政機関、てんかん患者や家族を含む、
「てんかん治療医療連携協議会」を設置

具体的な活動
• コーディネーターによる患者、家族への専門的な相談支援
• 他の医療機関や自治体、関係機関との連携
• 患者、家族、地域住民や医師への教育・啓発活動

てんかん地域診療連携体制整備事業
•2015年年度度（（平平成成27年年度度））〜〜 2017年年度度（（平平成成29年年度度））：3年間のモモデデルル事事業業として開始
•2018年年度度（（平平成成30年年度度））〜〜自治体（都道府県等）が主体となる本本事事業業として正式にスタート

てんかん地域診療連携体制整備事業
福岡県てんかん支援拠点病院

からのお知らせ

福岡県てんかん治療医療連携協議会委員長
九州大学病院 脳神経内科
九州大学医学研究院 保健学部門検査技術科学分野

重藤寛史

第 回 てんかん総合講座～専門職から当事者まで
年 月 日 月曜

てんかん支援拠点病院
• てんかん診療を専門とする医師が在籍
• やビデオ脳波などの必要な検査が可能
• 医師、行政機関、てんかん患者や家族を含む、
「てんかん治療医療連携協議会」を設置

具体的な活動
• コーディネーターによる患者、家族への専門的な相談支援
• 他の医療機関や自治体、関係機関との連携
• 患者、家族、地域住民や医師への教育・啓発活動

てんかん地域診療連携体制整備事業
•2015年年度度（（平平成成27年年度度））〜〜 2017年年度度（（平平成成29年年度度））：3年間のモモデデルル事事業業として開始
•2018年年度度（（平平成成30年年度度））〜〜自治体（都道府県等）が主体となる本本事事業業として正式にスタート

福岡県てんかん支援拠点病院・九州大学病院

• すべてのてんかん患者さんが適切なてんかん診療をうけられる

• すべてのてんかん患者さんが適切な福祉的支援をうけられる

• てんかんへの正しい理解を深める

各診療科間・各医療機関間の連携強化

利用可能な福祉的支援の情報提供

医療機関等の職員の専門性を高める
一般市民への情報発信、啓発運動

年 月 日～県より指定

てんかん地域診療連携体制整備事業

てんかん全国支援センターホームページより

福岡県てんかん支援拠点病院・九州大学病院

• すべてのてんかん患者さんが適切なてんかん診療をうけられる

• すべてのてんかん患者さんが適切な福祉的支援をうけられる

• てんかんへの正しい理解を深める

各診療科間・各医療機関間の連携強化

利用可能な福祉的支援の情報提供

医療機関等の職員の専門性を高める
一般市民への情報発信、啓発運動

年 月 日～県より指定

てんかん地域診療連携体制整備事業

てんかん全国支援センターホームページより

日本てんかん学会 会員数・専門医数の変移

年度日本てんかん学会社員総会資料および日本てんかん学会 専門医名簿参照

精神科

日本てんかん学会 会員数・専門医数の変移

年度日本てんかん学会社員総会資料および日本てんかん学会 専門医名簿参照

精神科

てんかん全国支援センターホームページより

福岡県ホームページ
てんかん支援ネットワーク施設一覧 より

福岡
小児科 ●●●●●●●●●●
脳神経内科 ●●●●●●●●●●●●
脳神経外科 ●●●●●●●●●
精神科 ●●●

北筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科
精神科 ●
南筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●●
精神科 ●●●

京築
小児科 ０
脳神経内科 ０
脳神経外科 ０
精神科 ０

筑豊
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科 ●●
精神科

北九州
小児科 ●●●●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●
精神科

福岡県内のてんかん支援ネットワーク施設 自己申請による ～地区別・科別

てんかん全国支援センターホームページより

福岡県ホームページ
てんかん支援ネットワーク施設一覧 より

福岡
小児科 ●●●●●●●●●●
脳神経内科 ●●●●●●●●●●●●
脳神経外科 ●●●●●●●●●
精神科 ●●●

北筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科
精神科 ●
南筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●●
精神科 ●●●

京築
小児科 ０
脳神経内科 ０
脳神経外科 ０
精神科 ０

筑豊
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科 ●●
精神科

北九州
小児科 ●●●●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●
精神科

福岡県内のてんかん支援ネットワーク施設 自己申請による ～地区別・科別

行事への参加は自由です。何か困ったこと、わから

ないこと等のご相談はお気軽にご連絡ください 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

公益社団法人 日本てんかん協会 福岡県支部 （別名/波の会）事務局 

〒８１０-００６２ 福岡県福岡市中央区荒戸３-３-３９ 

                                               福岡市市民福祉プラザ４階 福岡市精神保健福祉協議会内 

                         tel/fax  092-712-6390（当直は不定期の為、留守電対応） 

福岡県支部代表  吉田 あゆみ  

日本てんかん協会 

福岡県支部プロフィール 

日本てんかん協会には
ほぼ全国の都道府県に 

支部があります 

 
支部設立 １９８０年（昭和５５年）４月１３日 

会員数 １７１名 （２０２６年・６月現在） 

北九州・福岡・県南の３ブロック中心に活動 

 

