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てんかん患者の死亡例の検討

橋 本 和 明 福 島 裕 斎 藤 文 男

和 田 丸

抄鐘 死亡時年齢が満16歳以上のてんかん患者38例 (男24例,女14例)を対象として,その死亡 ･死因について

検討した.

死因を発作と直接関係のある群 (A群),発作と直接関係のない群 (B群),詳細不明のもの (C群)に分類す

ると,各々11例,19例,8例であった.発病から死亡までの期間は,それぞれ7.3年,14.1年,16.5年とA群で有

意に短かった.

A群のうち溺死が6例と最も多く,その死亡は日常生活の中で起こっており,生活指導の重要性が示唆された.

自殺が4例 (11%)を占め,いずれも精神障害を合併し発作も抑制されておらず,治療に際しては,発作のコ

ントロールとともに心理的 ･社会的関わ りが必要と思われた.

全症例中,発作が抑制されていたものは6例 (16%)のみで,発作を有するものに死亡が多くみられるといっ

てよいと思われた.
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MORTALITYANDCAUSEOFDEATHINPATIENTSWITHEPILEPSY

KAZUAKIHASHIMOTO,YUTAKAFUKUSHIMA,FUMIOSAITO

andKAZUMARUWADA

Abstract Thecauseofdeathin38epilepticpatients,whodiedover16yearsofage,wereanalysed.

Themeanageatdeathwas35.2yearsandtheaveragedurationofsuⅣivalaftertheonsetofepilepsy
was12.6years.Malepatientsweremorefrequentlyobservedwithasexratioof2to1.
Accordingtotherelationbetweendeathandseizures,CausesofdeathwereclassiBedintothreemajor
groups:directlyrelatedtoseizuresinll(GroupA),unrelatedtoseizuresin19(GroupB),and80f
unknowncauses(GroupC).TheaveragedurationofsurvivalwassignihcantlyshorterinGroupA(7.3
years)ascomparedtoGroupB(14.1years)orC(16.5years).
Ninepatients(240/o)weredrownedtodeath.Ofthe9drownings,6wereduetoseizures,butno
correlationwasfoundbetweentheseizuretypeanddrowning.Therewere4suicidedeaths(11%);
personalitychangeswereobservedinallofthepatientsandtheystillhadacoupleof丘tsamonth.
Only6patients(16%)hadbeenseizure-freeatthetimeofthelastexamination.
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は じ め に

てんかん患者あるいはその家族,そして

我々診療に携わる者にとって,てんかんの予

後は,大きな関心事である.これまで,予後

の問題は,発作に対する治療効果を中心とし

て述べられることが多かったが,てんかんを

-疾患として捉えるうえで,生命に関する予

後は忘れてはならない重要な問題であろう.

てんかん患者の死亡や死因に関する報告や記

述は,諸外国においては少なからずみられ,
ド

すでに1885年 GowERSは,その教科書の中で

死因が発作に由来することは極めて稀で,む

しろ発作時の偶発事故によることが多いと記

載している.一方,我が国ではこの問題につ

いての報告に乏しく,あまり関心が高くない

ように思われる.

そこで,我々は,てんかん患者の死亡及び

死因について検討したのでこれを報告する.

調査対象と方法

昭和38年 1月から昭和62年12月までの間に

弘前大学附属病院神経精神科を受診したてん

かん患者のうち,昭和63年 5月現在で死亡が

確認され 死亡時年齢が満16歳以上の38例を

対象とした.なお,本研究では脳腫痔などの

器質的疾患が明らかな症候性てんかんは除外

した.

結 果

1. 年齢および性

てんかんの初発年齢は,15歳以下が17例(45

%),16歳以上が21例 (55%)と小児期以降の

発症が多いという傾向がみられ,平均初発年

齢は22.6歳であり(表 1),死亡時年齢は各年

齢層で偏 りはみられず,死亡時平均年齢は

35.2歳であった(表 2).対象のうち,男は24

例,女は14例と性比はおよそ2:1であった.

