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「てんかん(epilepsy)」に関する最も古い記載は，英国博物館にあるバビロン起源のタ

ブレット(推定：紀元前718-612年)と考えられている')．これには，“falljngdisease(たお

れ病)，，と呼ばれていたてんかんについて，その前駆症状や発作症状(強直発作，間代発作，

欠神発作，複雑部分発作，Jacksonian発作など)だけでなく，発作誘発因子としての睡眠

不足や情動変化についても記載されている．当時は，てんかん発作はｄｅｍｏｎｓとghosts

が関与しており，特に夜間だけ発作がみられる場合にはghostsが関与しているとみなさ

れていた．ギリシャ時代にも，祈祷師らは神々の所為が原因でてんかん発作が起こると考

えていたが，Hippocratesはそのような神化視的立場に反論し，てんかん発作は脳に起因

すると推定している2)．

1880年頃，すなわちJacksonHが神経学的なてんかん概念を提唱し，またCharcotJM

がてんかんとヒステリーの概念を分離した時期を境に，“たおれ病，，という暖味な用語は

消え去った3)．一方，同時期からGowerWR(1885)をはじめとするてんかん学者たちによ

って，睡眠・覚醒リズムとてんかん発作の出現時間帯の関連性が検討され，「夜間のみに

起こるてんかん｣，「日中のみに起こるてんかん｣，および「夜間と日中の両方に起こるて

んかん」が分類され始めた．その後，JanzDら(1953,1974)によって，全般性強直間代

発作を示すてんかんは，①覚醒てんかん(awakenjngepilepsy：発作は朝方の起床直後と夕

方に起こりやすい)，②睡眠てんかん(sleepepilepsy：発作は睡眠中に起こり，特に入眠

直後２時間以内と起床直前２時間以内に起こりやすい)，および③汎発性てんかん(diffUse

epilepsy：発作は睡眠中と覚醒中のいずれでも起こる)の３類型に分類されること，また

長期経過の中で，この順序でてんかん類型が推移するとともに難治化していくことが明ら

かにされた．

近年，脳波とともに行動や各種生体現象・生体リズムなどを記録する検査技術(ポリグ

ラフイ）の発達や，脳画像検査，遺伝子検査などが登場したことによって，「てんかん学」

と「睡眠医学」という２つの学問が飛躍的に進歩したのみならず，両者の密接な関連性に

も大きな関心が寄せられ，新知見が次々に明らかにされている．

例えば，てんかんの自覚的睡眠障害の出現率は約40％と高率である．もちろん，他覚的
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