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てんかんの治療は長期にわたる～その戦略

1）治療の選択，治療薬の選択
診断し，最初の薬物を開始した時点で長期的な治療がはじ
まる．発作を消失させる以外に，とくに幼児・小児では発達へ
の影響，若年者・成人では教育・就業への影響，女性では妊
娠・育児への影響，高齢者では他疾患や認知への影響を考慮
した，長期的視野での薬物選択が必要である．
近年の新薬の登場により，治療の選択肢が拡がってきた．広
いスペクトルムの薬物が増えて診断の困難な症例にも使用で
きるようになり，また，肝代謝酵素への影響によるホルモンや
他薬の変化，認知，気分や体重などへの影響を考慮しながら，
薬物の選択をおこなうことができるようになった．催奇形性
のエビデンスも増えてきており，多剤やバルプロ酸高用量を
妊娠前に避けることが標準となってきている１）．高齢者での薬
物使用においても，他薬との相互作用や肝腎機能に考慮しな
がら安全に薬物の調整をおこなうことが可能になってきた２）．
2）難治性の判断：次のステップ
薬物の効果は適切な時期に見極めることが重要である．国
際抗てんかん連盟は，「過去 12 ヶ月間の最長発作間隔の 3倍
の期間もしくは 12 ヶ月間のいずれか長い期間」発作が抑制さ
れた場合に発作消失とし，「適切な種類と量の 2つの抗てんか
ん薬で発作消失にいたらなかった場合」を難治てんかんと定
義している３）．このような難治てんかんは外科治療もしくは包
括的評価のためにてんかんセンターに紹介すべきであるとす
る．
少なくとも 12 カ月の発作消失をキーポイントとした根拠
には，12 カ月間発作が完全に消失していることがQOLの改
善に結びつく唯一の要因であること，発作が消失していると
発作があった場合にくらべて不安，抑うつ，偏見や心的負担が
少なく，雇用率が高いこと，1～2年の発作消失が運転には必
要であるなどの点がある．さらに抗てんかん薬を 2つとした
のは，2種類の薬剤で発作消失にいたらなかった場合，その後
の薬剤調整で発作消失するのは数％というデータが根拠と
なっている．
難治と判断された場合には，まず診断を再考し，非てんかん
性疾患の可能性，てんかん診断および選択薬にまちがいはな

かったかという点を考慮することが大切である．そのうえで，
てんかん外科治療の可能性を考慮する．もし切除外科治療の
適応がなければ，さらに徹底的な薬物療法をおこない，食事療
法，緩和外科治療（迷走神経刺激など）も治療のオプションと
して考慮することになる．
3）安定した治療状態の維持
何よりも発作の残存がQOLに大きな影響を与えるため，
発作消失への不断の治療的努力が，併存障害や心理社会的負
荷への配慮とともに欠かせない．よくコントロールされたて
んかん患者の健康状態は一般の人と変わらず，難治の患者で
も発作頻度もしくは発作の重症度が減るにしたがいQOLが
改善するという報告がある４）．
長期の経過のなかで薬物の減量はすべての症例で可能であ
るとは限らない．発作が消失し脳波が改善していても，社会的
状況により減薬が難しい場合もある．Siliianpaa ら５）の報告で
は，小児期に発病したてんかんの平均 37 年の経過で，42％が
まだ服薬を続けていた．

よりよいてんかんケアのために

1）併存症の治療と管理
てんかんの併存症は多岐にわたる．運動障害，発達障害，認
知機能障害，精神障害，社会心理的障害，頭痛（発作関連，偏
頭痛），睡眠障害，生殖機能障害，事故（受傷，突然死など），
骨関連障害，心血管系障害などがある．原因としては，てんか
んの原因でもある脳損傷，抗てんかん薬の副作用，てんかんに
よる機能障害，早期発症による心理社会的脆弱性，遅発発症に
よる心理社会経済的問題，てんかんに関連する他の要因など
が挙げられる．とくに慢性のてんかん原性は，経過とともに機
能障害のネットワークを拡大し，器質性の認知・行動変化と
コーピングの低下をきたし，内在的・外在的契機により容易
に精神医学的症状を発現する可能性がある．したがって，てん
かん原性を早期に治療することが重要である．SUDEPの予
防においても，適切で有効な治療がもっとも大切な事項とさ
れている６）．
2）サポート体制
てんかんの治療および併存障害の治療のために，医療的・
経済的・社会的・心理的サポートは常に必要である．患児の
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成長，進学や就職などによる社会的・地理的状況の変化，結
婚，資格の取得，嵩む医療費の補助，年金などの相談の他に，
再発の不安，医師患者関係，偏見による悩みなどを患者はしば
しば抱えている．