発病から死亡までの期間は,6-10年のもの

が最も多く,その平均は12.6年であった (表

3).
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表 1 初 発 年 齢

年 齢 (読) 症 例 数

0-5
6-10
ll-15
16-20
21-25
26-30
31-

1

7

9

4

2

5

01

表 2 死 亡 時 年 齢

年 齢 (読) 症 例 敬

16-20
2ト25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-

7

7

4

4

4

5

7

表 3 発病から死亡までの期間

期 間 (午) 症 例 数

5

7

7

2

7

1

2. 発作型

対象の発作型は,単純部分発作 1例,複雑

部分発作9例,二次性全般化を伴 う部分発作

(以下,二次性全般化発作とする)17例,原

発性全般発作8例,複数の発作型が合併して

いるもの (以下,合併型) 3例であった.

3. 合併精神障害

合併障害として,知能障害8例,性格障害

10例,その他の精神障害が5例認められた.

ただし,複数の精神障害を同時に有するもの

があるため,全症例38例中15例 (39%)が精

神症状を有していたということになる.

4.死因

死因をてんかん発作と直接関係のあるもの

(以下,A群とする),発作と直接関係のない

もの (B群),詳細不明のもの (C群)の3群

に分頬すると,それぞれA群11例(29%),B

群 (50%),C群 (21%)であった (表 4).
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表 4 てんかん患者の死因

死 因 症例数 (%)

A

B

C

積量

他

死

他

作
息

死

の

故

殺
死

死

然

の

群

発
窒
溺

そ

群

事
自
演

病

群

突

そ

2 ( 5)
2 ( 5 )

6 (16 )

1 ( 3 )

5 (1 3 )

4 (l l)

3 ( 8 )

7 (18 )

1 (3)

7(18)

A群 :発作と直接関係あり

B群 :発作と直接関係なし

C群 :詳細不明

a) A群における発作型をみると,複雑部

分発作が3例,二次性全般化発作が5例,原

発性全般発作が2例,合併型が1例であり発

作型と死亡との間には特別な関係は兄いださ

れなかった.最終来院時に発作が完全に抑制

されていたものが 1伊lJみられたが,これはそ

れまでの2年間全く発作を生じなかったもの

が,発作重積を来して死亡したものである.

b) 全ての症例の中で,溺死が9例(24%)

みられた.そのうち6例は,発作によるもの

であり,それらの発作型は複雑部分発作,二

次性全般化発作,原発性全般発作が各々2例

ずつで,溺死と発作型との間に有意な関連性

は認められなかったが,いずれも意識障害を

伴う発作であった.そして,これらのうち1

例が入浴中の溺死であり,5例は家事,農作

業中に発作を生じ用水堰などに転落し死亡し

たものである.一方,発作と直接関係がない

とした3例の溺死は,死亡時の状況の詳細が

不明なためこの群に分類したもので,それぞ

れ海水浴中の瀞死(単純部分発作),海で瀦死

体として発見(原発性全般発作),溺死の状況

の詳細が不明なもの (二次性全般化発作)で

ある.溺死9例の死亡時平均年齢は,27.1歳

で全体平均 (35.2歳)より若かった.

C) B群における事故の内訳は交通事故2
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例,山での遭難死,火災による焼死,列車検

死が各々1例ずつである.病死の内容は,心

不全2例,全身衰弱2例,脳腫蕩 (初診時の

諸検査で器質的疾患は除外されており,10年

以上経過した後に発症) 1例,詳細不明の病

死2傍目である.

d) 自殺したものは4例(11%)で,男1例,

女3例と女性に多く,全例がてんかん性性格

変化を来し,同時に2傍目が転換ヒステリー症

状を合併していた.また,うつ状態と思われ

るものも2例認められた.いずれの症例とも

死亡前に発作は抑制されておらず,月に数回

の発作を有し,その発作型は複雑部分発作 1

例,二次性全般化発作2例,原発性全般発作

1例であった.これらの死亡時平均年齢は

27.3歳と全体平均に比し若かったが,発病か

ら死亡までの期間は12.8年で全体平均 (12.6

午)とほぼ同じであった.

