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東京大学医学部附属病院　精神神経科
〔〒113-8655 東京都文京区本郷7-3-1〕

序論

　 心 因 性 非 て ん か ん 性 発 作（psychogenic 
nonepileptic seizures: PNES）は様々なてんか
ん発作類似の症状が出現する，通常の精神科診
断では転換性障害あるいは解離性障害と診断さ
れるものを中核とする障害である1）。PNESは
てんかんの鑑別診断としても重要であるが，て
んかんに合併することも多く，てんかん診療
において日常的に遭遇することも多い。PNES
を「難治性てんかん」と誤診して過剰な治療を
続けることは病状をより深刻にしてしまうため
早期に適切な診断する必要がある。長時間ビデ
オ脳波検査はPNES診断のゴールドスタンダー
ドであり2），その結果に基づいて患者とよくコ
ミュニケーションし診断説明をすることは患者
の診断受容を促す3）。診断受容は治療アドヒア
ランス向上につながり治療に影響を与えること

が知られている4）。
　しかし，本邦においてはPNES診断後の経過
に関する研究は少なく，どのような因子が診断
受容やアドヒアランスを促進するかについては
不明な点が多い。
　当院では2014年より精神科病棟においててん
かんモニタリング検査入院プログラムを開始し
ている。このプログラムは長時間ビデオ脳波検
査および画像検査を施行すると共に臨床心理士
を始めとする多職種スタッフが心理検査や面接
を通じて心理社会的問題を評価し，退院当日に
は医師と心理士が協働して患者・家族に対して
病状説明をしている（Fig. 1）。PNESの病状説
明は要点をおさえた半構造的な方法1）で医師が
行い，その後は心理士が心理社会的問題に関し
てフィードバックを行っている。
　このような包括的な検査入院プログラム後の
PNES患者の経過を明らかにすること，同プロ
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グラムが診断受容や治療アドヒアランスを促進
させる治療効果を高める可能性について検討す
ることを本研究の目的とした。

方法

　2014年8月から2020年3月まで東京大学医学
部附属病院精神科てんかんモニタリング検査
入院したPNES患者で研究に同意の得られた61
人を対象とし検査入院時の臨床的特徴を解析
した。知的障害は入院中に施行した知能検査
あるいは障害手帳の区分に基づいて診断した。
PNESの診断レベルは先行研究2）に基づいて，
Documented（長時間ビデオ脳波検査でPNES
を記録してんかん専門医が解析）, Clinically 
established（てんかん専門医が発作を目撃）, 
Probable（専門医でない医師あるいはメディカ
ルスタッフによる発作の目撃）, Possible（PNES
が疑われる病歴に基づく診断）に分類した。検
査入院後に精神科通院を継続した54人を対象と
して検査入院後の経過を解析した。退院後の
PNES治療経過に関しては最終診察から6ヵ月前
の期間で評価した。最終診察時点で選択されて
いた治療法を，標準的な通院精神療法のみの

群，ソーシャルワーカー等による環境調整を施
行した群，臨床心理士による専門的な治療を要
した群の3群に分類した。
　退院後に行ったアンケートに回答した24人を
対象に検査プログラムの満足度と治療経過の因
果関係に関して解析した。アンケートにでは，
検査入院に関連する11項目に関して1（大変不
満）～5（大変満足）の5段階評価を患者・家族
に依頼した（Fig. 2）。

結果

1．PNES患者群の臨床的特徴（Tab. 1）
　女性は41人であり，全体の67％を示した。検
査入院時の平均年齢は33歳（14～73歳）。PNES
発症の平均年齢は28歳（10～56歳）。PNES発
症から診断確定までの期間は平均5.5年（0.5年
～30年）だった。
　受診時のPNES頻度は月単位が27人（44％）
と最も多く，次いで週単位18人（30％），日単
位8人（13％）， 年 単 位7人（11％） と な り，1
年以上PNESは抑制されている患者も1人いた。
PNESを利用とした救急搬送が2回以上ある患
者は27人（44％）であった。知的障害の合併は

