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成人てんかんにおける加齢と発作頻度の変化

福 島 裕 斎 藤 文 男 久 保 田 修 司

矢 部 博 興 菱 田 香 橋 本 和 明

抄鐘 20年間以上経過観察を行ってきた31歳から60歳までの成人てんかん患者85例を対象として,発作に及

ぼす年齢の影響を検討した.

発作消失例 (5年間以上発作消失)について,発作消失の年台をみると,側頭葉てんかんでは30歳台か

ら,側頭葉てんかん以外の部分てんかんでは20歳台から発作消失が始まる例が多い.一方,大発作では年台

との関連は明瞭ではないが,30歳台から発作消失が始まる傾向がみられた.

各年齢での発作消失率を経時的に検討したみたところ,各てんかん群それぞれに異なった経過を示 した

が,発作消失率が30歳以後に増加するという点では一致をみた.

20歳時と30歳時,30歳時と40歳時という10年間隔の2つの年齢での発作頻度の比較を行ったところ.30歳

時と40歳時では,40歳時の方が明らかに発作は改善していた.

成人てんかんでは,年齢 (とくに30歳以後)は治癒的効果を有するものと推定された.
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AGEANDREMISSIONOF･SEIZtJREINADtJLTEPILEPSY

YUTAKAFUKUSHIMA,FUMIOSAITO,SHUJIKUBOTA,HIROOKIYABE,

KAORIHISHIDAandKAZUAKIHASHIMOTO

AbStr&Ct Ofthepatientswhohavebeenobservedunderantiepilepticdrugtherapyinourdepart

mentfor20yearsormore,85casesof31to60yearsofageattheendof1985wereselected.

Analysisoftheclinicalcoursewasmadeatthetime.

Thefollowingresultswereobtained.

1. 1ntemporallobeepilepsy,remissiontendedtostartafterthethirddecadeofage(80%

ofthe5remissioncases)andintheotherpartialepilepsiesexceptfortemporallobeepilepsy,after

theseconddecade(82% of17). However,suchatendencyinremissionwaslessevidentingrand

malcases,althoughanincreaseofremissionratewasseenafterthethirddecade.

2. Ratesofseizure-freecasesineveryyearofagewereinvestigated. Intemporallobeepl･

lepsy,the"seizure-freeMrateincreasedveryslowlywithadvanceofage,whiletherateincreased

steeplyandlinearlyfrom verylowpercentageat20yearsoldinthepartialepilepsiesexceptfor

temporal lobeepilepsy. Ingrandmat,the"seizure-freeHrateincreasesfrom 31%at20yearsold
toover80% at50. Namely,thecourseswerequitedifferentinthe3groups. However,the

seizure-freeratestendedtoincreasecoincidentallyafter30yearsofageinthe3groups.

3. Seizurefrequencieswerecomparedat20yearsofageandat30,andat30andat40. In

thecomparisonsofseizurefrequencybetween2agesatintervalof10years,itwasfoundthat

decreaseofthefrequencyorimprovementofseizureappearedinthelateragesineachgroupof

epilepsy,exceptforperiodfrom 20yearsoldto30ingrandmal,whenseizurefrequencytended

toincreaseat30yearsofage.

Theanalysesindicatedcoincidentalresultsthatadvanceinagetendedtoimprove(toceaseor

todecrease)seizure,although somedifferenceswereobservedinthetypesofepilepsies:namely,
"toageHappearedtoincrease"healingforce"inadultepilepsy.
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は じ め に

てんかんの発症と年齢,発作型と好発年齢

の関係については,これまでよく知られてお

り,とくに,小児てんかんについては,その
1,2)

ことが詳しく検討されてきている.すなわち

小児てんかんのある発作型には,一定の好発

年齢が認められ,ある年齢以後には消槌乃至

は他の発作型に移行してゆくという傾向が認
3)

められる.われわれは,小児良性てんかんの

-型Benignepilepsyofchildrenwithcentro-

temporalEEGfoci(BECCT)について,そ

の発作と脳波異常の消長を年齢との関連で詳

しく検討し,報告した.

ところで,このように,小児期のてんかん

については,好発年齢や予後の検討が詳しく

なされてきているものの,成人てんかんにつ

いては,著者らの知る限りでは,年齢と発作

の消長との関係を検討した報告はほとんど見

られない.そこで,われわれはこの問題をと

りあげ,成人の場合,加齢とともにてんかん

発作がどのように変化するかを検討 してみ

た.

対象と研究方法

弘前大学附属病院神経精神科外来にて通院

治療中のてんかん患者のうち,20年間以上抗

てんかん薬治療と経過観察の継続をなしえて

いる症例を選び,そのなかから,昭和60年12

月末で満31歳から60歳のものを検討の対象と

した.そのうち,過去の臨床経過についての

資料の不備な若干の症例を除外し,最終的に

85例が研究の対象となった.
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個々の症例について,治療開始後の発作の

経過を1年 (年齢 1歳)ごとの発作頻度によ

って経時的に表示した.本研究では, 1年の

発作頻度を平均過数回,月数回,年数回,発

作なし,と分類したが,数年に1回という発

作頻度の場合もあるので,年齢 1年ごとの発

作頻度の検討とは別に,より長い期間での縦

断的分析もこれに加え,年 1回以下の発作頻

度も頻度分類に加えるように考慮した.一方

継続して5年間以上発作がみられない場合,

それを発作消失と見倣した.

