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Ⅰ．てんかんとは何か

　てんかん （epilepsy） とは、てんかん発作
（脳神経細胞のてんかん性発射による）を主
徴とする慢性の脳疾患である１）。80歳までの
累積罹病危険率は3.1%と高く１）、臨床医がし
ばしば遭遇する疾患といえる。
　てんかん発作は、てんかん性発射の出現様
式から２つに大別される。すなわち、てんか
ん性発射が、①脳の局所から全脳へと徐々に
進展する部分発作、および、②両側・同期・対
称性に全脳に突然現れる全般発作である１）。
　部分発作には、軽症から重症の順に、i）

単純部分発作（意識障害なし）、ii）複雑部
分発作（意識障害あり）、およびiii）二次性
全般化発作（全身けいれん）の３つがある。
部分発作は、てんかん性発射がてんかん焦点
である脳局所から全脳へと広がるにつれて、
i）→ii）→iii）の順に発展するが、i）また
はii）の不全型の段階にとどまることもある。
一方、全般発作の症状は、突然の全身けいれ
ん、または、意識障害を示す。
　てんかんは、その原因によって、①病因が
明らかでない特発性、および、②脳器質性・
代謝性要因による症候性に大別される。部分
発作と全般発作にはそれぞれ特発性と症候性
があるため、てんかんは４つの基本型で構成
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される。図１に、発作型と病因からみたてん
かんの４つの基本型、および、各基本型にみ
られる特徴的なてんかん類型（てんかん症候
群）を示す１） （図１）。なお、てんかんの原
因として、明らかな症候性の所見はないが症
候性が疑われる場合には潜因性と呼称され
る。

Ⅱ．睡眠とてんかん

１.  睡眠てんかんとは
　睡眠とてんかんの間には、密接な関連性が
あることが示唆されてきた。
　てんかんがたおれ病 （”falling disease”）
と呼ばれていた2,600年以上前のバビロン起
源のタブレット（推定 紀元前718-612年）の
中には、てんかんの発作症状だけでなく、発
作の誘因としての睡眠不足についても記載さ
れている２）。近代的なてんかん学概念がJohn 
Huhglings Jackson （1835-1911）によって提
唱された時期には、夜間睡眠中に好発するて

んかん発作の存在が報告されている３）。その
後、1950年代から1970年代にかけて行われ
た研究によって、睡眠・覚醒からみたてんか
ん発作の出現様式は以下の３型に分類できる
ことが明らかになった４）。
• 覚醒てんかん（awakening epilepsy）：発
作は 朝方の起床直後と夕方に起こりやすい

（てんかん全体の33%）４）。
• 睡眠てんかん （sleep epilepsy）：発作は睡
眠中（とくに入眠直後の1-2 時間以内または
起床直前の1-2 時間以内）に起こりやすい（て
んかん全体の44%）４）。
• 汎発性てんかん（diffuse epilepsy）：発作
の出現様式に睡眠・覚醒リズムからみた特異
性がみられず、睡眠中と覚醒中のいずれでも
起こりうる（てんかん全体の23%）４）。
　覚醒てんかんは特発性が多く、睡眠てんか
んは特発性と症候性の混在を示し、汎発性て
んかんは症候性が多い。また、てんかんは、
罹病期間の延長に伴って、覚醒てんかん→睡
眠てんかん→汎発性てんかんの順に推移する

発作型

部 分

全 般

病　因

特発性

症候性

症候性

特発性

特発性部分てんかん

特発性全般てんかん

中心・側頭部に棘波をもつ良性小児てんかん ,
後頭部に突発波をもつ小児てんかん , など

側頭葉てんかん , 前頭葉てんかん
頭頂葉てんかん , 後頭葉てんかん , など

種々脳器質性疾患に全般発作を伴うてんかん
West 症候群 , Lennox-Gastaut 症候群 , など

大多数の特発性全般てんかん , 良性家族性新生児けいれん ,
良性新生児けいれん , 小児欠神てんかん pyknolepsy, 
若年ミオクロニーてんかん , 覚醒時大発作てんかん , など