Fig. 1　東大精神科てんかんモニタリング検査入院プログラムの例
長時間ビデオ脳波：基本は5日間施行するが，発作記録の有無や患者の状態で前後することもある。
画像検査：MRIは基本的に施行する。核医学検査は病歴に応じて施行する。
生理検査：ホルター心電図は基本的に施行する。脳磁図は病歴に応じて施行する
心理検査：認知機能検査のみならず心理面の評価を自己記入式あるいは対面式で行う。
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Fig. 2　‌�退院後に行ったアンケート�  
PNESの状態や通院状況を確認する項目（左側）。�  
てんかんモニタリング検査入院プログラムの満足度を11項目で評価することを依頼した（右側）。�  
なお，このアンケートはPNES患者に特化したものではなく，てんかん患者に対しても使用した。

Tab. 1　東大精神科てんかんモニタリング検査入院プログラムでPNESと診断された患者の臨床的特徴-1



124 てんかん治療研究振興財団　研究年報　第32集　2021年９月

25人（41％）に認め，区分では軽度が19人と
最も多く，中等度と重度がそれぞれ3人だった。
てんかんの合併は33人（54％）認め，てんかん
合併症例を除いた28人中27人が抗てんかん薬を
内服し，3種類以上の抗てんかん薬を内服して
いる者も5人認めた。精神症状の合併は抑うつ
が18人（45％）と最も多く，次いで不安が16
人（40％）認め，知的障害や自閉症に合併する
challenging behaviorsも4人（10％）認めた。

2．PNESの診断（Tab. 2）
　37人（61％）は長時間ビデオ脳波検査中に
習慣的なPNESの記録に成功し診断レベルは
Documentedだった。残る24人はビデオ脳波
中にPNESが起こらなかったものの2人は入
院中にてんかん専門医が発作を目撃したため
Clinically establishedとなった。22人の患者は
実際に発作を目撃することは困難であったが病

歴や心理検査および精神科診察の結果から総合
的にpossible PNESと診断した。なお，最終的
にPNESと診断された61人中の10人は検査入院
前のてんかん・精神科専門医の診断はてんかん
発作であった。

3．検査入院後の経過（Fig. 3）
　PNES診断後，当院精神科への通院を開始し
た者は41人，他院精神科への通院を開始した者
は17人と合計58人が精神科治療を開始した。4
人（当院3人，他院1人）は治療開始後半年以内
に治療を中断したものの89％にあたる54人（当
院41人，他院13人）は精神科での治療を継続な
いし終結した（平均フォロー期間30ヵ月：7～
66ヵ月）。標準的な外来通院精神療法のみ施行
したのは38人（70％）で，環境調整を要したの
は17人（31％）であり，3人は臨床心理士によ
る専門的な治療を要した（6％）。

Fig. 3　検査入院後の経過の模式図

Tab. 2　東大精神科てんかんモニタリング検査入院プログラムでPNESと診断された患者の臨床的特徴-2
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　 検 査 入 院 後，PNESが 消 失 し た の は17人
（31％），50％以上減少したものは19人（35％）
と66％に改善を認め，18人は不変～増悪した

（33％）。複数回の救急受診の既往がある27人
中，診断確定後も救急受診をする者は13人と半
減した。

4．‌�臨床因子とPNES予後の関連の検討（Tab. 3）
　先行研究5-8）でPNES予後に影響を与える可
能性が考えられている，各種臨床因子などを
PNES改善（＋）群（PNES消失～50％以上の
改善）36人と改善（－）群（PNES不変～増悪）
18人とで比較検討した。Table4に示してあるよ
うに各種臨床因子は改善（＋）群と改善（－）
群において統計学的有意差を認めなかった。

