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覚醒時大発作てんかんの１例
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　要旨：発作性意識障害とけいれん発作をきたす疾患には，脳虚血性失神，起立性調節障害，心筋炎や 

QT 延長症候群などの循環器疾患が，てんかんの鑑別として重要である．今回われわれは覚醒後起立時に

意識消失とけいれん発作をきたし，覚醒時大発作てんかんと起立性調節障害を合併した１４歳女児例を経験

した．再三にわたる脳波検査で異常を捉えることができず，また passive head�up tilt test で陽性を示し

た事から，当初は起立性調節障害と診断し治療した．しかしその後も覚醒起立後にけいれん発作を認め，

バルプロ酸投与にて症状が消失し，覚醒時大発作てんかんと診断した．覚醒時大発作てんかんは多くは１０

歳代に発症し，覚醒時に全般性強直間代発作を生じるが，その２６％に脳波異常を認めない．今回起立性調

節障害の合併により，診断までに時間を要したが，両疾患が併存する症例も念頭に置く必要がある．
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