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てんかんは、
てんかん発作を繰り返す

慢性の脳の病気です。でも・・・



・いつ発作が起きるかわからない
・どうして発作が起きるのかわからない
・この先どうなるのだろうか

てんかん発作自体は短く、多くの人にとっては発
作のない時間の方が長い。
しかし・・・

元気がなくなる、気持ちが沈む、悲しくなる、
不安になる、イライラする・・・



こんな風に思っていませんか？？

忙しそうにしているのに、メンタルの
相談したらお医者さんは嫌がるんじゃ
ないか、困るんじゃないか

てんかんだから当然じゃないか



そんなことはありません！！
てんかんのある人の
メンタルのケアもてんかん専門医の仕事
です

なぜならば・・・・



＝てんかん発作のコントロール

≧てんかん発作のコントロール
≒てんかんのある人のQOLを高めること

てんかん診療のゴール

家庭仕事 社会参加

過去

現在

QOL: Quality of life （生活の質）
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てんかんのある人のQOL：「こころの問題」
「抗てんかん発作薬の副作用」が影響する
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主治医は、患者の心の状態に気づかない傾向がある

（粟屋：てんかん研究2008：25）
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まずは、主治医に
こころの悩みを相談してみましょう



主治医がメンタルの問題を適切に支援・
治療するためには
患者さん・ご家族自身の協力も必要です

そのために知っておくとよいことを今日は話します・・・



てんかん発作 抗てんかん発作薬

心理社会的問題・精神症状

様々な因子がメンタルヘルスに影響を与える



発作に関連した「こころの問題」

・精神症状がてんかん発作そのものであることもある
・発作の前後だけ短期間出現する精神症状がある

扁桃体

海馬

帯状回
大脳辺縁系

視床

脳弓

乳頭体

大脳辺縁系：
情動、記憶、本能行動、動機づけ、
自律神経調節などに関わっている



Ictal fear パニック発作
意識減損 発展すると起こり得る なし
持続時間 数秒～2分以内 20～30分
発作症状 常同的 状況に応じて変化
自動症 意識減損発作に至ると

起こるのも珍しくない
とても少ない

睡眠中の発作 発作で目が覚める 覚醒してから起こる
デジャブ・幻覚などの随伴 5％以上 とても少ない
場面・状況依存性 少ない あることが多い
予期不安・広場恐怖 なくはないが、重篤で

ない
ほぼ必発、重症度に
応じて重篤なことも
多い

「通常の不安」との区別 つくことが多い 明確にはつかない

Reuber M. Borderland of epilepsy revisited (2013)
加藤悦史．精神医学(2013)
山田了士．総合病院精神医学誌(2014)                      を 参考に作成

Ictal fear: てんかん性不安発作、恐怖発作
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発作周辺期抑うつ
発作に先立って、頭痛や
イライラ、不快気分など
が出現し、発作が生じた
後には消退することが多
いが、難治例では発作の
後に同様の症状が出現す
ることもある

