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てんかんのタイプと主な病因

てんかんは、発作の起き方などによってタイプを分けることができます。また、てんかんの原因（病
因） にもいくつかの種類があります。

（参考：ILAE による 2017 年てんかん分類の枠組み）
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基本の治療法：薬物療法の進め方

薬物療法で効果が得られない場合：
薬物療法により発作が抑制されない原因として以下の 3 つが考えられます。
この中でも薬が効きにくい「薬剤抵抗性てんかん」であることが明らかになった場合は次の治療
の選択肢を検討していく必要があります。

① 薬が効きにくいてんかんタイプだから

② 服用している薬がてんかんタイプに合っていない

③ そもそもてんかんではない

そのまま継続
状況により減薬・断薬を検討

発作が現れなくなる

発作が抑制されない

発作が抑制されない

てんかんの診断
てんかんのタイプ（発作の起き方・原因など）

薬の量や種類を
減らすなどの調整

てんかん専門施設で
より詳しい検査・診断

単剤で治療を開始

２剤目で治療

発作が現れなくなる

薬剤抵抗性
てんかん

てんかんの薬物療法は、原則として患者さんのてんかんタイプに有効な抗てんかん薬をまずは単
剤（1 種類の薬）で開始します。抗てんかん薬は少量から開始して、可能であればゆっくりと増
やしていくことが基本です。単剤で発作が抑制されない場合には、2 剤目を試みます。

薬物療法の目安として ｢2 年 2 剤（最近では 1 年 2 剤）｣ で効果が見られなければ、てんかんの専
門施設でより詳しい検査・診断を行い、他の治療方法を検討し始めます。

・患者病歴聴取
・MRI 検査
・脳波検査
・ 長時間ビデオ脳波

モニタリング検査
・ 核医学検査
・神経心理検査   など

薬剤抵抗性てんかん

てんかん焦点の
切除術

てんかん焦点の
切除術

根治的開頭術

1 非侵襲的検査

・頭蓋内脳波検査
2 侵襲的検査

体を傷つけない
（手術を必要としない）

検査

手術を伴う検査

緩和的手術

内科的治療

緩和的手術

内科的治療

根治的開頭術以外

・ 非侵襲的検査の
みではてんかん
焦点の判別が難
しい場合

A

C

D

B

非侵襲的検査・侵襲的検査の結果、てんかん焦点が正確に見つかり
「てんかん焦点の切除術」がふさわしいと診断された場合に適応（　   と　   ）

非侵襲的検査・侵襲的検査の結果、
「緩和的手術・内科的治療」がふさわしいと診断された場合に適応（　   と　   ）

BA

C D
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日本てんかん学会のガイドラインでは、｢2-3 種類の適切な抗てんかん薬で治療しても発作が 2 年以
上抑制されない薬剤抵抗性てんかん｣ に対し、次の治療の選択肢として外科的治療を検討すること
が述べられています。

患者さんにとって適切な外科手術を決定するためにはまず「てんかんの原因部分 ( てんかん焦点 )
を突き止める」ための術前検査が必要となり、「てんかん焦点の切除術」の適応があるかどうかをしっ
かりと検討します。その上で切除術が難しいと判断された場合に、患者さんによっては「緩和的手術」
が検討されます。

薬剤抵抗性てんかんの診断フロー

薬剤抵抗性てんかんの術前検査と治療のフローは以下の通りです。