 

   
講講演演会会ななどど  

【【ててんんかかんん総総合合講講座座】】  
毎毎年年８８月月にに開開催催。。専専門門職職かからら当当事事者者のの方方ままでで、、  

皆皆ささんんがが対対象象のの講講座座でですす。。１１日日学学べべまますす。。  

【【ててんんかかんん医医療療講講演演会会・・相相談談会会】】  
年年にに３３～～４４回回開開催催ししてていいまますす。。気気軽軽ににごご参参加加くくだだささいい。。  

例例会会  
情情報報共共有有やや、、交交流流会会ななどど。。  

詳詳細細はは支支部部ニニュューーススででおお知知ららせせししまますす。。  

  旅旅行行ややレレククレレーーシショョンン  
宿宿泊泊交交流流会会・・日日帰帰りりレレククレレーーシショョンンななどど  

  

  ググルルーーププのの集集ままりり  
患患者者本本人人のの会会・・成成人人患患者者をを持持つつ家家族族のの会会・・みみんんななのの会会  

ててんんかかんん協協会会全全体体のの行行事事  
全全国国総総会会・・全全国国大大会会・・九九州州ブブロロッックク交交流流会会・・  

ブブロロッックク連連絡絡会会・・国国会会請請願願署署名名活活動動ななどど  

★ 今回初めて参加させて頂きありがとうございました。同じ病気で悩みを抱えている方と会うこと 

がなかったのでとても嬉しかったです。手術の話しや発作の対処の仕方など、それぞれこれまで 

の病気の流れを説明してもらい勉強になりました。（立場 本人） 

★ 初めて参加させていただきました。行くまではどんな人たちがいるのかしら？とドキドキ・・・。実際に皆さんにお会いして挨拶を

交わす中でそれは自然と和らいでいきました。薬のことや発作のこと、冊子では得られないリアルなお声を聞き、様々なてんか

んストーリーがあることを改めて感じました。（立場 本人） 

★ てんかんという病を持つ親御さんの体験談を聞き、自分１人が辛い思いをしているのではないと気付かされました。 

次回も皆さんの体験談を聞かせていただきたいです。（立場 親） 

★ てんかんという共通の悩みやそれぞれの苦労がありながらの生活など、お互いの話を聞くことで共感し合える仲間がいること 

に心強く思いました。皆さんパワフルで元気を貰いました。日々の思いを発散できる場所を今後も作って下さい。（立場 親） 

イベント初参加者の感想をご紹介します 

【ホームページ】    【インスタグラム】 

第37回てんかん総合講座　てんかん協会からのお知らせ
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てんかん地域診療連携体制整備事業
福岡県てんかん支援拠点病院

からのお知らせ

福岡県てんかん治療医療連携協議会委員長
九州大学病院 脳神経内科
九州大学医学研究院 保健学部門検査技術科学分野

重藤寛史

第 回 てんかん総合講座～専門職から当事者まで
年 月 日 月曜

てんかん支援拠点病院
• てんかん診療を専門とする医師が在籍
• やビデオ脳波などの必要な検査が可能
• 医師、行政機関、てんかん患者や家族を含む、
「てんかん治療医療連携協議会」を設置

具体的な活動
• コーディネーターによる患者、家族への専門的な相談支援
• 他の医療機関や自治体、関係機関との連携
• 患者、家族、地域住民や医師への教育・啓発活動

てんかん地域診療連携体制整備事業
•2015年年度度（（平平成成27年年度度））〜〜 2017年年度度（（平平成成29年年度度））：3年間のモモデデルル事事業業として開始
•2018年年度度（（平平成成30年年度度））〜〜自治体（都道府県等）が主体となる本本事事業業として正式にスタート

てんかん地域診療連携体制整備事業
福岡県てんかん支援拠点病院

からのお知らせ

福岡県てんかん治療医療連携協議会委員長
九州大学病院 脳神経内科
九州大学医学研究院 保健学部門検査技術科学分野

重藤寛史

第 回 てんかん総合講座～専門職から当事者まで
年 月 日 月曜

てんかん支援拠点病院
• てんかん診療を専門とする医師が在籍
• やビデオ脳波などの必要な検査が可能
• 医師、行政機関、てんかん患者や家族を含む、
「てんかん治療医療連携協議会」を設置

具体的な活動
• コーディネーターによる患者、家族への専門的な相談支援
• 他の医療機関や自治体、関係機関との連携
• 患者、家族、地域住民や医師への教育・啓発活動

