
てんかんとこころの問題

2022年12月17日 NCNP総合てんかんセンター てんかん市民公開講座

谷口 豪

国立精神・神経医療研究センター病院 てんかん診療部

国立精神・神経医療研究センター病院 精神科



てんかんは、

てんかん発作を繰り返す

慢性の脳の病気



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
メンタルヘルス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



３年前の26歳の時に、空港のレストランで夫と子ども
たちと一緒に食事をしていて、はじめて発作を起こし
た。
この時、私の人生は混沌の奈落に落ちた。
その時起きた発作、そして、その後繰り返した発作の
数々。

しかし、発作そのものは問題ではない。
発作のさなか、わたしは意識がなく、何も知らないの
だから。

問題は、発作と発作の間なのです。

Lowenstein DH：Epilepsia 49（1）：1-7, 2008

【ある患者さんの訴え】



毎日、頭の中は幾度となく繰り返される同じ問
であふれかえる。
今日は、発作なしでやっていけるかしら？
子どもたちは大丈夫かしら？
そもそも、よりによって、なぜ、こんなことが、
わたしの身に降りかからなくてはいけなかった
の？
子どもたちもてんかんを発症するのかしら？
以前と同じような元気が出てこないのは、な
ぜ？いつかは、こんなこともなくなるのかし
ら？

【ある患者さんの訴え】

Lowenstein DH：Epilepsia 49（1）：1-7, 2008



精神的合併症

身体的合併症

認知障害

抗てんかん治療

睡眠

事故

偏見

規制

対人交流

社会参加

日常生活

就労

和歌山医大精神科辻先生のスライドを改変
Kerr MP Acta Neruol Scand 2012 

入院

てんかん発作自体は短い。しかし、てんかんがあることはその
人の日常生活や人生などの様々な場面でインパクトをあたえる



このように

「てんかんのある人には様々な困難や心
配が潜んでいる」
これは我々（てんかんをもたない人）でも想像
がつきます

しかし・・・・
それと同時に
ご本人・ご家族、周囲の人々も
「そのような状況ならば心の問題を抱えてしま
うのは仕方がないこと、当然かもしれない」
諦めてしまっていないでしょうか？



⚫ てんかん発作で診察をうけているのにメンタ
ルの相談したら医者は嫌がるんじゃないか、
関心ないんじゃないのか

⚫ メンタルの問題を医者に相談しても、どうせ
新しい薬が増えるだけ

⚫ てんかんのある人のメンタルケア＝本人や家
族自身は何もできない。発作が止まるまで待
つしかない

こんな風に思っていませんか？？



⚫ てんかん発作で診察をうけているのにメンタ
ルの相談したら医者は嫌がるんじゃないか、
関心ないんじゃないのか

⚫ メンタルの問題を医者に相談しても、どうせ
新しい薬が増えるだけ

⚫ てんかんのある人のメンタルケア＝本人や家
族自身は何もできない。発作が止まるまで待
つしかない

こんな風に思っていませんか？？





＝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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てんかんをもつ人のQOLに影響を及ぼす因子

・発作症状、重症度（発作に伴う事故や睡眠障害も含む）
・抗てんかん薬の副作用

・精神状態（うつ、不安、認知機能障害など）
・併存症

・社会経済的状況

・心理社会的要因（スティグマ、社会支援、自己効力感など）

＊個人で因子が異なり、ライフステージでも変化する

Jacoby A. Epilepsy Behav 12 (2008)



難治性てんかん患者のQOLを阻害するのは
発作頻度ではなく「うつ症状」

Boylan LS et al：Neurology 62（2）：258-261, 2004

Q
O

L
評
価
尺
度

発作頻度 (回/年） 抑うつ評価スコア

1～17 18～35 36～143 144～



メンタルヘルスの問題はてんかん発作
そのものにも影響を与える

・「抑うつ症状」は服薬アドヒアランス、てん
かん発作のコントロールにも悪影響を与える

・「抑うつ」が合併していると、抗てんかん薬
関連の副作用もおこりやすい

(Paradiso Set al：JNNP 70：180-185, 2001)

