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て
ん
か
ん
は
、
突
然
け
い
れ
ん
し
て
意
識
を
な
く
す

子
ど
も
の
病
気
と
思
っ
て
い
ま
せ
ん
か
。
実
は
、
患
者

の
半
数
近
く
は
65
歳
以
上
の
高
齢
者
で
す
。
特
に
高
齢

に
な
っ
て
発
症
し
た
て
ん
か
ん
は
、
け
い
れ
ん
を
伴
わ

ず
、
急
に
ボ
ー
ッ
と
し
た
り
す
る
た
め
、
認
知
症
と
間

違
わ
れ
る
こ
と
が
よ
く
あ
り
ま
す
。
放
置
す
る
と
記
憶

障
害
が
進
行
し
ま
す
が
、
薬
物
療
法
で
進
行
を
止
め
ら

れ
る
の
で
、
早
く
治
療
を
始
め
る
こ
と
が
大
事
で
す
。

発
作
の
特
徴
な
ど
、
早
期
発
見
の
手
が
か
り
を
知
っ
て

お
き
ま
し
ょ
う
。

て
ん
か
ん
患
者
の

５
割
弱
が
65
歳
以
上

　
日
本
の
て
ん
か
ん
の
患
者
さ
ん
は
約
１
０

０
万
人
と
推
定
さ
れ
て
い
ま
す
。
お
よ
そ

１
０
０
人
に
１
人
の
割
合
で
す
か
ら
、
決
し

て
珍
し
い
病
気
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　
ま
た
、
て
ん
か
ん
は
子
ど
も
の
病
気
と

思
っ
て
い
る
人
が
多
い
の
で
す
が
、
そ
う
と

は
限
り
ま
せ
ん
。
フ
ィ
ン
ラ
ン
ド
の
調
査
に

よ
る
と
、
発
症
は
20
歳
未
満
と
60
代
以
上
で

多
く
な
っ
て
い
ま
す
。
し
か
も
、
１
９
８
０

年
代
は
発
症
の
ピ
ー
ク
が
小
児
期
に
あ
り
ま
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れやすい　

し
た
が
、
２
０
０
０
年
代
は
高
齢

世
代
に
移
っ
て
い
ま
す
（
下
グ
ラ

フ
）。
て
ん
か
ん
は
、
現
代
に
お

い
て
は
む
し
ろ
高
齢
者
の
病
気
と

い
え
ま
す
。

　
患
者
さ
ん
の
年
齢
分
布
は
、日
本

で
も
同
じ
で
す
。国
際
医
療
福
祉
大

学
教
授
の
赤
松
直
樹
先
生
ら
に
よ

る
、約
１
８
０
０
万
人
の
レ
セ
プ
ト

デ
ー
タ
（
診
療
に
か
か
っ
た
費
用

の
明
細
）
を
解
析
し
た
研
究
で
は
、

18
歳
未
満
が
17
％
、
18
〜
64
歳
が

39
％
、
65
歳
以
上
が
44
％
で
し
た
。
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特集3 認知症と間違わ