発作が抑制されれば上記
の症状も改善することが
期待できる



てんかん関連のアプリや紙記録を活用する

発作記録表を有効活用：
てんかん発作と精神症状の時間関係を明確に



抗てんかん発作薬に関連した
「こころの問題」

イライラ 抑うつ 認知機能
障害

精神病
症状

レベチラセタム ＋ ＋
ペランパネル ＋
トピラマート ＋ + + ＋
ゾニサミド ＋ ＋ ＋
フェニトイン* ＋ + +
フェノバルビ
タール

＋ +
エトサクシミド +
* フェニトインは血中濃度が高い場合に起こることが多い



これらの抗てんかん発作薬以外でも精神
症状に影響を与えることはある

自己判断で減薬・中止はしない

必ず主治医に相談を



てんかんのある人の
心理社会的問題・精神症状

ここでは

心理社会的問題＝薬物療法以外の支援や治療が
望ましいメンタルの問題

精神症状＝薬物療法が望ましいメンタルの問題

と定義します



てんかん患者
（％）

一般人口
（％）

比率（概数）

うつ病 11-44 2－4 ×10

不安障害 15-25 2.5－6.5 ×5

自殺 5－10 1-2 ×5

精神病性障害 2－8 0.5－0.7 ×10

PNES 1－10 0.1－0.2 ×30

ADHD 10－40 2－10 ×5

Schmitz et al: Epilepsia 46１（Suppl 4); 45－49, 2005

てんかんのある人は一般に比べて
こころの問題をもちやすい

PNES: 心因性非てんかん発作
ADHD: 注意欠陥多動障害



(Okazaki. Eur Neuropsychopharmacol 24: 1738-44, 2014)

(Okazaki. Epilepsy and Behav 22: 331-5, 2011)

大部分のてんかん
患者においては
抗うつ薬
抗精神病薬は
発作コントロール
に影響を与えない

increased
unchanged
decreased



てんかんのある人の心理社会的問題
・疾病受容の問題
・自己効力感の問題
・スティグマ（セルフスティグマ）

・意欲喪失、不安
・日常生活（家庭生活）の問題
・社会的孤立
・社会参加、社会的役割の問題
・就学、就労
・対人関係の問題（結婚、妊娠、出産、子育て）

スティグマは、日本語の「差別」や「偏見」などに対応しています。
具体的には、「個人の持つ特徴に対して、周囲から否定的な意味づけをされ、不当な扱いことをうけること」を意味しています



てんかんのある人の心理社会的問題
を解決するためにできることは？

周囲の人

本人

病院



てんかんのある人の心理社会的問題
を解決するためにできることは？

本人

病院周囲の人

てんかんについて知ること



自身のてんかんに関しての知識が豊富で
診断受容できている患者のQOLはそうで
ないものに比べて高い

Lua  Epilepsy & behavior 21: 248-254, 2011

てんかんの正しい知識はてんかんへのポジ
ティブな姿勢につながりQOLが高くなる
知識が乏しくネガティブな姿勢は不安・抑
うつと関連する

Yeni K et al：Epilepsy & Behavior 85：212-7, 2017

てんかんについて知ることは
QOLを良くする



てんかんの医学的な問題と心理社会的な問題の
両者について家族は正しい知識をもつのは重要
家族がスティグマや不必要な心配をなくすため
にも、家族に対しても正しい教育が必要

てんかん学習プログラム参加によって知識が向
上し、治療に前向きになり、服薬アドヒアラン
スが改善し発作が減少した

May WT. Epilepsia 43: 539-549, 2002

発作にあなた（家族）の人生を
コントロールさせない

Saada F. Epilepsy & Behavior 50：10-13, 2015



【利用の条件】
・主治医の処方箋 ・てんかんと診断された方
【費用】
保険診療のため、プログラム一回につき1000円程度
＊自立支援医療制度の利用などにより、異なる場合があります