てんかん地域診療連携体制整備事業
•2015年年度度（（平平成成27年年度度））〜〜 2017年年度度（（平平成成29年年度度））：3年間のモモデデルル事事業業として開始
•2018年年度度（（平平成成30年年度度））〜〜自治体（都道府県等）が主体となる本本事事業業として正式にスタート

福岡県てんかん支援拠点病院・九州大学病院

• すべてのてんかん患者さんが適切なてんかん診療をうけられる

• すべてのてんかん患者さんが適切な福祉的支援をうけられる

• てんかんへの正しい理解を深める

各診療科間・各医療機関間の連携強化

利用可能な福祉的支援の情報提供

医療機関等の職員の専門性を高める
一般市民への情報発信、啓発運動

年 月 日～県より指定

てんかん地域診療連携体制整備事業

てんかん全国支援センターホームページより

福岡県てんかん支援拠点病院・九州大学病院

• すべてのてんかん患者さんが適切なてんかん診療をうけられる

• すべてのてんかん患者さんが適切な福祉的支援をうけられる

• てんかんへの正しい理解を深める

各診療科間・各医療機関間の連携強化

利用可能な福祉的支援の情報提供

医療機関等の職員の専門性を高める
一般市民への情報発信、啓発運動

年 月 日～県より指定

てんかん地域診療連携体制整備事業

てんかん全国支援センターホームページより

日本てんかん学会 会員数・専門医数の変移

年度日本てんかん学会社員総会資料および日本てんかん学会 専門医名簿参照

精神科

日本てんかん学会 会員数・専門医数の変移

年度日本てんかん学会社員総会資料および日本てんかん学会 専門医名簿参照

精神科

てんかん全国支援センターホームページより

福岡県ホームページ
てんかん支援ネットワーク施設一覧 より

福岡
小児科 ●●●●●●●●●●
脳神経内科 ●●●●●●●●●●●●
脳神経外科 ●●●●●●●●●
精神科 ●●●

北筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科
精神科 ●
南筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●●
精神科 ●●●

京築
小児科 ０
脳神経内科 ０
脳神経外科 ０
精神科 ０

筑豊
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科 ●●
精神科

北九州
小児科 ●●●●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●
精神科

福岡県内のてんかん支援ネットワーク施設 自己申請による ～地区別・科別

てんかん全国支援センターホームページより

福岡県ホームページ
てんかん支援ネットワーク施設一覧 より

福岡
小児科 ●●●●●●●●●●
脳神経内科 ●●●●●●●●●●●●
脳神経外科 ●●●●●●●●●
精神科 ●●●

北筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科
精神科 ●
南筑後
小児科 ●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●●
精神科 ●●●

京築
小児科 ０
脳神経内科 ０
脳神経外科 ０
精神科 ０

筑豊
小児科 ●●
脳神経内科 ●●
脳神経外科 ●●
精神科

北九州
小児科 ●●●●●
脳神経内科 ●●●
脳神経外科 ●
精神科

福岡県内のてんかん支援ネットワーク施設 自己申請による ～地区別・科別

行事への参加は自由です。何か困ったこと、わから

ないこと等のご相談はお気軽にご連絡ください 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

公益社団法人 日本てんかん協会 福岡県支部 （別名/波の会）事務局 

〒８１０-００６２ 福岡県福岡市中央区荒戸３-３-３９ 

                                               福岡市市民福祉プラザ４階 福岡市精神保健福祉協議会内 

                         tel/fax  092-712-6390（当直は不定期の為、留守電対応） 

福岡県支部代表  吉田 あゆみ  

日本てんかん協会 

福岡県支部プロフィール 

日本てんかん協会には
ほぼ全国の都道府県に 

支部があります 

 
支部設立 １９８０年（昭和５５年）４月１３日 

会員数 １７１名 （２０２６年・６月現在） 

北九州・福岡・県南の３ブロック中心に活動 

 

 

   
講講演演会会ななどど  

【【ててんんかかんん総総合合講講座座】】  
毎毎年年８８月月にに開開催催。。専専門門職職かからら当当事事者者のの方方ままでで、、  

皆皆ささんんがが対対象象のの講講座座でですす。。１１日日学学べべまますす。。  

【【ててんんかかんん医医療療講講演演会会・・相相談談会会】】  
年年にに３３～～４４回回開開催催ししてていいまますす。。気気軽軽ににごご参参加加くくだだささいい。。  

例例会会  
情情報報共共有有やや、、交交流流会会ななどど。。  

詳詳細細はは支支部部ニニュューーススででおお知知ららせせししまますす。。  

  旅旅行行ややレレククレレーーシショョンン  
宿宿泊泊交交流流会会・・日日帰帰りりレレククレレーーシショョンンななどど  

  

