
　てんかんを思わせるような症状が
あった際、多くの場合は小児科、脳
神経内科、精神科、脳神経外科など
の脳や神経の病気を専門とする医療機関を受診することになるでしょう。
そこでは、問診やいくつかの検査を経て、てんかんかどうかを判断します。
そして、てんかんと診断された場合に初めて治療開始となります。

　MRIは脳の画像診断法の一つです。てんかんの原因となり得る大脳の異常
の有無を調べる検査です。大脳の異常とは、例えば病気やケガの影響で脳の
損傷（傷跡）がある、脳構造に生まれつきの異常がある、脳に腫瘍ができてい
るなどが含まれます。これらの原因が判明すれば、てんかんの可能性が高まり
ます。
ただし、実際にはそのような異常が見つからないことも多く、その場合にてん
かんが除外されるということではありません。
　MRI検査の所見は治療方法にも関係します。てんかんの治療では、発作を

抑えるための内服治療が通常行われますが、原因が
明らかな場合はその原因そのものを治療する場合も
あります。例えば、良性腫瘍や奇形などが原因として
判明した場合、手術でこれらを切除した方が、発作が
止まる可能性が高くなります。近年の診断技術の進
歩もあり、すでにてんかんの治療を受けていて、過去
に一度もMRIを撮影したことのない場合、あるいは以前に撮影されていても
その後何年も経過している場合は、あらためて検査を一度受けた方がよいで
しょう。ただし、骨折の手術後や心臓ペースメーカー治療中などで体内に金属
が入っている方や小児など検査時の安静ができない方などは、撮影できるか
を担当の医師に相談してください。

　以上のようなステップを踏んでも、症状がてんかんによるものかどうか
判断できない、あるいは疑わしい場合は、より専門的な医師（てんかんの
専門医）の受診が勧められます。

　まずは発作が出た時の症状をできるだけ詳しく伝えてください。病院を
受診するきっかけとなる症状の多くは、けいれんや意識障害ですが、それ
らは原因がてんかんとは限りません。その詳しい症状や状況が分からない
と間違った診断となることもあります。逆に言うと、症状を詳しく証言でき
れば、それだけでてんかんなのかどうかを判断できる場合もあります。
　症状からてんかんの可能性が考えられる場合は、次に述べる検査を受
けることになります。

てんかんの検査（その１） MRI（磁気共鳴画像法）

MRI！

てんかんの検査（その２） 脳波検査

　脳波とは実際に脳の回路の中を流れ
ている電気の様子を波形に表したもので
す。正常な脳波は穏やかで、規則正しい
波形を示しますが、てんかんの場合はそ
の中に異常な波形が混じって出現するこ
とがあります。この異常な波形は、「スパ
イク」とよばれ、時間にしてほんの0.1～
0.2秒以内に生じた激しい電気を表し、
発作が出ていない状態でも出現しうるも
のです。これらが見られる場合もまたてんかんの可能性が高まります。
　しかしながら、「通常の脳波検査」でそのような異常が見つかる可能性は高
くなく、その場合にてんかんが否定されるということではありません。
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てんかんの正しい診断にもっとも確実な方法は、実際に医師が発作

を観察することです。もちろん、てんかんに詳しい医師であれば、目

撃者から正確な情報を聞いて、発作の様子を想像することは可能で

す。しかしながら、多くの場合は情報が限られ、通常の診察ではよほ

どの偶然がない限りこれを見ることは困難です。脳波検査もまたて

んかんの診断に有用ですが、通常は30分程度の記録であり、てんか

んの時に見られる異常波形を必ずしも記録することができません。

また、我々は起きているときと眠っているときとでは脳波の波形も

異なり、一般的には眠っているときの方が、てんかんの異常波形は

出やすいとされます。長時間ビデオ脳波記録は、このような通常の

診察や検査では知りえない発作などの様子を脳波と同時に観察し

ます。また、長時間連続して記録することで、出現頻度の少ない異常

波形も記録できます。特に小児においては、鎮静薬などを使わずに

自然な睡眠変化を記録することができるので、この点も非常に有用

です。また外科治療の適応を決める際には、てんかんの原因となっ

ている、大脳の電気回路の異常部位（てんかん焦点）を見つけること

が重要で、この長時間ビデオ脳波記録が必須の検査となります。

最強のてんかん検査：

長時間ビデオ脳波記録

長時間
ビデオ
脳波記録

自然な
睡眠変化を
記録

受診の際に本人や目撃者が詳しく発作時の症状を説明できること

が診断への近道です。受診のきっかけになる症状として多いのはけ

いれんや意識消失です。けいれんの場合は、姿勢、体の動き、顔や目

の向きなどを、意識消失の場合は、開眼していたか、顔色はどうだっ

たかなどの情報が診断に有用な場合があります。他にも、発作症状

の出現時間（起きているときか眠っているときか）、どのくらい続い

たのか（てんかんであれば通常数分以内に回復の兆しがある）、回

復するときの様子（会話できたか、手足に力は入ったか）といった情

報なども診断の手掛かりになります。これらは自分で詳しく説明で

きなくても、受診した医師の方から詳しく一つずつ聞かれることも

あるでしょう。とはいっても、初めて症状が出現したときは、周囲の

目撃者も慌ててしまいますので多くのことは確認できないと思いま

す。しかし、何度か症状を繰り返している場合は、しっかりとその状

況を確認してください。状況が許せば、発作の様子を動画撮影する

ことも非常に有用です。

発作の症状以外にも、出生時のこと、子どもの頃の様子、学校や仕

事のこと、生活での困りごとなど、一見症状とは関連がないようなこ

とも聞かれるかもしれま

せんが、それらが時に重

要な診断の手掛かりにな

る場合もあります。

自分の症状を

受診時にどう伝える？
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 てんかんの理想的な治療目標は「発作がなく、治療による副作用もなく、
併存症や障害も改善し、平穏な生活が過ごせるようになること」です。症
状の程度や障害の併存によってはこれらすべてを達成することはできない
場合もありますが、できるだけこの理想に近づけることを目指します。
　てんかんの治療の基本は内服薬による発作の予防（薬物治療）です。も
し、薬物治療で効果がない場合は、それ以外の治療の方法を考慮されます。

この世の中には気を失って倒れたり、あるいはけいれんを起こした

りする病気や原因は山のようにあり、その一つがてんかんです。医

師は問診や検査を行い、その中から病気を見つける、あるいは除外

するという作業を行います。

たとえば、よくある「気を失って倒れた」という場合にも、問診は重要

な診断のカギになります。気分不良で、あるいはストレスで血の気

が引く感じになって気を失って倒れたのであればてんかんではなく

失神の方を疑います。また、過呼吸を起こしたり、顔色は変わらず目

をつぶったまま脱力していたりして、10分も20分も症状が続く状態

であれば、これもてんかんではなくストレスによる心因性発作の方

を疑います。逆に目を開けたまま、行動や表情がおかしかったのな

らてんかんを疑うでしょう。失神であれば、心臓や血管の病気が隠

れていないかを調べますし、心因性発作であればそのストレス誘因

をカウンセリングする必要があり、そしててんかんであればMRIや

脳波検査を行うという風に検査などを進めていきます。

気を失って倒れたらてんかんなのか？

問診が
重要な

診断の
カギ

例えば…

「気を失って
　　　　　倒れた」

どんな
ふうに
して？
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毎日欠かさず
薬を服用
しましょう！

メモ.6


