
1. 導入 

Coronavirus disease 2019(COVID-19)は、重症急性呼吸器症候群コロナウイルス

2(SARSCoV-2)によって引き起こされる新しい感染症であり、2019 年後半から中国の

武漢で発生した感染は、現在、世界中に急速に広がっている[1]。人々の活動制限をす

ることによって、COVID-19の流行を可及的速やかに制御することが期待される。 

てんかんは、突然の発作の再発を特徴とする疾患で、最も一般的な慢性的な神経疾患

の 1 つである。高齢者と子供の罹患率が高く、その有病率は一般に 0.7〜1.0%である

と報告されている[2]。さらに、一部のてんかんを持つ人は他の併存疾患を有する。 

てんかんと COVID-19 の関連は現在のところ報告されていない。ここでは、COVID-

19 の既知の事実とてんかんに関連する各国の医学会・患者会からの提案をまとめ、感

染症の過去の経験から推測することによって、てんかんのある人に関する重要事項に

ついて議論します。 

1.1.  てんかんのある人は他の人よりも COVID-19 のリスクが高い可能性がありま

すか? 

米国疾病予防管理センター(CDC)は、てんかんを含む神経疾患が、COVID-19 の危険

因子である可能性があることを示唆しています。しかしながら、これを支持する十分

な根拠はありません。現在のところ、てんかんの既往は COVID-19 を発症する危険因

子であるとは報告されていません。また、他の過去の新興感染症の経験からも、てん

かんとの関連は積極的には疑いません。以前の感染症の経験を考えると、一部の学会

は、てんかん自体が COVID-19 の危険因子を表す可能性は低いと示唆しています(表

1)。しかし、一部の併存疾患や状態(喫煙、肥満、糖尿病、心臓病、肺疾患、癌など)

は COVID-19の危険因子として認識されております[3,4]。したがって、てんかんのあ

る人においても、これらの併存疾患や状態がある人の場合には十分な注意が必要でし

ょう。一方、小児に関しては一般的に無症候や軽症例が多いことが報告されており、

コントロール良好のてんかんで他の併存疾患のない小児例も同様に考えられます。 

1.2. てんかんのある人への COVID-19 の及ぼす影響について 

Baig らは、SARS-CoV-2 の標的と考えられているアンジオテンシン変換酵素 2 の発現

がグリア細胞とニューロンの表面で認められたことから、中枢神経神経系は SARS-

CoV-2 の標的になる可能性があるとしています [6,7]。 



しかし、てんかんのある人に対する COVID-19 の影響および新たなてんかん発症率は

不明です。現在までに報告されている COVID-19 の症状は、主に呼吸器または胃腸の

問題に関連しており、一般的にはけいれん発作に関連しておりません[8]。過去のデー

タによると、神経学的合併症率は、他の呼吸器ウイルス感染症と比べて COVID-19 で

大きいとは考えられていません。一方、COVID-19 または他の感染症に感染したてん

かんのある人は発熱する可能性があり、この発熱により発作が誘発される可能性があ

ります。 

さらに、抗てんかん薬と COVID-19 の薬との関連は考慮する必要があります。現在、

COVID-19 に対して特定の治療薬は同定されていませんが、いくつかの既存の薬は

COVID-19 に対して試されており、そのうちのいくつかは可能性を示しています。て

んかんに携わるものは、これらの薬と AED との相互作用について知っておく必要があ

ります。イタリア抗てんかん連盟は、これらの薬物と抗てんかん薬の相互作用をまと

め た 表 を 提 供 し て い ま す

(https://www.lice.it/pdf/Antiepileptic_drugs_interactions_in_COVID-19.pdf)。一部の

組み合わせは、重要な合併症を引き起こす可能性があるため、推奨されていないか、

注意深く観察する必要がある、とされております。レベチラセタムは、興味深いこと

に ほとんどの薬物との相互作用を引き起こさないだろうとされています。AED を導入

または追加する際に、薬物相互作用を考慮する必要があります。さらには、抗ヒスタ

ミン薬などの症状緩和薬の中には、発作の閾値を減らすものがあることに注意が必要

です。 

 結節性硬化症に対するエベロリムスや自己免疫てんかんに使用されるステロイドな

どの特定の抗てんかん薬は、免疫系に影響を与える可能性があります。しかし、いく

つかの研究によれば、エベロリムスはウイルス感染を防ぐことができる可能性がある

とされています[9]。一方、ステロイドの使用は、感染症のリスクと相関しているとさ

れています[10]。したがって、薬は臨床現場で個別に選択する必要があります。発作

の悪化やてんかんの状態が COVID-19 感染のリスクを高める可能性があるため、一部

の学会は現在コントロール良好の発作を有する患者の抗てんかん薬を変更することを

推奨していません。また、臨床現場では、たとえ免疫系に影響を与える薬であったと

しても、医師のアドバイスなしに抗てんかん薬を中止してはならないことを患者さん

に知らせることは重要なことです。 

一部の学会は、COVID-19 がてんかんのある人の突然の予期せぬ死(SUDEP)のリスク



を高める可能性があることを示唆しています。感染やウイルス感染性疾患が SUDEP

のリスクを高めるかもしれないという報告もあります [11,12]。しかし、COVID-19 

と SUDEP の関係に関する具体的なデータはまだありません。 

 