e) C群のうち突然死の 1例は,弘前大学
附属病院外科病棟入院中に死亡したものであ

る.その発作型は原発性全般発作で月数回の

発作を有し,死亡時年齢は44歳で発病後 8年

を経過していた.なお,本研究における突然

死とは剖検を行った結果,死亡の原田となる

ような所見が認められなかったものをいうこ

とにする.他の7例の中では,突然死を疑わ

れるものが2例あり, 1例は自宅の布団のな

か(死亡時27歳),もう1例はフェリーの待合

室 (死亡時43歳)で死亡しているのを発見さ

れた.両者とも剖検は行われなかったが,外

傷など外見的に身体的異常は認められず,ま

た発作は抑制されていた.f)発病から死亡までの期間を各群別にみ
ると,A群7.3年,B群14.1年,C群16.5年と

他群に比LA群が有意に短いという結果であ

った (p<0.05).

5. 発作の有無と死因

最終来院時点での発作の有無を死国別に見

ると(表5),全症例のうち発作が完全に抑制

されていたものは,わずか6例 (16%)にす

ぎなかった.
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表 5 発作の有無と死因

死 因 発作(+) 発作(-)

A

B

C

積重

他

死
他

作

息
死

の

故
殺

死
死

然

の

群
発

窒
溺

そ

群
事
自
溺
病

群
突

そ

1 1

2
6
1

2

一
l
l

一
l

考 察
2)

LIVINGSTONは,てんかん自体が死因とな

ることは稀であり,その寿命はてんかんでな

い場合と本質的に異なるものではないと述べ
3)

ている.一方,RoDINは,てんかん者の死亡に

ついての詳しい総説において,1900年代の最

初の約50年間の報告を検討し,てんかん者の

平均余命は一般人口に比して明らかに短く,

この50年間はほとんど進歩がみられていない
4) 5)

と述べており,ZIEL1両sKI,HAUSERらも同様

の見解を示している.今回の著者らの成績で

も,死亡時の平均年齢が35.2歳と若年齢層で

死亡する傾向がみられ,また,男女比が2:
4)

1と男性覧死亡が多いことは,ZIELI内sKI,
HAUSERらの成績と一致するところである.

ただし,ある疾患の死亡について評価をする

際には,文化 ･社会 ･医療水準などの背景に

ある田子も考慮に入れる必要があろう.つま

り,てんかん者は一般人口よりも短命である

と結論づけるためには,さらに詳細な検討が

必要であろうと思われる.

著者らは,調査対象を16歳以上としたが,
6)

これは以前の当教室における報告では,対象

43例のうち15例が15歳以下の死亡であり,し

かも,そのうち11例がてんかん発作と直接関

係のない死因による病死であったことによ

る.そこで,今回は小児を対象から除くこと

によって,他の身体的疾患が死亡に及ぼす影
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響を排除することを試みたわけである.その

ことによって,てんかんと死亡との間のより

密接な関連性が明らかにされるものと期待さ

れたが,やはり病死が多くみられた.

死亡と発作との関係から死因を3群に分摸

したところ,発作と直接関係のない群(B群)

が50%を占めていた.しかし,3群の発病か

ら死亡までの期間を比較すると,発作が直接

死因であるA群において有意に短く,発作が

てんかん者の生命予後に及ぼす影響の重要性

を改めて認識させられた.

著者らの対象では,溺死が9例みられ,こ

のうち6例は発作によるもので,これはA群

のなかで最も高率の55%を占めており,すで
ド

にGowERSも,発作による偶発事故で最も多

いのは溺死であると注意を促している.死亡

時の年齢は27.1歳と,全体平均 (35.2歳)よ

りもさらに若年齢層での死亡となっており,
7)

KROHNも同様の報告を行っている.我々の6

例の溺死の内容は入浴中1例,仕事中5例で

あり,この結果は日常生活における溺死の危

険性が少なくないことを示しており,患者お

よびその家族に対して,危険防止のための生

活指導が必要であることを示唆するものであ
7)

る.KROHNは,てんかん者の溺死は適切な指

導や制限により避けられるものがあると述
8)

べ,ⅠⅠvANAINENらも溺死はてんかん者の死因

の中で,最も予防Lやすいものであると記載

している.
9)

BARRACLOUGHは,過去の研究を通覧して

てんかん者の自殺についての記載を行ってい

るが,それによると,自殺がてんかん者の死

亡に占める割合は数%～20%となっており,

著者らの38例中4例 (11%)という成績も同

様の傾向を示しているといってよいだろう.