症候性部分てんかん

症候性全般てんかん

てんかんの基本形

図１　発作型と病因からみたてんかんの国際分類の骨子
（国際抗てんかん連盟,1989より引用）
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（逆行することはない）。なお、高齢者では、
覚醒てんかんはまれである。
　表１に、睡眠てんかんの代表的な症候群を
挙げる。なお、睡眠障害国際分類で用いら
れている「睡眠関連てんかん sleep-related 
epilepsy」という用語は、「睡眠てんかん」
および「覚醒てんかん」を合わせた呼称であ
る５、６）。

２. てんかん発作の起こり方　― 睡眠・
　   覚醒との関連性

1)  全般発作
　全般発作の約80％は覚醒状態で起こるこ
とから、全般発作は睡眠中には起こりにくい
といえる。特発性全般てんかんの約90%は
覚醒時に起こるが、朝方の起床直後や夕刻に
起こりやすい。これらの時間帯では、概日リ
ズムの影響を受けて、たとえ覚醒していても
sleepiness （眠気）が存在するため７）、大脳
皮質の発作抑制機能が低下していると考えら

れる８、９）。
　症候性全般てんかんの大部分は、汎発性
てんかんである。しかし、レノックス・ガ
ストー症候群の発作は、睡眠中に起こりや
すい。たとえば、10-12 Hz全般性律動波（脳
波上の強直発作）に一致して全身性の強直発
作、または、きわめて軽微な発作（短時間の
開眼や表情変化、呼吸変化だけ）が出現する。
なお、睡眠中の軽微な発作は見逃されやす
く、終夜ビデオ・ポリソムノグラフィ Video-
Polysomnography(V-PSG)によって初めてその
存在が明らかになることが多い８、９）。
　徐波睡眠期持続性棘徐波をもつてんかんで
は、てんかん性発射は、ノンレム睡眠におい
て85%以上を占める一方、レム睡眠におい
て25%以下に低下する。こうした重篤な脳
波異常は、睡眠中の臨床的発作症状をもたら
すことはないものの、その後に出現する知的
退行や行動異常をもたらす可能性がある10）。

表１　睡眠てんかんの代表的な症候群

前頭葉てんかん  
frontal lobe epilepsy
常染色体優性夜間前頭葉てんかん 
autosomal dominant nocturnal frontal lobe epilepsy 
側頭葉てんかん　
Temporal lobe epilepsy
中心側頭部に棘波を示す良性小児てんかん
benign epilepsy of childhood with centrotemporal spikes 
レノックス - ガストー症候群
Lennox-Gastaut syndrome
徐波睡眠期持続性棘徐波をもつてんかん
epilepsy with continuous spikes and waves during slow wave sleep 
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2) 部分発作
　部分発作の約50%は睡眠中に起こるため、
部分発作は睡眠中に起こり易いといえる。と
くに、前頭葉てんかんと側頭葉てんかんは睡
眠中に起こり易いてんかんである８、９、10）。
　睡眠時に起こる部分発作の多くは複雑部分
発作であり、ノンレム睡眠（とくにstage2）
から出現しやすい。その理由として、stage 
2では大脳皮質の活動性が低下しており（発
作抑制機能の低下）、しかも視床-皮質回路の
活性化によって脳機能の同期性が高まってい
るため、部分発作の出現・発展が促進される
と推定されている８、９、10）。
　一方、レム睡眠においては発作は出現しに
くい。その理由として、レム睡眠中には大脳
皮質のdesynchronizationが存在するために
てんかん性興奮が伝播しにくいこと（すなわ
ち、限局しやすいこと）が推定されている8、9、