1.3. COVID-19 危機における発作制御の重要性 

多くの学会・患者会は、抗てんかん薬が不足しないようにすることをてんかんのある

人に推奨しています。発作の増加またはコントロール困難な発作の状態は、いくつか

の問題を引き起こす可能性があるからです。一つは、患者の体の状態への発作の影響

です。てんかんに関連する死亡率は、コントロール良好な発作を有する患者よりもコ

ントロール困難な発作を有する患者において高いとされています[13,14]。頻繁な発作

は栄養失調を引き起こし、栄養不良は免疫低下を導く可能性があります[15]。第二の

問題は、発作の増加またはコントロール不良の発作のために救急外来に行くことは、

てんかんがある人をコロナウイルス暴露の危険にさらす可能性があるということです。

Epilepsy foundation は、緊急事態でない限り、救急外来に行くことを推奨していませ

ん。最後に、コントロール不良な発作、特にてんかん重積は、時に鎮静と人工呼吸器

が必要になります。しかし、COVID-19 患者が多い地域の臨床現場では、人工呼吸器

の不足に直面しています[16]。てんかん重積の患者の増加は、この問題を悪化させる

可能性があります。 

したがって、発作のコントロール、ならびに COVID-19 の予防を維持することは非常

に重要です。しかし、内服薬の処方と診察のために通院することは、人混みのなかに

てんかんの人を暴露させるリスクを伴います。以前の SARS の経験から、新興感染症

がてんかん患者の定期受診を困難にしている可能性があることがわかります [17]。こ

れらの困難は、遠隔医療の導入と最低でも数ヶ月持続する処方薬をまとめて処方する

ことによって軽減することができます。遠隔医療は、人混みにてんかんの人をさらす

ことなく医師との相談を可能にし、患者間の COVID-19 の普及を防ぎます。したがっ

て、遠隔医療の導入と実装は、前向きに検討されるべきであるといえます。 

1.4. てんかんモニタリングユニットと手術の提案 

難治性てんかんは、入院でビデオモニタリング脳波を行うことによって評価され、診

断することができます。てんかんに対する選択的な手術は、他の緊急でない外科的処

置と共に、医療スタッフおよび患者間の COVID-19 の感染を防ぐために延期を考慮す



るべきです[18]。病院はむしろ、重要なケアを必要とする COVID-19 の患者の増加に

備えるべきです。 

緊急の介入を必要とするてんかんのある人は、家族や医療スタッフとともに、

COVID-19 に対する徹底的な予防および保護プロトコルを遵守した上で治療を受ける

必要があります。 

中には、てんかんの状態が緊急ではないが進行性の病態である人もいます。これらの

症例に関しては、延期することによるてんかんが進行するリスクと入院での介入によ

る COVID-19感染拡大のリスクを、症例毎に考慮する必要があります。 

 

1.5. 介護者または一人暮らしの患者に対する配慮 

てんかんのある人の中には介護が必要な人がいます。COVID-19 に感染していると疑

われるてんかんのある人は隔離されるべきです。介護者は、特に口腔ケアまたは吸痰

をする際には、COVID-19 に対する感染予防および十分な保護具を用いた上で行うべ

きであると思われます。 

COVID19 キャリアと思われる人の処置の際にも感染防御と防護具は必要です。 

COVID-19 に感染している介護者あるいは感染している可能性のある介護者は、患者

の介護をやめ、自分自身を隔離する必要があります。その間、代わりに介護を行って

くれる人を見つけるのもいいでしょう。 

 てんかんがある人が一人暮らしの場合に関しては、自己隔離中に問題がないことを

誰かと定期的に連絡を取り合うことが推奨され、特にコントロール不良な発作を持つ

人には、特にこれは重要なことです。 

2. COVID-19 に関する啓発活動の重要性 

てんかんのある人とその家族に情報を提供し、COVID-19 に感染するのを防ぐことが

重要です。さらに、正確な情報の普及は、不安やストレスを軽減します。Hu M らに

よると、てんかんのある人を教育することは発作頻度および発作による傷害を減少さ

せることが知られています[19]。逆に、インターネットやソーシャルメディアは、正

式ではない情報、不確実な情報、または誤解を招く情報の源となり、人々が誤って反

応したり、不必要にパニックに陥ったりする可能性があります。信頼できる情報資源

を発信するシステムの確立が必要です。いくつかの医師会や学会が、てんかんと



COVID-19(表 1)に関する有益な情報を提供しています。これらの情報の普及と翻訳は、

世界中のてんかん患者を助けることができます。さらには、米国てんかん学会は臨床

医のための情報と注意点も提供しています。 

3. 結論 

この記事は、てんかんに関連する COVID-19 の既知の事実と医学会からの提案をまと

めました。てんかんのある個人に対する COVID19 の影響は不明のままです。臨床医

は、症例情報を共有し、研究調査を継続し、てんかんのある人とその家族に既知の事

実を提供する必要があります。 
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