他院から利用を希望される場合、一度当院を受診していただく必要が
あります。費用等について不明な点がありましたら、お問い合わせください。

＜お問い合わせ先＞
プログラムに関するご質問や、
プログラムに遅刻、お休みされる場合は
下記へご連絡ください。

国立精神・神経医療研究センター病院

042-341-2711
(月～金曜：9:00～17:00）

お電話の際は、「精神科OT受付へ」と
お伝えください。

【会場のご案内】

国立精神・神経医療研究センター病院

pilepsy

プログラムの実施日・時間は変更になる場合もありますので
お手数ですが、上記へお問い合わせくださいますようお願いいたします

作業療法士と行う

てんかん学習プログラム
～てんかんとじょうずに付き合うために～

【１クール目】
2024年8月5日・19日・26日

【２クール目】
2024年9月2日・9日・30日

【３クール目】
2024年12月23日・2025年１月6日・13日プログラムは13：00開始となります。

12：30～控室をご準備しています。



【利用前】
・病気を受け入れたくない
・てんかんがよくわからない
・人に知られたら恥ずかしい
・将来が不安

【利用後】
・発作の管理ができる
・てんかんが理解できる
・自分の病気の説明や
サポートの依頼ができる
・目指す将来へ
一歩を踏み出せる

てんかん学習プログラムとは？

第1回 てんかんとともに生きる/
疫学・予後について

第2回 てんかんについて/
自己コントロールについて

第3回
生活や趣味について/
生活と仕事/

社会資源・ネットワーク

てんかんのある人が、他の利用者や
トレーナーと意見交換をしながら、

てんかんについての知識や向き合い方、
自分自身で対処できることを、
グループで学ぶプログラムです。

不安

将来…

病気？

てんかんを
受け入れる

病気になった時の自分の感情を振り返る
てんかんに向き合っていく準備をする

気持ち

てんかんを
知る・学ぶ

てんかんの頻度・予後について知る
てんかん発作のメカニズムや自分の発作を学ぶ

てんかんに
対処する

自分の発作の誘因を探して
自己コントロールする方法を身につける
（ストレス対処・リラクゼーション）

てんかんと
上手に付き合う

制度や就労についての情報を知る
希望に向けて進んでいく方法を

皆で一緒に考えていく

＜プログラムは全3回＞

「欠席したから改めて受講したい」などの
ご要望にも、出来る限りご対応いたします

参加の流れ
①受付のBOXに診察券を入れる
②リハビリエリアの部屋にて受講
③終了後に伝票お渡し→会計



てんかんのある人の心理社会的問題
を解決するためにできることは？

本人

病院周囲の人

レジリエンスを高める



レジリエンス (resilience)
・回復力 立ち直る力 弾力
・「避けることのできない逆境に立ち向かい、
それを乗り越え、そこから学び、さらにそれを
変化させる能力」（永井2010）
・しなやかな強さ 折れない心



Ring A. Epilepsy Behav 56, 153-164, 2016

脆弱性

良好な
精神状態

不良な
精神状態

ニーズに
合った支援

ニーズに合
わない支援

発作の症
状・頻度

発作の症
状・頻度

解決した
困難

解決しない
困難

てんかん発
症前

てんかん
発症



Ring A. Epilepsy Behav 56, 153-164, 2016

レジリエンスを高めるために

大きな発作をなくす
（治療の副作用をできるだけなくす）

不安・抑うつのケア

いつでも相談できるサポート体制の整備

社会的役割と自己統制感



家族のQOL（心の健康）は患者さんのQOL
（心の健康）に影響を与える。逆もまたしかり

てんかんに対してオープンであったり受容的で
あったり患者に対して支持的な家族は、てんか
んを隠蔽・否認したり患者を孤立させるような
家族に比べて患者の感じるQOLは高い