10）。なお、レム睡眠で限局性のてんかん性発
射がみられる場合、それが真の焦点である可
能性が高い８、９、10）。

 ３. てんかんの睡眠障害
　てんかんの自覚的睡眠障害の出現率は約
40%であり、一般人口の約2倍高い11）。その
睡眠障害の内訳をみると、不眠症はもちろん、

日中の過剰な眠気、閉塞性睡眠時無呼吸症候
群、睡眠時随伴症、睡眠関連運動障害などさ
まざまな睡眠障害がみられる。症例によって
は、抗てんかん薬によって、眠気や肥満、閉
塞性睡眠時無呼吸症候群、あるいは不眠がも
たらされることもある11、12）。
　睡眠障害の存在はてんかんを増悪させる
が、睡眠障害が改善すればてんかんも改善す
る。たとえば、閉塞性睡眠時無呼吸症候群が
治ればてんかんも改善する13、14）。睡眠不足
はてんかん発作の増悪因子として知られてい
るが、その他の睡眠障害もてんかんの増悪因
子となりうる。
　一方、V-PSGの解析によって、てんかん患
者ではいくつかの睡眠障害がみられることが
報告されている11、12）（表２）。
　てんかん発作が日中に起これば、その日の
夜間睡眠の睡眠効率は低下する。また、夜間
に発作が起これば、その夜の睡眠効率とレム
睡眠量が低下する15）。
　このように、睡眠障害はてんかん発作を悪化
させる一方、てんかん発作は睡眠障害をもたら
すことから、睡眠障害とてんかんの間には相互
促進的な関連性があると考えられる16）。このよ
うな関連性を踏まえると、てんかん患者の睡眠
障害を早期に発見して治療することは、てんか
んに対する治療としても重要である。

表２  てんかんでみられる終夜睡眠ポリグラフィの異常所見

・中途覚醒時間の増加による総睡眠時間の減少と睡眠効率の低下
・入眠潜時の延長
・中途覚醒および睡眠段階移行回数の増加
・浅眠化（徐波睡眠の減少など）
・レム睡眠の異常（出現率減少、分断、不安定性、レム潜時の延長）
・Cyclic Alternating Patternの出現率上昇
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Ⅲ．高齢発症てんかん
      （new-onset epilepsy 
      in the elderly）

１.　概念・疫学
 高齢発症てんかんとは、てんかん発作が、
初老期・老年期に初めて出現するてんかんの
一群である。てんかんの80歳までの累積罹
病危険率は3.1%と高いが17）、てんかんの発
病率は年齢によって異なり、成壮年期よりも
発達期（10歳未満）と高齢期で高率となる
17、18）（図2）。とくに、てんかん発病率は、60
歳以降において年齢とともに上昇し、80歳
では成年期の4-5倍となり、生涯で最も高値
となる17、18）。すなわち、高齢者ではてんかん
が発症しやすい。
　一方、高齢者のてんかん有病率（1.5%）は、

若年者（0.5%）よりも高い18）。これには、高
齢者でてんかん発病率が高いことが関連して
いる。
　現在、わが国の高齢者におけるてんかん患
者数についての疫学データはない。しかし、
社会の高齢化率が上昇していること、および、
てんかんの65歳以上の人口（約3,300万人）
19）における有病率が1.5%18）と高いことを踏
まえると、わが国の高齢者におけるてんか
ん患者数は約50万人と試算できる。さらに、
2040年（高齢者人口が約3900万人というピー
クを迎える年）には高齢者のてんかん患者は
約60万人に達すると予想される。

２.　病因・てんかん症候群・発作型
　てんかん全体の原因をみると、特発性と
症候性（潜因性含む）の比は約3：1である。
しかし、高齢者の場合、特発性てんかんは稀

図２　てんかんの年齢別発病率　 （Hauser WA, et al., 197517）より引用 ）
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で、30-40%が脳卒中、10-20%が脳腫瘍、頭
部外傷、アルツハイマー病（AD）などの脳
器質性疾患、残りの約50%が潜因性である18）。
　高齢発症てんかんの代表的てんかん症候群
は、側頭葉てんかん（71％）である（次点は
前頭葉てんかんで9%）20）。
　発作型は、複雑部分発作（47％）と二次性
全般化発作（40％）が約9割を占め、全般発
作は7%と少ない20）。
　一方、本症ではてんかん重積を示すことが
ある（30％）。その多くはけいれん性と報告
されてきたが21）、近年、非けいれん性てんか
ん重積（non-convulsive status epilepticus）