対象のてんかん分類と年齢分布は表 1に示

したごとくである.本研究の対象は,全般て

んかんの全身性強直間代型 (大発作)と側頭

葉てんかん並びに側頭葉てんかん以外の部分

てんかんの3群に大別することができた.各

群の症例について,発症時年齢,調査時 (昭

和60年12月)年齢の分布には有意な差は認め

られなかった.

結 果

1.発作の予後 (発作消失率)

本研究の対象となった症例の発作の予後を

昭和60年末の時点で判定した.昭和60年12月

以前5年間以上にわたって発作が生じていな

い場合を発作消失と見倣した.その結果,85

例のうち37例 (44%)が発作消失と判定され

た.これをてんかん類型別にみると,大発作

(25例)では発作消失率は60%,側頭葉てん

かん (23例)では22%,側頭葉てんかん以外

の部分てんかん (37例)では46%であった.

つまり,大発作の発作消失率は高く,側頭葉

てんかんのそれは最も低率であった.

表 1 対象のてんかん類型と年齢分布

てんかん類型 例数

全般てんかん (大発作) 25

部分てんかん
側頭葉てんかん 23
その他の部分てんかん 37

調査時年齢 (歳) 発病年齢 (義)

42.3±8.1

42.0±7.6
40.2±7.6

12.8±5.2

ll.8±5.8
12.2±5.5

85 年齢 (歳):平均値±標準偏差



昭和 62年 12月
弘前医学 39巻 4号 成人てんかんの加齢と発作頻度 583

)0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 61

大薙作

側頭葉てんかん

側頭葉てんかん以外の
部分てんかん

40 50 60

過経の

琴

柄

例失消作発l囲

2. 発作再発率

てんかんの症例のなかには,発作が消失し

たと思われた後に発作が再発する例がある.

稀には,10年間以上もの発作消失期間の後に
4)

再発するという例もある.ここでは,5年間

以上の発作消失期間の後に発作が発来した場

合を発作再発とすることとし,その再発率を

上記の発作消失例について検討してみた.発

作消失例について発作の経過を示したのが図

1である.この図に示された,発作再発例を

要約すると,大発作では,15例 中 8例 (53

%),側頭葉てんかんでは0%,その他の部

分てんかんでは17例中3例 (18%)であり,

再 発作消失
発

大発作の場合には再発率が高い ことがわか

る.つまり,大発作では,発作消失の判定に

は慎重でなければならない.

3, 発作消失の年台

各てんかん群別に,発作消失の年台つまり

最終発作のみられた年台を調べ,どの年台で

発作が消失してゆくかを発作消失例について

検討してみた (図2).その結果,大発作で

は,どの年代でも広く発作消失が始まる傾向

がみられたが,とくに30歳台以後に多かっ

た.側頭葉てんかんでは30歳台以後,側頭葉

てんかん以外の部分てんかんでは20歳台以後

に発作消失が多くなるとい う結果がみ られ
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19才以前 20才台 30才台
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図 2 加 齢 と 発 作 消 失.

20 30 40 50才

国 3 加 齢 と 発 作 消 失 率.

た.これらを全体としてみれは,30歳台以後

に発作が消失する割合が高くなるといってよ

いであろう.

4.加齢と発作消失

前項では発作消失の始まる年台には,てん

かん分類によって若干差のあることが示され

た.そこで,次に,年齢を追 ってみた場合

にこれがどのように変化するかを検討してみ

た.そのために,全症例について,図1と同

様な図を作成し,それを基に各年齢ごとの発

作消失率〔[ある年齢での発作消失例/その年

齢の例数]×100〕を算出した.因に,図1か

らもわかるように発病年齢と調査時年齢には

ばらつきがあり,とくに調査時年齢のばらつ

きは各年齢ごとの発作消失率に大きな影響を

与えうる.しかし,各てんかん群での平均年

齢には有意な差はないので,これをてんかん

群間で比較することには大きな問題はないと

思われる.

このようにして示された各年齢ごとの発作

消失率の推移は図3に示すごとくである.各

てんかん群とも年齢とともに発作消失率が増
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30才時と40才時の比較

30才 - 40才

悪化 ● ● ● ●●●●●●●●●●●
改善●

側頭葉てんかん
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図 4 加齢と発作頻度の変化 (全例).

加してゆく傾向がみられる.しかし,その傾

向にも,てんかん分類による差がみられる.

すなわち,大発作では20歳 (31%)から50歳

に向かって次第に増加し,側頭葉てんかん以

外の部分てんかんでは,20歳には低率であっ

たものが50歳に向かって急峻に増加 してゆ

く.一方,側頭葉てんかんの場合は,全般に

低率であり,加齢とともに徐々に増加してゆ

くという結果であった.

