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　どのような時間感覚を持って臨めば
良いのでしょうか。2012年の Neuro-
critical Care Societyによるガイドライン
では，臨床的あるいは電気的な異常活動
が少なくとも 5分以上持続する場合に
てんかん重積状態と定義しています 3）。
ま た，2015 年 の International League 
Against Epilepsyは，発作が持続する
ことが確認された時点＝治療を開始す
べき時点＝5分，持続する発作が長期
的な影響を及ぼす時点＝積極的な治療
を追加すべき時点＝30分と定めてい
ます 4）。つまり，5分以上持続する発
作には治療を開始し，遅くとも 30分
以内に片を付けなければならないとい
うことです。スピード感が要求されま
すね。
　ガイドライン 3～6）には治療薬が多数
掲載されていて目移りしてしまいま
す。目前で緊急事態が起こっている場
合に，多すぎる武器は使いこなせませ
ん。そこで，覚えておくべき薬剤をあ
えて絞ってしまいましょう。
◆具体的な治療法
　第 1選択薬は BZDです。
なかでもジアゼパムとミダゾ
ラムの使用方法を覚えましょ
う（QRコード）。両薬剤の間で優位
性は特になく，末梢静脈ルートが取れ
ているかどうかで使い分けます。ルー
トがあればジアゼパム静注，ルートが
なければミダゾラム筋注を行います。
いずれも十分量を単回投与することが
ポイントです 5）。「呼吸が止まったら
困る」と手加減した薬剤投与をしばし
ば見かけますが，不十分な投与により
発作自体を完全に停止できなければ神
経障害を起こす可能性が高まります。
さらに，てんかん重積状態に発展して
しまうと，十分な BZDを使用して発
作を停止させた場合と比較して，さら
なる呼吸循環系の有害事象を招くこと
がわかっているため，不十分な投与量
での治療は厳に慎むべきです 7）。ロラ
ゼパムも良い薬剤ですが，冷所保存が
必要で比較的高価なため筆者は使用し
ていません。
　第 2段階以降の治療には決定的な治
療論はなく，ガイドラインごとに記載
が少しずつ異なります。発作の再発予
防および停止を狙って行う治療段階で
すが，日本では半減期の短いジアゼパ
ムやミダゾラムの使用が多いと思われ

　今回は，ヒヤッとする症例から入り
ましょう。
　70歳，男性。吐血による出血性シ
ョックのため輸血を行いながら内視鏡
待機中。看護師から「けいれんしてい
ます！」との報告を受けた研修医が駆
けつけ，開口一番ジアゼパム静注の指
示を出した。そこに遅れて登場した上
級医は，頸動脈を触知しないことから
心停止と判断して胸骨圧迫を始めたの
であった――。

「けいれん」の定義の確認
　「けいれん」という用語はよく使わ
れていますが，正確な使い方ができて
いない例が散見されます。けいれん
（convulsion）は不随意に起こる筋肉の
収縮を指し，いわゆる発作（seizure）
とイコールではありません。Seizure
とは，脳由来の異常な電気活動による
けいれんを指します。Convulsionには
脳由来ではない不随意運動も含まれま
す（図）。脳由来の「けいれん」であ
ればけいれん性発作（convulsive sei-
zure），「けいれん」はしていないけれ
ど脳由来の意識障害であれば非けいれ
ん性発作（non-convulsive seizure）と表
現されます。これらが持続する状態を
てんかん重積状態と表現し，「けいれ
ん」の有無で GCSE（generalized con-
vulsive status epilepticus），NCSE（non-
convulsive status epilepticus）と分類し
ます。なお，てんかん（epilepsy）は
seizureを反復する疾患を指します。
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発作なのか失神なのか心停止な
のか，それが問題だ
　けいれんを目にした場合，まず頸動
脈が触知できるかを必ず確認するこ
と！　上記のように，実は失神もしく
は心停止でした，という場面にしばし
ば遭遇します。一対一対応で「けいれ
んにはベンゾジアゼピン（BZD）」と
考えていると，本当に患者の息の根を
止めかねません。失神でも，速やかに
水平位をとれない状況では脳血流量低
下によりけいれんのような運動がみら
れることもあります（convulsive syn-
cope）。救急隊や目撃者からの聴取の
際には発症時の体位を入念に確認して
ください。目撃がない場合には身体所
見（尿便失禁や舌側面の咬傷は発作を
示唆），血液ガス（乳酸アシドーシス
があれば発作かも。ショックの場合に
はあてにならない），血液検査のアン
モニア値（発作の 7割で上昇し，500
分後に正常化）あたりは鑑別の一助に
なるかもしれません 1）。
◆ 発作と判断したら❶――急性症候性発
作の可能性を考えよ
　発作と判断したら，診療はスピーデ
ィーにこなしましょう。原因検索と治
療を同時並行で行わなければならない
ため，非常に難易度が高いです。原因
のある発作を急性症候性発作と呼び，
初発発作の 40％を占めます 2）。治療介
入が必要なため，積極的に検索しまし
ょう。原因の詳細は成書に譲りますが，
病歴（アルコールを含む薬剤使用，妊

