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· 出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

· 顔写真の撮影終了しました。

· 勤務表の有休希望などについては室長決済が25日期限となっています。室長のスケジュールを確認し、25日までに決裁をもらえるよう確認して申請してください。

· ニチイ学館より派遣スタッフ2名、医事室へ配置となっています。通常業務についてはまだ関わらないので、当院スタッフへ問い合わせてください。

· 本日、症例検討会実施。

· ハルナールCP⇒ハルタムCPへ変更となります。（8月10日より）

· 診療課スタッフがカードキー（タイムカード）を紛失しています。各自、管理に充分気を付けてください。

· 8月9日、法人納涼会の予定です。

· 明日、法人内のPCをチェックします。北病棟の2台のPCもチェック対象となります。

＜服薬自己管理者状況＞

· 佐々木善孝様、大上なみ様、中野渡鉄男様の服薬チェックの○の付け忘れが目立ちます。

· 飲み忘れや飲み間違いは無く経過しています。特に薬臨時薬は患者様、スタッフ共に日付、時間を確認しましょう。

· 患者様が薬をレストランに持っていったり、その辺に置いたりして紛失しないよう注意しましょう。

勉強会　てんかん発作について

＜WHOによるてんかんの定義＞
　てんかんとは、さまざまな原因により起こる慢性の脳の病気で、大脳の神経細胞の過剰な活動に由来する反復性の発作（てんかん発作）を主徴とし、それに変化に富んだ臨床および検査の異常を伴うもの。

1）神経細胞の過剰な活動：これに一致した脳波の変化を認めます。
2）反復性：一回の発作では、決しててんかんと診断されません。同じ発作が繰り返し起こることが重要な条件です。一回きりの発作を持つ人が、5年以内にもう一度発作を起こす危険性は33％ですが、２回目の発作を起こした人が次に発作を 起こす危険性は73％と上昇します。脳に器質的な異常が無ければ、一回きりの発作では治療の必要も無く、行動の制限も必要ありません。 

3）慢　性：例えば、脳挫傷などの頭部外傷のすぐ後にけいれん発作が見られても「てんかん」とは言えません。 

　　4）発　作：通常は短時間（秒あるいは分単位）の症状のことであり、けいれんを伴うことも、伴わないこともあります。脳波でてんかん性異常波が認められても、発作が無ければ「てんかん」ではありません。
原因
大きく分けると、脳に傷などの異常がある器質性の原因と、そうでない機能的な原因に分けられます。
1）器質性の原因：症候性てんかんと呼ばれるもの 

例：分娩時の頭部外傷、先天性代謝異常、先天性奇形、乳幼児期の虚血、感染症、変性疾患、脳腫瘍、脳血管障害、など 

2）機能的な原因：特発性てんかんと呼ばれるもの 

遺伝子変異が見られるものもあります。 

ａ．てんかんの基本素因 

脳の中には、微小な電気（脳波）が流れており、誰しもてんかん発作を起こす素質を持ち合わせています。その中で、素質（素因）の強い人が発病する率が高くなります。 

ｂ．一次性の原因（原発性、特発性） 

生まれつきの素因が関係しているもので、脳には、てんかん発作を起こす原因となる病変は認めない。原因がわからない（＝特発性）が、予後がよい。 

ｃ．二次性の原因（続発性、症候性） 

脳に器質的な病変などがある場合。たとえば、出産時の障害（低酸素性脳障害、頭蓋内出血など）、頭部外傷、脳奇形、脳炎や髄膜炎の後遺症など。脳の器質的障害が重度（広範囲）なほど、てんかん発作も難治性になりやすい傾向がある。
症状
一般的に発作が起こったときは、それがてんかん発作であるかどうか、そうであるなら、その発作症状から発作型を診断し、脳波やＭＲＩなどを参考にしててんかん発作の分類を行います。

＜てんかん発作の国際分類＞

１，部分発作 　 

1 単純部分発作：意識の保たれる発作 
ａ運動症状を示すもの（回転、姿勢、運動、など）
ｂ 感覚症状を示すもの（視覚、聴覚、味覚、嗅覚、など） 

ｃ自律神経症状（吐き気、発汗、立毛、顔面蒼白、など） 

ｄ精神症状（既視体験、恐怖、巨視、音楽、情景、など） 

2 複雑部分発作：意識の無くなる発作 
ａ単純部分発作から移行する 

ｂ初めから意識が無くなる 

3 二次性全般化：①や②からけいれん発作に移行するもの 
２，全般発作 

1 欠神発作：ボーとして短時間意識を失うもの
2 ミオクロニー発作：身体の一部分ないしは全身の筋肉がピクンとするもの
3 間代発作：カクカクする発作
4 強直発作：突っ張る発作

5 強直間代発作：突っ張ってからカクカクする発作 
6 脱力発作：筋肉の力が抜ける発作
西洋医学による治療
てんかん治療の主体は、抗てんかん薬による薬物療法です。抗てんかん薬は、てんかん発作を引き起こす脳細胞の過剰発射を抑え、その発射が大脳の中へ広がるのを止めます。発作を完全に抑制し、あるいは完全に抑制できなくても発作症状を軽くするために、長期間にわたって規則正しく薬を飲むことが必要です。どの薬にも多少の副作用があります。しかし、発作に合った薬を適切な量だけ服用し、定期的に検査を行えば、副作用を防ぐことができます。副作用を恐れて勝手に服用量を調整すると、発作が悪化することがあります。また、妊娠中でも薬の継続投与が必要です。妊娠中に薬を服用すると胎児に奇形が現れる頻度は薬を服用していない人より少し高くなります。妊娠初期の薬の種類や量が少ないほど、この危険性が減少することが知られています。妊娠の可能性があるときには、できるだけ早い時期に主治医に相談することが大切です。また、発作の治療に外科治療が有効な場合もあります。
＊てんかん発作が起きた際は衣類をゆるめ、圧迫感を除く事、時間や発作の状態を確認、バイタルサイン測定、意識の有無を確認して医師に指示を仰ぎましょう。また転倒等の外傷に気をつけましょう。








