（意識減損や認知・行動障害が前景に立つ）
21）が見逃されている可能性が指摘されてい
る21、22）。

３.  脳波・脳画像所見
　本症の通常脳波検査（初回）における発作
間欠期てんかん性発射の検出率は、30-70％
と低いことが報告されている20）。しかし、私
どものV-PSGによる検討では、発作間欠期
てんかん性発射の検出率は100%と高い（後
述）。
　高齢発症てんかんでは、脳画像検査（CT/
MRI）によって器質的異常がみられるのは約
5割であり、これらは症候性に分類されるが
20）、残りの5割は潜因性と推定される。

４.　治療
　高齢発症てんかんでは、初回発作後の再発
率は66-90%と高い22）。初回発作時に、てん
かん性発射がみられるか、または、中枢神経
疾患の既往が認められれば、抗てんかん薬を
ただちに開始すべきである22）。
　高齢発症てんかんのほとんどの発作は、抗

てんかん薬に対する治療反応性がよく、単剤
で発作を完全に抑制できる22）。したがって、
早期診断・早期治療が推奨される。

５.　注目すべき２つのてんかん
　高齢発症てんかんの中で注目すべきてんか
ん症候群として、1）一過性てんかん性健忘、
および、2）非けいれん性てんかん発作重積
がある。いずれも認知症や抑うつ状態と誤診
されやすい。

1）一過性てんかん性健忘 
     transient epileptic amnesia
　本症は、健忘エピソード（持続は数分～数時
間、まれに数日間）が繰り返し出現する22、23）。
　そのエピソード出現中に、他覚的には、短
期記憶（最近の出来事、現在の行動の目的な
ど）や長期記憶（通い慣れた道順、家族の名前・
顔など）が障害されるが、周囲との会話や日
常生活動作などは比較的可能である。エピ
ソード中や前後の近接した時期に、軽い発作
症状（動作の停止、運動症状、口部・行動自
動症など）がみられることもある22、23）。一方、
自覚的には、患者は一定期間（数分間、数時
間、あるいは数日間）の記憶がないと訴える

（全健忘または部分健忘）。発作中の自覚症状
を尋ねても、患者は覚えていないことが多く、
何か異常なことが自分に起きたという病感も
ないことが多い22、23）。時には、胸部苦悶感
や幻味・幻嗅などの発作の前駆症状を覚えて
いることもあるが、成年期よりもまれである
22、23）。
　なお、本症の診断基準として、①健忘発作
が繰り返すこと、②発作時では記憶以外の認
知機能が保持されていること、③てんかんの
証拠（脳波異常や抗てんかん薬への良好な治
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療反応性など）があること、という3つの特
徴が挙げられている24）。
　本症の発現機序として、側頭葉内側部にお
けるsubclinicalなてんかん性発射、その発
射の大脳皮質への伝播、当該神経構造の発作
後抑制などが複雑に関与すると推定される。
最近、てんかんによる持続性健忘（epileptic 
amnestic syndrome）も報告されている25、26）。

2）非けいれん性てんかん重積
　  （non-convulsive status 
　  epilepticus）
　非けいれん性てんかん重積21）は、電気的
発作活動が遷延し、かつ、この発作活動によっ
て非けいれん性の臨床症状が出現している多
様な状態と定義される。本症は、高齢発症て
んかんの数％を占める。発作型は、複雑部分
発作の重積であることが多い。本状態は、反
応性が低下するため、種々の精神症状（認知
症や抑うつ状態など）と誤診されやすい。本
症を疑って積極的に脳波検査を施行すること
が、本症の正しい診断につながる。

Ⅳ．高齢発症てんかんの診断―終
　　夜ビデオ・ポリソムノグラ　
　　フィの重要性　

　高齢発症てんかんの診断には、脳波検査に
よって発作間欠時のてんかん性発射（できれ
ば発作時脳波）を見いだすことが重要である。
前述したように、通常脳波検査におけるてん
かん性発射の検出率は低いが、より精密な
V-PSGによる検討は行われていない。そこで
私どもは、初老期・老年期に発症したてんか
ん患者19例において、V-PSGの診断的有用
性を調べた27）。

