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研究成果の概要（和文）：目的　失神とてんかん患者の臨床的鑑別点を可能にする診断ツールの作成。方法　てんかん
患者３２０名、失神患者１００名、健常対照群１５０名を対象。結果　心原性失神患者に心電図上脚ブロック所見が多
かった。てんかん患者は、自動症の存在、QT/QTc dispersionが有意に大きく、下方軸誘導（II, III, aVf誘導）での
早期再分極異常（J点>0.1 mVおよび0.2mV）がてんかん患者で高頻度に出現。治療後には、上昇していたQT/QTc disper
sionおよびJ波高は有意に減少。結論　自動症、脚ブロック、QT/QTc dispersionとJ波の増大は、心原性失神とてんか
んの鑑別に有用。

研究成果の概要（英文）：Objectives: To determine the clinical differential diagnosis between cardiogenic 
syncope and epilepsy, electrocardiographic (ECG) findings and clinical findings were analyzed. Methods: 
Magnitude of QT dispersion, J-point elevation and ST segment morphology after ER was assessed in 320 
patients (30 ± 13 years; 54% men) with intractable epilepsy, 100 syncope patients, and 150 age- and 
sex-matched controls. Results: The magnitude of QTc dispersion was greater in epilepsy patients). In 
addition, ER prevalence (>0.1 mV and >0.2 mV J-point elevation) was greater in inferior ECG leads in 
epilepsy patients. Finally, among epilepsy patients with ER who achieved remission with antiepileptic 
therapy, both magnitude of QTc dispersions and J-point elevations were reduced (p=0.01, p=0.02, 
respectively vs. pre-treatment). Conclusions: Presence of automatism, ECG findings are useful marker for 
the differential diagnosis between cardiogenic syncope and epilepsy.

研究分野：循環器内科
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１．研究開始当初の背景 
 一過性意識消失発作（T-LOC）には、失神

やてんかん発作が含まれその鑑別には困難

を伴う。失神とてんかんは、その病態生理は

全く異なるものの、臨床症状は極めて類似し

ている。実際、てんかん発作と診断された患

者の約 25％は、てんかん発作ではなかったこ

とが判明している（Q J Med 1999, Seizure 

1998、Europace 2012）。一方、失神発作と

診断された患者にもてんかん患者が誤診断

されていることがあり、その鑑別は困難な場

合が多い（Circ J 2011）。失神の原因には

心臓突然死をきたす心原性失神が約 15％含

まれ、またてんかん患者においても突然死す

る患者が少なくないことが知られているが、

その原因は未だ明らかではない（SUDEP: 

Sudden Death in Epilepsy Patient）。この

ようにT-LOCをきたす原因疾患としての失神

とてんかんには、突然死予防の観点からも一

刻も早い早期の確定診断による治療が必要

不可欠である。意識消失時の臨床症状が極め

て類似していること、患者自身は意識消失し

ているため、症状の詳細が問診で分かり難い

こと、意識消失時間が１−２分以内と短時間

であること、等が原因である。発作性疾患の

原因疾患の多くは発作時の検査異常を捕ら

えることで始めて確定診断となる。しかし発

作の頻度や通常の心電図所見のみから原因

疾患を推測する事は現時点では不可能であ

る。そのため、正確な診断がなされず誤診の

原因となったり（低い診断率や高い誤診率）、

過剰な検査も多くなされ、医療経済的にも大

きな問題となっている。特に、失神とてんか

んの鑑別診断は極めて困難で、最も誤診率が

高いとされる。 

 
２．研究の目的 
 T-LOC において、失神とてんかん発作を鑑

別するための有用な診断ツールを作成し、そ

の有用性を検討することが目的である。具体

的には、T-LOC の原因には失神と非失神であ

るてんかん発作が含まれるが、その鑑別には

困難を要し、確定診断まで長時間を要するこ

とが多い。本研究では、失神と非失神（てん

かん発作）の鑑別に有用な臨床指標を検出し、

T-LOC の鑑別診断に有用な失神の臨床診断ツ

ールを作成する。 

 

３．研究の方法 

 産業医科大学病院循環器内科及び神経内

科において、これまで確定診断されたてんか

ん患者約 320 名と年齢・瀬尾別をマッチング

した健常者 150 人を対象に、以下の調査を行

った。 

 全ての患者の診療カルテから患者背景、病

歴（過去の精査歴、併発疾患や基礎疾患の有

無、初発症状から診断までの期間、発作回数、

前兆の有無、外傷の有無、発作の発生時刻・

発生場所、意識消失の持続時間、目撃情報の

有無、けいれん発作の有無、自動症の有無、

入院歴、脳波検査の有無と所見・回数、頭部

CT や MRI 検査施行の回数と所見、等）、発作

から最終確定診断に至るまでの期間・検査数

とその種類、検査の内容（１２誘導心電図や

胸部レントゲン写真、脳波、等）と結果、治

療内容、初診時の受診診療科、等について詳

細に解析し、失神あるいはてんかん患者との

臨床症状や検査所見の違いを比較検討し、特

徴的な所見を抽出した。 

 更に、てんかん患者に特徴的な心電図変化

を検出し、てんかん治療後の心電図変化につ

いても検討した。てんかん患者に関しては、

年齢・性別をマッチングした健常者の心電図

との比較検討を行った。 

 

４．研究成果 

 てんかん患者 320 人の平均年齢は 30+/-13

歳で 54%が男性であった。対照群は 150 人で

平均年齢は31+/-12歳、51%が男性であった。

心電図上の QT/QTc dispersion は、対照群に

比してんかん患者で有意に大きかった



（ 49.6+/-23.3ms. vs. 37.7+/-19.0ms, 

P<0.001）。心電図上の早期再分極異常(J 波、

>0/1mV および>0.2mV)の発生頻度は、対照群

に比してんかん患者で有意に多く認められ

た（19.4% vs. 8% in>0.1mV, P<0.001; 4.1% 

vs. 0.7% in >0.2mV, P=0.023）。早期再分極

後の ST 変化に関しては、水平型／下降型は

てんかん患者に多くみられた。 

 てんかん治療後の発作緩解期における心

電図以上の検討では、治療前に比し、QTc 

disoersionとJ波高はそれぞれ有意に減少し

ていた（P=0.01, P=0.02）。 
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