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１．はじめに 
 てんかんは比較的頻度の高い疾患であり、医師を始めとして多くの医療従事者が係わる

ことになる。また「てんかん」ではない、てんかん類似の疾患あるいは状態も多い。した

がって正確な診断がその後の治療にもきわめて重要である。 
 てんかんの診断は「てんかん」であることの診断のみではなく、その分類にまで及ばな

ければ不十分である。 
 このような点を踏まえて、てんかん診断の進め方について述べる。 
 
２．誰が診断するか 
 
 てんかんの確定的な臨床診断は専門家によってなされるべきである。 
 
解説 
 てんかんの診断は患者にとって、身体的、精神的、社会的、経済的に重要な意味を持つ。

専門以外の医師の診断は往々にして誤る確率が高い。特に発作初期は診断が難しい。した

がって確定診断は専門家によってなされるべきである。ここでいうてんかん専門家とは、

必ずしも日本てんかん学会認定医（臨床専門医）のみを指すとは限らない。しかるべきト

レーニングを受け、持続的な診療を続けている医師と考えてよい。専門家ではない場合は、

疑診があれば専門家に相談するか紹介すべきである。以下には疑診に至る過程をも含めて

記述する。 
 
３．診断に必須の事項 
 
 第一に情報の収集が必要である。病歴（既往歴、現病歴、家族歴、出産歴、職歴など）、

発作の状況（起始部、左右差、意識状態、持続時間、経過など）を聴取し、ついで検査計

画（脳波、ビデオ－脳波、神経画像など）を立てる。てんかんではない発作性疾患を除外

する。 



 
解説 
 十分な情報（病歴）を収集することおよび発作の現場を目撃することがてんかんの診断

に最も有用である。主訴は多くの場合、けいれん発作（非けいれん発作の場合もある）で

あるが、てんかんでは少なくとも２回以上の発作がある１）。上記に述べた専門家であれば、

てんかんの可能性が高いかどうかの判断は容易であるが、要点を述べる。 
てんかんは、大脳ニューロンの過剰な突発的発射に由来する反復性（２回以上）の発作

を主徴とする慢性の脳疾患である。大脳ニューロンの過剰な発射に由来しないいわゆる状

況関連性発作を除外する。これは小児と成人で様相をやや異にするので、年齢を考慮する

必要がある。成人ではたとえば、脳卒中や一過性脳虚血発作などで急性の脱落症状がてん

かん発作に類似する場合もあり、また急性反応性発作も合併する場合もある。原疾患を考

慮し、慢性の脳疾患としての「てんかん」に起因する発作かどうかを見極める必要がある。

てんかんと見誤りやすいものを以下に示す。 
 

 
小児 
 
熱性けいれん、息止め発作 
軽症下痢に伴う発作 
睡眠時（入眠時）ぴくつき、悪夢 
かんしゃく 
チック 
失神 
心因発作 
急性代謝障害（低血糖、テタニー） 

 
成人 
 
失神 
心因発作 
脳卒中（脳梗塞、脳出血）、脳虚血発作 
不整脈発作 
頭部外傷 
急性中毒（薬物、アルコール）、薬物離脱 
急性代謝障害（低血糖、テタニー） 
急性腎不全 

 
 
基盤に上記に示した病態を示唆する状況がないかどうかを確認する。特に発作前後の状況を十

分に聴取する。小児の場合は、発熱、啼泣、下痢の有無、睡眠・覚醒リズム、空腹時かどうかな

どをチェックする。成人では、動作時（急に立ち上がるなど）、外傷、脳卒中、全身疾患の既往、

薬物服用、血圧などをチェックする。いずれにせよ患者をとりまくさまざまな状況を総合的に判

断する必要がある。 
てんかんでは、発作の起こる状況（誘因）、発作の状態が比較的一様であることが多い。 
 

４．てんかん発作およびてんかんの分類 
 



 治療や予後の推測にも必要であるので、てんかん発作およびてんかん（症候群）の分類診断が

必須である。 
 

解説 
現時点では、てんかん発作の分類は 1981 年２）、てんかん（症候群）の分類は 1989 年の国際抗

てんかん連盟（ILAE）の分類３）を用いる。 
発作分類では、大きくⅠ 部分発作、Ⅱ 全般発作、Ⅲ 分類不能に三分する。部分発作をさらに、

A.単純部分発作（意識減損のない）、B.複雑部分発作（意識減損を伴う）、C. 部分発作から全般性

強直・間代発作へ移行する発作に三分する。Ｃはしばしば部分発作の時期が速いため見逃され、

全般発作のみ気付かれることも多いので注意を要する。 
全般発作は A. 欠神、B. ミオクロニー、C. 間代、D. 強直、E. 強直・間代、F. 脱力発作に分

類される。 
分類不能は発作の詳細が十分に捉えられない場合にしばしば用いられる。 
てんかん（症候群）は、局在関連てんかん、全般てんかん、未決定てんかんの３群に分類され