　対象は、2004年～ 2016年までの間に、当
科で高齢発症のてんかんと診断された患者
19例（男性12例、女性7例）である。てん
かんの推定発症年齢は、50-76歳（平均61.8歳）
であった。全例に確定診断のためにV-PSG

（連続2-7夜）を施行し、てんかん性発射と臨
床発作について検討した。睡眠段階の判定は、
米国睡眠医学会の基準28）に従った。
　てんかん症候群の国際分類29）からみると、
側頭葉てんかんが15/19例（79%）、前頭葉
てんかん1/19例、分類不能 3/19例であった。
このように、高齢発症てんかんは側頭葉てん
かんが大部分を占めた。てんかんの推定原因
については、特発性はみられず、16/19例が
症候性、3/19例が潜因性であった。
　てんかん性発射（発作間欠時）は18/19例

（95%）にみられ、その内訳は、stage W で
17/19例、stage N1 で18/19例、stage N2 で
18/19例、stage N3 で9/11例、stage REM 
で16/19例であった。このように、高齢発症
てんかんでは、ノンレム睡眠だけでなくレム
睡眠においても、てんかん性発射が高率に出
現することが明らかになった。なお、てんか
ん性発射については、今後は各睡眠段階の単
位時間当たりの出現頻度についても検討する
予定である。
　臨床発作は10/19例（53%）にみられ、そ
の内訳は、stage W で9/19例、stage N1 で
5/19例、stage N2で 4/19例、stage N3 で
0/11例、stage REM で1/19例であった。今
回の対象患者で最も多くみられた側頭葉て
んかんについてみると、臨床発作は9/15例

（60%）にみられ、発作型は単純部分発作
または複雑部分発作であった。15例が示し
た発作の合計回数は60回であり、その内訳
は、stage W で28/60 回（47%）、stage N1
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で 6/60 （10%）、stage N2 で24/60 （40%）、
stage N3 で0/60 （0%）、stage REM で2/60

（3%）であった。このデータは、覚醒時と睡
眠時ではほぼ同じ回数の発作が出現している
が、ヒトでは一般に睡眠時間が覚醒時間の約
半分であることを踏まえると、高齢発症の側
頭葉てんかんの発作は、覚醒時よりも睡眠時
において約２倍の頻度で発作が起こりやすい
ことを示している。成壮年期では、側頭葉て
んかんの臨床発作は覚醒時よりも睡眠時に起
こりやすいことが知られている30）。高齢期で
は、成荘年期と比較して、その傾向がさらに
増強している可能性も考えられる。
　ところで、本症の診断のためにはV-PSG
を何夜施行すべきであろうか。V-PSGで臨床
発作がみられた9例について検討すると、全
例が第1夜（7/9例）または第2夜（2/9例）
で発作を呈していた。したがって、V-PSGを
連続2夜施行すれば、高齢発症てんかんを診
断するのに十分であると推定される。
　以上、私どもの研究によって、高齢発症て
んかんの臨床発作とてんかん性発射をとらえ
るためにV-PSGを積極的に施行することが
診断上きわめて重要であることが明らかに
なった。

Ⅴ．おわりに　

　てんかんは、80歳までの累積罹病危険率
は3.1%と高く、臨床医がしばしば遭遇する
疾患である。
　てんかんの年齢別発病率をみると、小児期
と老年期において高い。わが国では高齢化率
が上昇しつづけているため、高齢発症てんか
んの患者数は今後ますます増加するであろ
う。

　睡眠てんかんとは、睡眠中に発作が起こり
やすいてんかん症候群である。その中には、
側頭葉てんかんや前頭葉てんかんがある。高
齢発症てんかんでは側頭葉てんかんと前頭葉
てんかんが大部分を占めることから、睡眠て
んかんが多いといえる。
　高齢発症てんかんでは、通常脳波検査によ
る発作間欠期てんかん性発射の検出率は30-
70%と低い。しかし、自験例19例の高齢発
症てんかんのV-PSGについて検討した結果、
その検出率は95%と高く、さらに臨床発作
が53%において捉えられた。高齢発症てん
かんは抗てんかん薬に対する治療反応性が良
いことから、V-PSGを積極的に施行すること
によって本症を早期に診断することが重要で
ある。
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