(Ettinger AB et al：Epilepsy & Behavior 36：138-141, 20014)

(Kanner AM et al：Epilepsia 53：1104-1108, 2012)

・多くの患者は心理的ストレスがてんかん発
作の誘因になると分析している

(Gunn BG et al：Trends Neurosci 40：667-79, 2017)



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）

抑うつ的

イライラ

怒りっぽい

欲求不満

感情的

過活動

落ち着かない

患者 主治医

穏やか
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落ち着いている

短気

刺激に弱い



⚫ てんかん発作で診察をうけているのにメンタ
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てんかんをもつ人のこころの問題

＜原因分析＞
・てんかん発作との時間関係はどうなのか

・現在内服している抗てんかん薬の影響はどうなのか
など

・心理教育（疾病教育）
・生活指導 （睡眠、食事）
・抗てんかん薬の調整
・精神療法
・環境調整
（生活面、収入面、日中の活動のサポート強化）
・新たに抗うつ薬や抗不安薬を導入 一番、最後に検討



てんかん発作との関係からの
精神症状の分類

1. 発作時精神症状

2. 発作周辺期精神症状

3. 発作間欠期精神症状

てんかん発作

精神症状

3-c: 交代性精神症状（強制正常化）

3-a: 急性発作間欠期精神症状

3-b: 慢性発作間欠期精神症状



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



抗てんかん薬は脳に作用する
↓
気分や認知機能（思考力や集中力）に
影響を与えることがある

精神科の薬の追加ではなく、抗てんかん薬
の減量中止で良くなる精神症状がある



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

increased

unchanged

decreased

大部分のてんかん患者においては
抗うつ薬は発作コントロールに影響を与えない

抗うつ薬



⚫ てんかん発作で診察をうけているのにメンタ
ルの相談したら医者は嫌がるんじゃないか、
関心ないんじゃないのか

⚫ メンタルの問題を医者に相談しても、どうせ
新しい薬が増えるだけ

⚫ てんかんのある人のメンタルケア＝本人や家
族自身は何もできない。発作が止まるまで待
つしかない

こんな風に思っていませんか？？



てんかんとセルフスティグマ

てんかんにまつわる誤解や偏見は古くから根強
く、てんかんに否定的な感情や誤解をもつ患者
が多い

てんかんであることは恥ずかしいこと、不名誉
なことであるという認識、てんかんを理由に他
の人から嫌がられているという心配

2年以上発作抑制されていても20％の患者はセ
ルフスティグマがあるという

Lee SA. Epilepsy Behav 122:108186, 2021



Yıldırım Z. Epilepsy and Behav 78:1-6, 2018

てんかんのある人：
セルフスティグマと抑うつは相関する



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



てんかん学習プログラム
（小グループによる構造化された心理教育）
を実施している主な医療機関

実施機関 名称 対象 特徴

静岡てんかん神
経医療センター

MOSES
（モーゼス）

成人入院患者 テキストに基づいた
勉強や議論が中心

FaMOSES
（ファモーゼス）

8-15歳の入院患者・家族 体験学習で理解を深
める（子）

日本橋神経クリ
ニック

MOSES
（モーゼス）

成人外来患者 テキストに基づいた
勉強や議論が中心

埼玉医科大学総
合医療センター

エピスクー
ル

成人外来患者・家族
オンライン開催も

スティグマの軽減を
重視

国立精神・神経
医療研究セン
ター

てんかん学
習プログラ
ム

成人外来患者 認知行動療法的アプ
ローチ



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



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



世界てんかんの日（2015年～）毎年2月の第２月曜日

パープルデー（2008年～）3月26日

てんかん月間（2013年～）毎年10月

てんかん啓発イベントに参加してみる





自分の気持ちを表現してみる



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



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



Take home message

⚫ てんかんのある人のこころの問題は様々な影
響を与える

⚫ てんかんのある人のこころの問題は治療・支
援の対象

⚫ てんかんの知識を増やすことは患者さんのみ
ならず、家族や周囲もプラスに作用する

⚫ 誰かとつながり、そして自己表現すること


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36

