
抗てんかん薬には特有の副作

用があります。さらに他の病気

の治療薬（たとえば風邪薬とか

高血圧の薬とか）と比べると、そ

の出現頻度も高めかもしれませ

ん。最も多い副作用は眠気やふ

らつきなどで、多かれ少なかれ

ほぼすべての抗てんかん薬で見

られます。脳に作用する薬剤で

あるがゆえに、精神的な症状、

例えば気分の変化（気分が落ち

込みがち、活気が乏しい）、性格の変化（怒りっぽくなるとか、イライ

ラしやすい）などが見られることもあります。抗てんかん薬に限った

副作用ではありませんが、アレルギー症状や内臓に対する負担（肝

機能障害や腎機能障害）なども見られる場合がります。妊娠や授乳

などへの影響から女性の場合は服用に注意が必要な薬剤も中には

あります。また、抗てんかん薬同士、あるいは抗てんかん薬と他の治

療薬との飲み合わせに注意が必要な場合もあり、これは相互作用と

呼ばれています。

このような副作用や相互作用は必ず見られるわけではなく、多くの

場合は服薬量や種類の調整によって支障がない程度に慣らしてい

くことも可能です。また、この薬にはこういう副作用が出やすい、こ

ういうてんかんのある人にはこういう副作用が出やすいなどの傾向

がわかっているので、処方する医師はそれをきちんと判断し、てんか

んのある人に説明をします。副作用は無視できませんが、てんかん

の治療を正しく行わないと発作が出現する心配もありますので、こ

うした副作用や相互作用に対し過度に不安になる必要はありませ

ん。処方した医師の指示に従ってください。

てんかん治療薬（抗てんかん薬）の副作用　てんかんと診断された場合、通常は「内服薬」（抗てんかん薬）による治療が
開始になります。内服薬の作用は簡単に言うと、脳の回路の異常な電気の発
生（過剰興奮）を抑え、てんかん発作が起きるのを予防します。現在、日本には
20種類以上のてんかん治療薬があります。あるてんかん発作にはこういう治
療薬の有効性が高い（＝相性がいい）とか、逆に別の治療薬では症状が悪くな
る（＝相性が悪い）とかの一定の傾向があります。実際にどの治療薬が使用さ
れるべきかは、てんかん発作の症状の診断がとても重要になります。他には、
年齢や性別、副作用や合併症の有無などに合わせて、どの治療薬が用いられ
るかも決まります。最初に選択された薬で効果が乏しい場合や副作用が見ら
れた場合は、次の薬へ変更し、再び効果を確かめます。1種類の治療薬で効果
が乏しい場合は、2種類以上の治療薬を組み合わせることがあります。
　てんかんのある人たちの約70％は適切な薬物治療のみで発作の出現を予
防できます。さらに、そのうちの大部分が1種類、もしくは2種類目の治療薬で
効果が表れます。それでも発作が抑えられない場合、3種類目、4種類目…と
別の薬剤の投与を受けるかもしれませんが、その際の有効率は大きく下がり
ます。したがって、一般的には3種類以上の治療薬でもてんかん発作が起きて
いる場合を「薬剤抵抗性てんかん」と呼びます。この場合は、もう一度てんかん
の診断やタイプ、治療薬の選択が正しいかを調べたり、外科治療などの他の
治療法が可能かを検討したりする必要があります。
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