る。局在関連てんかんはさらに特発性、症候性、潜因性に分類され、全般性てんかんは、さらに

特発性、潜因性または症候性、症候性に分類される。特発性全般てんかんは年齢に関連して発症

するので、診断においては年齢を考慮する。潜因性とは基盤の病因が推定されるが、確定してい

ないものを指し、West 症候群や Lennox-Gastaut 症候群、Doose 症候群などが含まれる。未決定

てんかんには、焦点性か全般性か決定できないものと、焦点性、全般性の両者の特徴を同時に有

しているものとがある。 
分類にあたっては、全般てんかんと、局在関連てんかんとの区別が特に必要である。この鑑別

が、治療選択、原因検索、予後、医療相談などに特に関連するからである。 
特発性全般てんかんを示唆する徴候は①小児期（思春期前まで）の発症、②断眠やアルコール

での誘発、③短時間の欠神発作、④重延にならない強直-間代発作、⑤早朝の強直-間代発作、⑥脳

波で３Hz 棘徐波あるいは多棘徐波などがある。症候性全般てんかんを示唆する徴候は、①非常に

早い発症、②頻回の発作、③発症前からの精神遅滞や神経症状、④神経症状の進行や退行、⑤特

異な脳波像（hypsarrythmia、広汎性緩徐棘徐波など）、⑥器質的脳形態異常などがある。 
局在関連てんかんを示唆する徴候としては、①病因となるような既往歴、②発作起始時の局所

性運動ないし感覚症状、③発作中の局所性運動ないし感覚徴候、④前兆、⑤自動症、⑥局所性脳

形態異常などがある。 
 
５．診断に必要な検査としての脳波 
 
脳波はてんかんの診断に最も有用な検査である。 
 

解説 



てんかんの疑いがあれば、脳波を記録して、てんかん性放電および非突発性の異常所見を検索

する。しかし正常脳波はてんかんの除外診断にはならない。病歴からてんかん発作あるいはてん

かんの可能性が明らかな場合には、診断を支持する役割がある。臨床的にてんかんが考えられる

場合、発作および症候群分類の一助となる。脳波にてんかん性異常波が検出されても、それが臨

床発作症状を説明し得るものでなければならない。発作および症候群が不明の場合、ビデオ脳波

同時記録が参考になる。 
十分な情報収集のもと、およその診断（てんかんか、てんかんでないか。発作分類、症候群分

類）を考慮して、脳波検査をオーダーすべきである。これにより、種々の賦活検査などを的確に

指示する。場合によっては、専門家が検査に立ち会う。 
 
６．神経画像検査の必要性 
 
てんかん発作を起こした患者は原則として、神経画像検査をうけるべきである。 
 
てんかんの臨床診断が疑われる患者は原則として、MRI または CT 検査を受けるべきである。

両者のいずれをも選択可能な場合、MRI が推奨される。しかし、明らかな特発性全般てんかん、

特発性局在関連てんかんでは、器質的異常の頻度がきわめて低いので必ずしも必要ではない。 
脳外科的適応を考慮する場合は必要であるが、一般的には MEG、PET、SPECT などは、診断

に必須ではない。補完的であり、より詳細な病態評価等には、有用な場合がある。 
 
７．専門機関への紹介 
 
 専門機関へためらわずに紹介をする努力が必要である。 
 
 診断に迷う場合、特に発作が複雑で分類が困難な場合、通常の抗てんかん薬治療を 3 か月４，５）

以上行っても発作が抑制されない場合は、診断が誤っていることもあり得るので、専門医療機関

に紹介すべきである。現時点での専門医療機関としては、日本てんかん学会認定研修施設と考え

てよい。 
 
８．てんかん診断の手順 
 てんかん診断の手順を以下に図示する。 
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