Saburi  J Neuroscience Nursing 38: 156-165, 2006

両親のもつ不安が強いと、てんかんの子供の
QOLは低く、コミュニケーション能力や日常生
活能力にもマイナスの影響がでる

Jones  Epilepsia 57: 529-537, 2016



てんかんのある子どもの親の10％は抑うつ、11％は
スティグマを持っていた

親のスティグマは、子どもの発作コントロール不良
と相関していた

親の抑うつは多剤療法や神経学的併存症と相関して
いた

患者の抑うつは親の抑うつと相関していた
Lee SA Epilepsy Behav 110: 107129, 2020

子どものてんかん発症は親に大きな影響を与える
そして、親のこころの問題は子どもに影響する



ストレスにうまく適応し、家族機能が向上する家族も
いる

このような家族は、家族レジリエンスが高く、危機的
状況でも団結し、適応に有利な新しい能力を開発する
ことができるとされている

家族のレジリエンスは、家族のストレングスとリソー
スを強化し、失敗よりもむしろ成功に焦点を当てる

Kim H Epilepsy Behav 156: 109817, 2024

子どものてんかん発症への家族の適応＝レジリエンス



てんかん診療に関わるメディカルスタッフは、
親のレジリエンスを高めることにも注目すべきである

Kim H Epilepsy Behav 156: 109817, 2024

Ma Q Epilepsy Behav 125: 108417, 2021

親のレジリエンスには様々な因子が関わる

子供の
てんかん

家族の
適応

家族のレジリエンス：適応のプロセス

抑うつ

スティグマ

発作の重症度
診断からの年月

ソーシャルサポート

子供の気質

てんかんの知識
コミュニケーション

スキル
両親の教育歴
家計・収入



Caregiver burden（介護者の負担）への配慮は必要

てんかんのある人のCaregiverは、発作時の安全確保、服薬管理、
移動手段の提供、病院受診の同伴など様々な場面で貴重な役割
を担う

Caregiver burden
・心理的な負担 不安、抑うつ
・身体的な負担 不眠、疲労
・経済的な負担 直接的な負担および間接的な負担

米国での調査
Caregiverになってから多くの人が不安（52 %）、抑うつ
（41％）、不眠（31％）を経験
1人当たりの年間医療費は2740ドル、生産性損失は5015ドルで
あった。

Hussain SA Epilepsia 61: 319-29, 2020



怪我をしないように
邪魔なものをどける

体を支える 救急要請の
判断

頓用薬使用 予約外受診

着替えの手伝い 横にする 発作後の
行動異常
への対応

回復期の
日常生活
のケア

現場の掃
除

心理的ケ
ア

その他

その他

てんかん発作に関連する様々な役割をCaregiverは担っている
発作中～
直後

回復期

LoPresti M Epilepsy Behav 154: 109741, 2024より作成



Gallop K. Epilepsy Behav 124: 108324 2021

てんかん発作のみならず併存症もCaregiverの生活に影響を与える

てんかん診療に関わる医師・メディカルスタッフ、地域支援者・関係者は
患者と家族の日常生活を把握（想像）して支援・介入を行う必要がある

身体機能 子供の睡眠 てんかん発作 行動 認知機能

日常生活の支援精神的健康 身体的健康

家族関係 仕事・収入 社会活動

Ca
re

gi
ve

rの
Q

O
L

子
供
の
症
状

ソーシャルサポート・スティグマ



Nothing about us without us
“私達抜きに私達のことを決めないで”

自らも筋委縮症による障害者であり、障
害者主体のリハビリテーションの実践や
開発途上国の健康問題に取り組む保健関
係者。
1998年に”Nothing about us without us”を
執筆。
インタビューによると彼自身が作った言
葉ではなく、障害者自立運動の中で自然
に発生した言葉だという。

David Werner

David Werner

でもでも・・・・



てんかんのある人の心理社会的問題
を解決するためにできることは？

本人

病院周囲の人

良いコミュニケーションをとり、
治療の目標は何かを確認すること



てんかんと音楽
てんかんとスポーツ

最後に話題提供・・・



モーツァルトの
「2台のピアノのためのソナタニ長調（K.448）」

モーツァルトの曲がてんかん発作を抑える可能性

薬剤抵抗性てんかんの成人患者（16人）に、「2台のピアノのためのソナタニ長
調」を含むいろいろな楽曲の断片（長さ15秒または90秒）を続けて聴かせた。

「2台のピアノのためのソナタニ長調」を30～90秒聴いた場合にてんかんに関連す
る脳全体の電気的活動のスパイク数が平均66.5％減少し、他の楽曲の断片では、こ
うした効果が認められなかった。

スパイク数の減少が最も大きかったのは、情動応答の調節に関与する脳の部位であ
る左右の前頭皮質だった。

著者らは「2台のピアノのためのソナタニ長調」をわずか30秒間聴くだけで、音楽
に対するポジティブ感情を伴う応答に関連しており、前頭皮質によって制御される
脳内ネットワークが活性化されると考えられるという仮説を提起している。