この4例はいずれもてんかん性性格変化を来

しており,同時に他の精神症状を有するもの

もあった.また,全例とも死亡前に発作は抑

制されておらず,これらの田子が自殺の原因

として寄与していたと思われる.この結果よ

り,てんかん患者の治療に際しては発作のコ
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ソトロールはもちろんのこと,心理的 ･社会

的な関わ りを含めた全人間的なアプローチの
9)

必要性が示唆された.BARRACLOUGHによる

と,てんかん者の自殺率が高いことには理論

的根拠があるとして,てんかん自体に起因す

る感情障害や行動障害,性格障害,神経学的

-ソディキャップによる不利益 ･感情障害 ･

社会的孤立,アルコールや鎮静剤-の噂癖,

社会的偏見,そして抗てんかん薬による精神

的 ･行動上の変化を挙げ,さらに側頭葉てん

かんにおいては自殺率が非常に高いと述べて
10)

いる.WoLFERSDORF らも自殺の原因として

感情障害を挙げているが,特に薬物 (フェノ

バルビタール)に起因する抑 うつ状態に対し

て注意を喚起し,速やかな薬剤変更により自

殺を予防することができると記載している.
7)

KROHNの報告の中で,morssubita (原因

不明の急死)が14例あり,そのうち半数の7

例に剖検を行ったが所見は得られなかったと

記載している.著者らの対象では同様の急死

が3例あり,そのうち1例に剖検を施行した

が,死亡の原因となる所見は認められずこれ

を突然死とした.てんかん者の急死のメカニ
1ト

ズムについて,HIRSCH らは発作の影響によ

る急性脳幹性心 ･呼吸機能障害を挙げ,TER-
12)

RENCEらは,剖検時の採取血液中の抗てんか

ん薬血中濃度を測定した結果,有効域にあっ

たのは3例のみで半数は測定不能だったこと

から,不適切な血中濃度が死亡の重要な要因
13)

であると記載している.LEESTMAらほ,発作

中に起こる中枢の電気的活動が自律神経系を

介して,心臓に重篤な不整脈を引き起こすの
14)

ではないかと述べている.一方,YAGIらはて

んかん者に特有な急死は存在せず,もし存在

するとしても極めて稀であると記載 してい

る.

最後にてんかん者の死亡と発作との関係に

ついてみると,最終来院時には発作が抑制さ

れていたものはわずか6例 (16%)にすぎず,

大部分が発作を有していたことになる.この

結果よりその死因が発作と関係があるか否か
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によらず,発作を有するものにおいて,より

死亡の危険度が高いと考えてよいであろう.

結 語

死亡時年齢が満16歳以上のてんかん患者38

例を対象として,その死亡 ･死因について検

討した.

1) 死亡時平均年齢は35.2歳で,男女比は

2:1であった.

2) 死亡したてんかん患者は,発作が完全

に抑制されていないものが多かった.

3) 発病から死亡までの期間は,死因と発

作が直接関係する群において有意に短 く,莱

作が患者の生命予後に及ぼす重要性を再認識

させられた.

4) 発作による溺死6例は,発作が直接死

因となった11例中最も多く,その死亡は入浴

および仕事中に起こっており,日常生活上で

の事故の危険性が少なくないことを示し,危

険防止のための生活指導の重要性を示唆する

ものであった.

5) 自殺者4例は,いずれも精神症状を合

併しており,治療に際しては発作のコントロ

ールのみならず,心理的 ･社会的アプローチ

の必要性が認められた.
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