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Postictal state
成人てんかん患者の発作後意識障害の持続時間

分野：神経
テーマ：疾患の臨床兆候
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２−３日続いた症例も経験したことありますね。
詳しく調べたことはありませんでした。

てんかん発作後の意識障害、どのくらいまで続くのでしょうね。
他の意識障害がないか鑑別に悩む時があります。
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Clinical Question

➢てんかん発作後の意識障害はどれだけ持続するのか？

➢回復までの持続時間を延長させる因子は何か？

12-14
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発作後状態のタイムコース

➢発作後は多彩な症状を呈し、3つのフェーズに分類される。

➢成人てんかん患者の大多数（>70%）で
何らかの発作後症状（意識障害、頭痛など）が認められる。2
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数秒から数分 数時間 数日から数週間

文献1 Fgire1を改変・翻訳

発作直後の一時的な
無反応や脳波抑制

1. Pottkämper JC et al., Epilepsia, 2020, 61:1045-1061

2. Subota A, et al. Epilepsy Behav 2019, 94:243-251.

身体的・認知的症状
トッド麻痺、意識混濁
記憶の混乱など

精神症状
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T1: 急性期 T2: 亜急性期 T2: 遅発期



発作後状態｜病態・生理

脳血流低下、神経抑制性メディエーター、ネットワーク抑制などがメカニズムとして提唱
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Pottkämper JC et al., Epilepsia, 2020, 61:1045-1061

メカニズム 内容

1
能動的抑制
Active inhibition

発作後の神経活動の抑制。
不応期によって再興奮が抑えられる。

2
興奮-抑制の不均衡
Excitation-inhibition imbalance

神経の興奮性と抑制性のバランスが崩れる。
興奮優位または抑制過剰により神経機能に
影響を与える。

3
抑制性介在ニューロンの異常
Inhibitory interneurons

抑制性ニューロン（緑）の機能が変化し、
ネットワーク全体の抑制調節に影響。

4
細胞内外の変化
Intra-/Extracellular mechanisms

神経の代謝的枯渇（赤電池）、伝達物質枯渇、
細胞外K⁺上昇、Ca²⁺低下、pH低下、アデノシン
内因性カンナビノイド・NO・COX2・NPY
などの濃度変化。

5
血液脳関門の障害
Blood-brain barrier damage

血液脳関門が破綻し、炎症や異常な
物質移動が生じる可能性。

6
神経血管カップリングの破綻
Neurovascular decoupling

アストロサイトやペリサイトの機能障害により、
神経活動と脳血流の連携（カップリング）が
失われる。

7
低灌流・低酸素
Hypoperfusion/Hypoxia

CBFの低下や酸素不足が起こり、
L型Ca²⁺チャネルなどが関与。
脳機能や代謝に悪影響を与える。
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COX2; シクロオキシゲナーゼ2,  NPY; 神経ペプチドY,  CBF; 脳血流
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病態・生理 簡略図
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ニューロンの疲弊

アデノシンの枯渇

不応期

抑制ニューロンの亢進

Ca2+ K+

オピオイド受容体の増加

Y 神経ペプチドYの増加

脳血液関門の破綻

神経血管分離
O2

血流

Pottkämper JC et al., Epilepsia, 2020, 61:1045-1061 

Figure 5を元に著者作成



発作後意識障害｜定義

てんかん発作後に一過性の意識障害や神経学的障害を呈する状態
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1. Pottkämper JC et al., Epilepsia, 2020, 61:1045-1061

➢無反応から昏睡まで様々な形をとる

➢発作による可逆的な脳機能変化として出現

➢主にT1（急性期）〜T2（亜急性期）の症候
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ということは、数時間以上持続したら少し経過が合わないですね。

実際にどの程度の時間まで
報告されているでしょうか。



Kobe University General Internal Medicine

同じ様な臨床疑問を検証した臨床試験をみつけました！



発作後意識障害の持続時間の検証

Ohira J et al., Seizure, 2019, 65:101-105
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➢ 全般性痙攣患者209名の観察研究

・Postictal durationの定義：
痙攣の消失〜意識と運動障害の改善

➢ Postictal durationの持続時間

中央値45分（IQR 30分～2.4時間）

60％ 1時間以内に回復

10％ 10時間以上持続

➢ 入院中に回復しなかった2件

入院期間と記録 16日と48日
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発作後意識障害の持続時間 (時間)

全
般
性
痙
攣
患
者
数

(人
)

発作後意識障害の持続時間 < 1時間



発作後意識障害の長期化のリスク因子
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Ohira J et al., Seizure, 2019, 65:101-105

リスク因子
意識障害持続時間
リスク因子あり vs. なし

単変量解析
p値

多変量解析
p値

高齢者（65歳以上） 2h vs. 0.7h 0.0005 0.042

修正Rankin scale（3点以上） 2.5h vs. 0.7h < 0.0001 0.037

長時間の痙攣発作（30分以上） 55h vs. 0.7h < 0.0001 < 0.0001

抗てんかん薬の緊急投与 16h vs. 0.6h < 0.0001 < 0.0001

性別、抗てんかん薬の常用、初回イベントかどうか、挿管は関連を認めなかった
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※時間は中央値
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筆頭著者の大平純一先生にご意見を伺いました。

・多くのGTCS患者を診てきたが、回復速度には大きな個人差がありました。
・高齢者では回復が遅い印象があるが、明確ではありませんでした。
・UpToDateや論文でも明確な答えは得られませんでいた。
・自院*の強みと新規性があると判断し、調査を決定しました。
・「完全回復の定義」はカルテや診察でも判断が難しく、

limitationと考えています。

大平純一郎先生
(Medixpost HPより)

*神戸市立医療センター中央市民病院
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ということは、発作が長いときは他の鑑別も大切ですね。

その通り！



発作後意識障害の鑑別
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鑑別 ポイント

非けいれん性てんかん発作（NCSE）
持続する徐波化・周期性放電
脳波検査を早期に施行

Todd麻痺、脳卒中（脳梗塞・脳出血）
CT/MRIで脳血管障害を除外
特に麻痺・失語・視野障害を伴う場合

鎮静薬・抗てんかん薬の影響
ベンゾジアゼピン・フェニトイン・プロポフォール等
投薬歴と内服アドヒアランスを確認

低血糖、電解質異常
血糖・電解質測定は必須
低血糖は速やかに是正

髄膜炎、脳炎
発熱、項部硬直などの兆候
CT後に腰椎穿刺検討

失神、一過性脳虚血発作 心電図、心臓超音波検査、頭部MRIなど

Ohira J et al., Seizure, 2019, 65:101-105
Kobe University General Internal Medicine



リスク因子

高齢
加齢に伴う脳の予備能低下や基礎疾患の影響により、
意識回復に時間を要する傾向がある。

脳の構造的異常
脳室周囲白質変性/側頭葉病変

構造的脳損傷がある場合、脳の回復機構が阻害され、 
発作後の回復が遅れる。

脳波での回復遅延パターン
postictal suppression, slow recovery

発作後の皮質抑制活動が長く持続する場合、
臨床的意識障害も遷延しやすい。
脳波による予測指標として注目される。
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発作後意識障害の長期化のリスク因子
以降の論文での検証

Nakae S et al., Neurol Med Chir (Tokyo), 2021, 61(10):570-576.

Bratu IF, et al. Ann Clin Transl Neurol. 2024 Jun;11(6):1630–5.



Take home message
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➢ 発作後意識障害の多くは 1時間以内に回復する

➢ 数日に及ぶものも報告されるが遷延時は

その他の意識障害の鑑別を行う

Kobe University General Internal Medicine
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