Quon RJ. Sci Res 11,16490, 2021

http://www.youtube.com/watch?v=kkro7reONlA


モーツァルトの
「2台のピアノのためのソナタニ長調（K.448）」

モーツァルトの曲がてんかん発作を抑える可能性



https://www.ilae.org/about-ilae/public-policy-and-advocacy/epilepsy-and-sport-project-stand-up-for-epilepsy

てんかんとスポーツ



Capovilla G. Epilepsia 57, 6-12, 2016

国際抗てんかん連盟による、てんかんのある人のスポーツに関する指導指針



グループ１のスポーツ（重大な追加リスクなし）
陸上競技（グループ2に掲げる競技を除く）

ボウリング

ほとんどの集団的コンタクトスポーツ（柔道、レスリングなど）

グラウンドでの集団スポーツ（野球、バスケットボール、クリケット、
フィールドホッケー、フットボール、ラグビー、バレーボールなど）
クロスカントリースキー

カーリング

ダンス

ゴルフ

ラケットスポーツ（スカッシュ、卓球、テニスなど）

国際抗てんかん連盟による、てんかんのある人のスポーツに関する指導指針

Capovilla G. Epilepsia 57, 6-12, 2016



グループ２のスポーツ（てんかんのある人に中程度のリス
クはあるが、周囲へのリスクなし）

アルペンスキー

アーチェリー

陸上競技（棒高跳び）

バイアスロン、トライアスロン、近代五種

カヌー

重大な障害を伴う可能性のあるコンタクトスポーツ（ボクシング、空手など）

自転車競技

フェンシング

体操競技

乗馬

Capovilla G. Epilepsia 57, 6-12, 2016＊続く
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グループ２のスポーツ（てんかんのある人に中程度のリス
クはあるが、周囲へのリスクなし）

アイスホッケー

射撃

スケートボード

スケート

スノーボード

水泳

水上スキー

重量挙げ

国際抗てんかん連盟による、てんかんのある人のスポーツに関する指導指針
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グループ３のスポーツ（てんかんのある人に高いリスクが
あり、周囲の人にもリスクが及ぶこともある）

航空

クライミング

飛び込み

競馬

モータースポーツ

パラシュート

ロデオ

スキューバダイビング

スキージャンプ

単独セーリング

サーフィン、ウィンドサーフィン

国際抗てんかん連盟による、てんかんのある人のスポーツに関する指導指針
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国際抗てんかん連盟による、てんかんのある人のスポーツに関する指導指針
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１年以上発作
なし

睡眠中の発作
のみ

意識を
失わない発作

意識を
失う発作

グループ1
スポーツ

問題なし 問題なし 問題なし 運動によって
誘発される発
作の場合には
専門医の許可
が必要

グループ２
スポーツ

問題なし 専門医の許可
が必要
制限あり

専門医の許可
が必要
制限あり

専門医の許可
が必要
制限あり

グルーブ３
スポーツ

問題なし 基本的には望
ましくないが、
専門医の判断
や、周囲の人
間のリスクが
ゼロの場合に
よっては許可
される

基本的には望
ましくないが、
専門医の判断
や、周囲の人
間のリスクが
ゼロの場合に
よっては許可
される

基本的には望
ましくないが、
専門医の判断
や、周囲の人
間のリスクが
ゼロの場合に
よっては許可
される

国際抗てんかん連盟による、てんかんのある人のスポーツに関する指導指針
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良い音楽と適度なスポーツで
豊かな人生を！



Take home message
 てんかんのある人のこころの問題は治療・支
援の対象です

 まずは主治医や周囲の人に相談を

 発作や薬が関連するこころの問題を知る

 てんかんについて知ることは、こころの問題
にも役に立つ可能性

 患者・周囲の人・病院はよくコミュニケー
ションをとり治療の目標を確認しましょう
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