  ググルルーーププのの集集ままりり  
患患者者本本人人のの会会・・成成人人患患者者をを持持つつ家家族族のの会会・・みみんんななのの会会  

ててんんかかんん協協会会全全体体のの行行事事  
全全国国総総会会・・全全国国大大会会・・九九州州ブブロロッックク交交流流会会・・  

ブブロロッックク連連絡絡会会・・国国会会請請願願署署名名活活動動ななどど  

★ 今回初めて参加させて頂きありがとうございました。同じ病気で悩みを抱えている方と会うこと 

がなかったのでとても嬉しかったです。手術の話しや発作の対処の仕方など、それぞれこれまで 

の病気の流れを説明してもらい勉強になりました。（立場 本人） 

★ 初めて参加させていただきました。行くまではどんな人たちがいるのかしら？とドキドキ・・・。実際に皆さんにお会いして挨拶を

交わす中でそれは自然と和らいでいきました。薬のことや発作のこと、冊子では得られないリアルなお声を聞き、様々なてんか

んストーリーがあることを改めて感じました。（立場 本人） 

★ てんかんという病を持つ親御さんの体験談を聞き、自分１人が辛い思いをしているのではないと気付かされました。 

次回も皆さんの体験談を聞かせていただきたいです。（立場 親） 

★ てんかんという共通の悩みやそれぞれの苦労がありながらの生活など、お互いの話を聞くことで共感し合える仲間がいること 

に心強く思いました。皆さんパワフルで元気を貰いました。日々の思いを発散できる場所を今後も作って下さい。（立場 親） 

イベント初参加者の感想をご紹介します 

【ホームページ】    【インスタグラム】 

第37回てんかん総合講座　てんかん支援拠点病院からのお知らせ
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福岡県ホームページ
てんかん学会ホームページ より
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小児科 ●●●●●●●●●●●●●●●●●●
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脳神経外科 ●●●●●●●●●
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北筑後
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• 精神科の関与が少ない

• 福岡市以外のてんかん支援ネットワーク施設
が少ない

• 関心がない

• 脳波検査をできない（資金、診療報酬、判読
できる技師・医師）
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「心因性非てんかん発作」

福岡県てんかん支援拠点病院研修会
医療・福祉関係者のための セミナー

第 回 年 月 日 てんかん患者が利用できる社会保障制度について
「てんかんで利用できる医療制度」
「基幹相談支援センターの訳輪ありと障がい者就労支援に関する制度について」
「就労に関する制度について」

第 回 年 月 日 結節性硬化症
「結節性硬化症の診断とてんかんの薬物療法
「結節性硬化症の外科治療」

第 回 年 月 日 てんかんの移行期医療
「小児科クリニックにおけるてんかん患者への対応」
「市中救急病院小児科におけるてんかん患者への対応」

てんかん総合講座

第 回 年 月 日 福岡市民福祉プラザ
「成人のてんかんについて」
「てんかんの基礎対応と小児のてんかんについて」
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「てんかんともの忘れはどう関係している？」

第 回 年 月予定
「てんかん発作に備え～レスキュー薬とその選択～」
「認知症とてんかん」
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２）福岡県てんかん支援拠点病院 てんかん医療運営委員会 年 回

３）福岡臨床と脳波懇話会（月例会）の 開催

４）脳波判読 セミナー ＋対面

５）福岡県てんかん支援拠点病院 てんかんカンファレンス

対面＋ 毎月 回

６）精神病院対象の出張研修会
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（てんかん支援拠点病院事務局直通）
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Home page: https://epilepsy.kyushu-u.ac.jp 

会場：アクロス福岡
日程： 年 月 日

福岡県てんかん支援拠点病院
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会場：アクロス福岡
日程： 年 月 日

福岡県てんかん支援拠点病院
今後の予定

月３日 第 回 てんかん総合講座（福岡東市民センターなみきホール）
月 日 日 第 回 日本てんかん協会 全国大会（東京）
月頃 第６回 福岡県てんかん支援拠点病院研修会（ ）
月 ～ 日 第 回 全国てんかんセンター協議会（アクロス福岡）

第４回 市民公開講座

第37回てんかん総合講座　てんかん支援拠点病院からのお知らせ
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日本てんかん協会福岡県支部
〒810-0062　福岡市中央区荒戸3-3-39
福岡市市民福祉プラザ4階 福岡市精神保健福祉協議会内
事務局Tel・FAX（自動切換）  092-712-6390
https://www.jea-net.jp/

福岡県てんかん支援拠点病院
〒812-8582　福岡市東区馬出3-1-1
九州大学病院内
事務局（相談窓口）Tel  092-642-4379
https://epilepsy.kyushu-u.ac.jp/

【ホームページ】

【ホームページ】 【インスタグラム】

【インスタグラム】