5．‌�アンケートにおける患者満足度とPNES
予後の関連の検討（Tab. 4）

　アンケートは24人より回答を得た（39％）。11
項目のアンケート結果を発作改善（＋）群15
人と発作改善（−）群9人とで比較したところ，

「全体的な満足度」は両者に統計学的有意差を
認めなかったが，「自分の心理傾向が明らかに
なった」「入院中に多職種の関わりがあった」「薬
について理解が深まった」「精神症状について
理解が深まった」「治療方針が明らかになった」

「退院後の通院先が決まった」においては発作
改善（＋）群の平均点は，発作改善（－）群の
平均点よりも高く，統計学的有意差を認めた。

Tab. 3　各種臨床因子におけるPNE改善（＋）群と改善（−）群の比較検討

Tab. 4　アンケートの満足度におけるPNE改善（＋）群と改善（−）群の比較検討
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考察

1．検査入院プログラム後のPNES患者の経過
　当院でのてんかん検査入院プログラムによ
りPNESと診断された患者で精神科への通院を
継続ないし治療を終結したものは89％であり，
最終診察の時点でPNESが消失したものは31％
で，50％以上減少したものを含めるとPNESが
改善したものは66％であった。
　PNES患者の多くは診断受容が難しく精神科
への転院や治療継続が難しいことが少なくな
い。精神科通院を継続するPNES患者は診断確
定7ヵ月後には65％，24ヵ月後には26％になると
いう報告9）や，診断確定後12～24ヵ月の期間に
治療アドヒアランス良好だったのは40％程度と
いう報告4）がある。これらの結果に比べると本
研究の対象患者の治療アドヒアランスは良好で
あった。
　その理由として第一に本研究の患者群におい
てはてんかんの合併の割合が既存の報告に比
べて高いことが考えられる。メタアナリシス10）

によるとPNESの22％にてんかんが合併すると
考えられ，このような患者は基本的には抗てん
かんを継続する必要があるため，てんかんの合
併のない患者に比べて治療を継続する可能性
は高い。第二の可能性としては本研究では診断
をした精神科医が引き続き治療を担当する，あ
るいは連携のとれる精神科医へ紹介するといっ
た診断と治療の連携がスムーズだったことが挙
げられる。診断をする医師（神経内科医）と治
療を担当する医師（精神科医）が完全に分業に
なっている欧米と比べて本研究では診断と治療
の連続性が保たれたことも治療アドヒアランス
の維持につながった可能性がある。第三には，
多職種スタッフが面接を通じて心理社会的問題
を評価し患者に説明を行ったことが病状理解に
つながった可能性がある。Basletらは複数の支
援者の存在は孤立していて治療の初期段階で精
神科治療から脱落する傾向の強い患者に対して
治療アドヒアランスの維持につながると報告し
ている11）。
　PNESの改善ないし消失は重要な治療のアウ
トカムの一つと考えられている。認知行動療法

などの本格的な心理療法の効果を評価したシス
テマティックレビューでは，心理療法を完了し
た患者の47％は発作が消失し，82％は発作半減
以上の効果があったという12）。本研究での発作
消失・改善した患者の割合はこの結果に比べる
と低い。その理由としては，本研究においては
心理士による加療を受けた患者の割合は低く，
大部分の患者は精神科医による標準的な通院精
神療法であるという，主たる治療法の違いが考
えられる。また，本症例では知的障害を合併す
る患者が41％と多いのに対して，精神療法の効
果を検討した先行研究の多くは知的障害の合併
は対象から除外されているという点も影響して
いる。さらに先行研究12）の多くの観察期間は半
年～1年以内が多いが，本研究では観察期間は平
均30ヵ月という観察期間の違いも考えられる。
　2年以上という長期的な観察期間の研究での
PNES消失率は17～55％と報告13）されており，
本研究での発作消失率と同等である。