しかし,その発作消失率の上昇を細かくみ

ると,各てんかん群とも,30歳台に一段と発

作消失率が高くなってゆくという経過がみら

れる.

5. 20歳時と30歳時,30歳時と40歳時の比

較

加齢による発作頻度の変化をみるために,

20歳時の1年間の発作頻度と30歳時のそれを

比較してみた.同様に,30歳時と40歳時の間

●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●

での比較も行った.ここでの比較は,研究方

法のところで述べた発作頻度分類によること

とし,発作頻度分類の移動の有無,増減で,

悪化,不変,改善と判定した.比較する年の

いずれの年にも発作がなかった場合には不変

と判定された.

このようにして,10年間隔の2つの年齢で

の発作頻度を比較してみると,大発作での20

歳時と30歳時を除いて,他では何れも,年齢

の多い方の年での発作の改善例が多く認めら

れている.但し,大発作では,20歳時よりも

30歳時に悪化していた.このような結果か

ら,10年間隔の2つの年における発作頻度を

比較すると,全体として発作は減少する傾向

にあり,少なくとも30歳と40歳の比較では,

そのような傾向はよりはっきりと認められた

といえよう.
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考 按
5)

GowERSは ｢--･幼児期のけいれん発作

が4,5歳で自然にとまる場合がある.--

20歳以後,(発作の)自然消失が時にみられ,

年齢が進むと自然消失はさらに増加する｣と

記している.

発作の消失する過程を,年齢との関係で検

討した研究は,これまで,主として小児のて
6.7)

んかんについて行われてきており,著者らの

知りえた限りでは,成人期のそれについては
8)

小発作アブサンスについての GIBBERD の報
9)

告があるのみである.ANNEGERS らはてん

かんの予後と再発について,長期間の経過観

察例によって検討しているが,その中で治療

中止例の経過についても追跡調査して結果を

示している.ANNEGERSらは,年齢 との関

係については示していないが,長期間の経過

のうちに,発作消失率が増加してゆくことを

明らかにしており,間接的に年齢の増加が発

作消失を進めることを示している.

著者らは,現在治療中の長期治療成人てん

かん患者について,発作に及ぼす年齢の影響

を検討することを試みた訳であるが,対象は

治療例であり,それが自然の経過の下に年齢

の影響をみる場合とは異なることは明らかで

ある.しかし,実際には,長期間にわたって

治療を継続している例では,処方を変更する

ことがほとんどないこと,義びに,多少の処

方の変更はあったとしても,長期治療中の患
10)

者の服薬の規則性にかなり問題があるという

ことなどを考慮すると,この問題を検討する

上では,処方変更による影響はほとんど問題

にならないと考えた.つまり,この研究方法

によって,服薬治療中の患者という条件で,

発作に対する加齢の影響をみることが可能で

あると考えた訳である.

ただし,てんかん患者は,それぞれ,発症

年齢,発作頻度,治療内容,治療経過そして

調査時年齢において異なるので,画一的な方

法によってこれを検討することは困難であ
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る.そこで,ここでは,全般てんかん (大発

作),部分てんかん (側頭葉てんかんと側頭

葉てんかん以外の部分てんかん)として対象

を3群に分けた上で,3種類の方法によって

加齢による発作頻度の変化について調べた.

すなわち,(1)10歳間隔で区切った場合,何歳

台で発作が消失してゆく傾向があるのか,(2)

各年齢ごとでみた発作消失率 (発作消失例/

その年齢での症例数)の経時的変化,(3)20歳

時と30歳時,30歳時と40歳時のそれぞれ10年

間隔の2つの年齢での発作頻度の比較を行っ

てみた.

その結果,何れの方法で検討した場合も,

成人てんかんの発作は加齢とともに減少乃至

は消失してゆく傾向があることが明らかにな

った.もっとも,てんかんの型によって,そ

の傾向には差がみられ,発作消失の年台,午

齢による発作消失率の変化には相異が認めら

れ,10年間隔の2つの年齢での発作の比較の

結果にも違いがみられたが,年齢が進むと発

作の改善あるいは発作の消失が多くみられる

という傾向は一致していた.とくに30歳以後

では,どの方法でも,またどの型のてんかん

でも,一致して改善傾向が認められるという

結果がみられ,加齢とくに30歳以後の加齢は

発作に対して治癒的に作用するものと考えて

よいものと思われた.

結 論

過去20年以上経過観察を行ってきた31歳か

ら60歳までの成人てんかん患者を対象 とし

て,発作に及ぼす年齢の影響を検討した.対

象は大発作25例,側頭葉てんかん23例,側頭

葉以外の部分てんかん37例の85例であった.

その結果,発作の経過に及ぼす年齢要因の影

響はてんかん類型別に差は認められた もの

の,全体として年齢が進むとともに発作が減

少乃至は消失する傾向があり,とくに30歳以

後では,この傾向が強いと考えられた.つま

り,成人てんかんにおいて,年齢,とくに30

歳以後の年齢の進行は治癒作用を有するもの
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と推定された.
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