ますので，第 1段階の治療を開始した
直後にルーチンとして始めてしまうの
が吉と考えています。私は発作を疑う
入電があった時点で第 2段階の治療薬
の点滴を作り始め，なるべく早く投与
できるようにしています。ガイドライ
ンの記載通りに 30分の発作持続があ
るから始める 6），では遅すぎると考え
ています。
　この分野ではESETT試験が有名で，
BZDによっても発作が停止しない患
者に対して第 2段階の治療を行い，薬
剤間での発作停止率や有害事象につい
て検討した研究があります 8）。レベチ
ラセタム，ホスフェニトイン，バルプ
ロ酸のいずれの薬剤でも発作停止率や
有害事象に有意な差は認められません
でした。どの薬剤が良いかについては
第 2段階においても結論が出ていませ
ん。薬剤相互作用を考えなくて良い，
呼吸循環に影響が少ないなど，忍容性
が高いという理由でレベチラセタムを
頻用しています。上記 ESETT試験で
は 60　mg／kg（最大量 4500　mg）という
用量で使用されていますが，日本のガ
イドラインでは 1000～3000　mgと曖昧
な表記がされています。添付文書によ
れば，てんかん重積状態に対する 1日
最大投与量は 3000　mgのため，50　kg
以上の方に対しては 3000　mgを投与し
ています。前述の通り，決められた範
囲内での最大十分量の使用が重要で
す。ここまでの治療を 20～30分以内
に行えればひとまず合格だと思います。
　第 3段階での治療は全身麻酔をかけ
ることになります。ここは本稿の範囲
外になるので詳細は省きますが，即座
に専門科医を集めて治療を検討するの
が良いでしょう。

＊
　「けいれん」を見たら失神や心停止
との鑑別を始め，発作とわかれば急性
症候性発作かどうか判断しつつ発作を
停止させなければなりません。難しい
判断や管理が要求されますので，事前
にリハーサルをして構えておいたり，
自施設での使用薬剤の取り決めを確認
したりしておくと良いでしょう。

娠など），血液ガス（低 Na血症，低血
糖など），頭部 CT（脳卒中や脳腫瘍な
ど）あたりで検討をつけ，必要に応じ
て腰椎穿刺やMRIを追加するイメー
ジで診療します。特に脳卒中は頻度が
高い割に見逃しが多いので要注意です。
◆発作と判断したら❷――発作を止めよ
　治療は「まず発作を止めること」が
何より重要です。時間を無駄にしては
いけない理由は 3つ。

① 誘発因子が除去されたとしても，発
作の自然停止が望めなくなる

② 脳の自動調節能が破綻し，不可逆的
な神経障害につながる

③ 時間経過とともに薬物治療への抵抗
性が出現する

今回の勘どころ
「けいれん」と「発作」は別物。
用語を正しく使おう。

失神や心停止を見逃さないよ
うにしよう。

急性症候性発作の可能性を常
に考えて診療に当たろう。

発作を停止するための薬剤は，
十分量の単回投与が重要。

●図　「けいれん」周辺の用語の整理
発作（seizure）が反復する疾患をてんかん（epilepsy）という。

けいれん（convulsion）

発作（seizure）

非けいれん性発作
（non-convulsive seizure）

けいれん性発作
（convulsive seizure）

てんかん重積状態
（status epilepticus）

GCSE（generalized 
convulsive status epilepticus）

NCSE（non-convulsive 
 status epilepticus）

発作が 5 分以上持続する場合

失神（convulsive syncope）
羽ばたき振戦
ミオクローヌス
こむら返りなど

ピットフォールにハマらない

ER診療の勘どころ
ピットフォールにハマらない

ER 診療に潜むあまたのピットフォール
（落とし穴）を君は見抜けるか？
エビデンスやちょっとした
コツを知り“勘どころ”をつかめば，
明日からの ER診療が
待ち遠しくなること間違いなし！

徳竹 雅之 健生病院救急集中治療部 ER

ER診療の勘どころ

第14回 そのけいれん，鑑別して止められる？
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