長期的なケアを支えるシステム：現状の問題点

現状では，上述のすべての点において長期的なケアを支え
るシステムは不十分である．
医療先進国である我が国においても，医療が適切に提供さ
れているとはいいがたい．学会のガイドラインが整備されて
診療の標準化が図られてきているが，まだ普及は充分ではな
く，なによりも標準化の基盤となるてんかん医療の構造が不
明確であるため，診断の誤り，不適当な治療薬選択，治療の見
極めの誤りが解消されないままでいることが少なくない．成
人の受け皿がないため，小児科医はキャリーオーバーの患者
を抱え込んでいる．病気についての患者の理解をすすめるよ
うなシステムもない．医療と福祉・教育・職場などを結ぶ
コーディネータがいないため，ケアのためのサポートは個々
の医療者・機関にゆだねられている状況である．このため，ケ
アの質には大きな差がある．

長期的なケアを支えるシステム：将来のために

アメリカでは，てんかんケアの質の保証のために７），地域診
療施設（一次医療）において 3カ月以内に発作が消失しなけれ

ば専門診療施設（二次医療）への紹介が望ましいとされ，専門
診療施設（二次医療）において 1年以内に発作が消失しなけれ
ばてんかん専門センター（三次医療）への紹介が推奨されてい
る８）．ヨーロッパでも同様の三次ないし四次の医療構造があ
る．我が国でもこのような医療システムを構築する必要があ
る．Fig. 1 に医療連携の構想を描いた．その空間的側面を考慮
したのがFig. 2 である．
診療科の連携には，てんかん患者の病歴の情報共有のあり
方，慢性疾患としてのてんかんの長期経過の理解，併存障害の
種類と病態についての理解，そして情報の伝達をコーディ
ネートする方策の検討が必要である９）．
患者の視点も重要であり，診療場面での医師と患者・家族
のコミュニケーションは必ずしも円滑ではなく，このような
コミュニケーションギャップを埋めることは医療の基本では
あるものの，医療の側のみでは解決されない．患者・家族と向
き合う流れをつくることも医療連携の一つの役割である．
種々のレベルの医療連携は，一部の地域にとどまっていて
は意義が乏しい．網の目のように広がってこそはじめて実効
性をもつ．地域に根ざした多数のネットワークと，いくつかの
専門センターが診断，治療，研究，教育，研修を広域におこな
うネットワークの存在が望まれる．
ただしネットワークは中継点（コーディネータ）なくしては
成立しえない．てんかん医療連携ネットワークをつなぎ，さら
に社会資源サービスへの適切なアクセスを仲介するコーディ
ネータの立場を保証し，てんかん医療におけるその役割を適
切に養成・教育するシステムが必要である．
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Fig.　2　てんかん診療ネットワーク．
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Abstract

Long-term perspectives of epilepsy treatment and care

Yushi Inoue, M.D.
Shizuoka Institute of Epilepsy and Neurological Disorders

A long-term treatment starts once epilepsy was diagnosed and first medication was given. In addition to sei-
zure cessation, drug choice should orient to avoid various adverse effects in various stages of life. When 2 drugs
failed to stop seizures for at least 1 year, other therapeutic options including surgery should be considered before
adjusting further medications. Comorbidities such as psychiatric disorders should also be appropriately addressed
and treated as well as psychosocial support to improve quality of life. In Japan, an appropriate care system for epi-
lepsy failed. Medical treatment and support network system for epilepsy care, consisting of primary, secondary
and tertiary care system, should be established and acknowledged. There should be proper coordinators who con-
nect network systems to function regionally and globally as well as interdisciplinary.

(Clin Neurol 2012;52:1039-1042)
Key words: epilepsy treatment, intractability, epilepsy care, medical cooperation, care system