2．検査入院プログラムがもたらす治療的効果
　先行研究では性差，PNES発症時の年齢，診
断確定までの期間，てんかんや知的障害の合併
の有無などの因子が予後に影響する可能性が述
べられていたが，本研究ではいずれの因子も改
善のみられた群と改善のなかった群で差を認
めなかった。しかし，退院後のアンケートに
よる満足度では「心理的傾向が明らかになっ
た」「精神症状について理解が深まった」とい
う疾病理解に関する項目において，改善群の平
均点は改善のなかった群に比べて有意に高かっ
た。発作症状の精査と並行して心理社会的問題
の評価を積極的に行ったことや精神科医と多職
種スタッフ協働の病状説明が疾病理解を促し
治療的な効果をもたらした可能性がある。「薬
についての理解が深まった」も改善群では有意
に点数が高かったが，これは「PNESの治療に
は抗てんかん薬は効果がない」という医師から
の説明1）を理解した，との解釈もできる。「治
療方針が明らかになった」という項目で有意差
があったのは疾病理解，あるいは「退院後の通
院先が決まった」と同様に，診断と治療の連続
性が確保されたことを反映している可能性があ
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る。Sadanらは約5年の観察期間において，て
んかんの合併のあるPNESの抑制率は58％，合
併のないPNESの抑制率22％と報告している8）。
彼らは，てんかん合併がある場合は診断確定後
も（てんかんの合併があるため）神経疾患とし
ての治療が継続されるため発作抑制率も高く
なったと考察している8）。
　このようにPNESにおいて診断と治療の連続
性が維持されることは治療的な効果があると推
測されるが，同一の医師が診断も治療を担うと
いう診療スタイルは「精神科医のてんかん離
れ」が進んでいる現状14）ではあまり現実的と
は言い難い。むしろ，「多職種スタッフの関与」
が改善群では満足度が高かったという本研究の
結果からはてんかん診療に関わる多職種スタッ
フを検査入院中から活用することで，診断と治
療がシームレスになる可能性が考えられる。兼
本が述べているように，主治医あるいはその
他のスタッフの確かな関係性の確立抜きでは
PNES治療は成り立たない15）。多くのてんかん
センターでの検査入院で実施されている認知機
能の評価に加えて心理社会的問題も評価するこ
とや退院後もフォローアップ面談をすることな
どが具体的な方法として考えられる。
　一方で，長時間ビデオ脳波検査での発作の記
録の有無は予後には影響を与えず，また「ビデ
オ脳波を行えたこと」「自分の発作を見ること」
の満足度は改善群と改善のなかった群では差が
なかった。長時間ビデオ脳波検査でPNESを記
録し，その結果を患者に供覧することは患者の
診断受容や疾病理解を促進し予後を改善するこ
とを予想していたが，今回の結果からはそれを
肯定することは困難だった。
　PNESは心理的背景や合併症も多様であり，
今後はより細かくグループ化することによっ
て，長時間ビデオ脳波検査と心理社会面の評価
のどちらかあるいは両者が治療的な効果をもた
らすのかについて検討していき，PNES診療の
実践を効果的にしていく必要がある。
　なお，本症例では2つのlimitationがある。約
2週間にわたる検査入院が可能な患者を対象と
している点がある。長時間ビデオ脳波検査中に
は家族の付き添いが原則であり，入院費用負担

も考慮するとこの点でバイアスがある。第二に
退院後に行ったアンケートには想起バイアスが
かかっている可能性もある。この問題を解決す
るためにはアンケートを行った時期の影響を検
討する必要がある。
　本研究では，てんかん検査入院プログラムに
おいて医師と多職種スタッフが心理社会的問題
を評価し協働で病状説明することは病状理解や
診断受容を促す可能性，検査後の治療体制を整
えることが治療アドヒアランスを維持する可能
性といった，てんかん検査入院がPNESに対し
て治療的な効果をもつことが推測された。てん
かん診療に関わる医師や多職種スタッフがてん
かん発作か否かという医学的問題のみならず，
患者のもつ心理社会的問題に関心を向けること
は，てんかん診療そのものの質を向上させるこ
とにもつながるのは言うまでもない。
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