い
場
合
も
多

く
、
こ
れ
を

症
候
性
て
ん

か
ん
の
一
部

と
し
て
潜
因

性
て
ん
か
ん

と
呼
ぶ
こ
と

が
あ
り
ま
す
。

　
高
齢
発
症

て
ん
か
ん
は
、

潜
因
性
て
ん

か
ん
が
３
分

の
１
か
ら
半
数
近
く
を
占
め
て
い
ま
す
。

　
症
候
性
て
ん
か
ん
の
原
因
疾
患
と
し
て
は
、

脳
血
管
障
害
や
認
知
症
、
脳
腫
瘍
、
外
傷
な

ど
が
あ
り
、
こ
れ
ら
は
て
ん
か
ん
を
進
行
さ

せ
る
因
子
に
も
な
り
ま
す
。

　
て
ん
か
ん
発
作
は
、
神
経
細
胞
の
過
剰
な

興
奮
が
お
こ
っ
て
い
る
場
所
に
よ
っ
て
２
つ

に
大
別
で
き
ま
す
。

　
１
つ
は
脳
皮
質
の
一
部
分
に
限
局
し
て
お

こ
る
部
分
発
作
で
す
。
こ
れ
は
さ
ら
に
、
意

識
障
害
を
伴
わ
な
い
単
純
部
分
発
作
と
意
識

障
害
を
伴
う
複
雑
部
分
発
作
に
分
け
ら
れ
ま

す
。
も
う
１
つ
は
脳
全
体
で
お
こ
る
全
般
発

高
齢
者
が
半
数
近
く
を
占
め
て
い
る
の
で
す
。

　
高
齢
の
患
者
さ
ん
の
な
か
に
は
、
小
児
期

や
中
高
年
期
に
発
症
し
、
そ
の
ま
ま
継
続
し

て
い
る
人
も
含
ま
れ
ま
す
が
、
多
く
は
高
齢

に
な
っ
て
初
め
て
て
ん
か
ん
発
作
を
お
こ
し

た
人
た
ち
で
す
。
こ
の
高
齢
発
症
て
ん
か
ん

は
、
け
い
れ
ん
な
ど
の
激
し
い
発
作
を
伴
わ

な
い
こ
と
が
多
く
、
見
逃
さ
れ
た
り
、
症
状

が
似
て
い
る
認
知
症
と
間
違
わ
れ
た
り
す
る

ケ
ー
ス
が
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

加
齢
は
リ
ス
ク
因
子

半
数
近
く
は
原
因
不
明

　
て
ん
か
ん
は
、
精
神
疾
患
と
誤
解
さ
れ
て

い
る
一
面
が
あ
り
ま
す
。
実
際
は
、
脳
の
神

経
細
胞
が
過
剰
に
興
奮
し
て
神
経
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
に
障
害
が
起
こ
り
、
発
作
を
繰
り
返

す
、
脳
の
慢
性
疾
患
で
す
。
加
齢
そ
の
も
の

が
リ
ス
ク
因
子
な
の
で
、
年
を
重
ね
る
に
つ

れ
て
だ
れ
で
も
発
症
す
る
可
能
性
が
あ
る
病

気
で
も
あ
り
ま
す
。

　
て
ん
か
ん
は
、
原
因
が
特
定
で
き
る
症
候

性
て
ん
か
ん
と
、
原
因
が
特
定
で
き
な
い
特

発
性
て
ん
か
ん
に
大
別
し
ま
す
。
し
か
し
、

原
因
は
推
察
で
き
る
も
の
の
は
っ
き
り
し
な

作
で
す
（
上
表
）。

け
い
れ
ん
を
伴
わ
な
い

短
時
間
の
意
識
障
害
が
特
徴

　
高
齢
発
症
て
ん
か
ん
の
多
く
は
、
複
雑
部

分
発
作
を
お
こ
し
ま
す
。
こ
の
発
作
は
、
け

い
れ
ん
の
よ
う
な
わ
か
り
や
す
い
症
状
が
表

れ
ま
せ
ん
。
知
識
を
持
っ
て
い
な
い
と
、
て

ん
か
ん
を
疑
う
こ
と
は
困
難
な
症
状
ば
か
り

で
す
（
16
ペ
ー
ジ
イ
ラ
ス
ト
）。

　
代
表
的
な
症
状
の
１
つ
は
意
識
障
害
で
す
。

　
と
い
っ
て
も
、
突
然
動
作
が
止
ま
り
、
１

点
を
見
つ
め
て
ボ
ー
ッ
と
す
る
と
い
っ
た
も

の
で
、
卒
倒
す
る
よ
う
な
こ
と
も
あ
り
ま
せ

ん
。
そ
の
間
、
多
く
は
無
反
応
で
す
が
、
目

を
開
け
た
ま
ま
歩
い
た
り
、
話
し
か
け
ら
れ

て
顔
を
向
け
た
り
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

し
か
し
、
話
の
内
容
は
理
解
し
て
い
な
い
の

で
、
会
話
は
ち
ぐ
は
ぐ
で
か
み
あ
い
ま
せ
ん
。

　
ま
た
、
口
を
モ
グ
モ
グ
動
か
し
た
り
、
舌

を
ペ
チ
ャ
ペ
チ
ャ
鳴
ら
し
た
り
、
貧
乏
揺
す

り
の
よ
う
に
足
を
小
刻
み
に
動
か
し
た
り
、

服
や
周
囲
の
物
を
意
味
も
な
く
モ
ゾ
モ
ゾ
と

触
っ
た
り
し
ま
す
。
こ
れ
ら
は
自
動
症
と
呼

ば
れ
る
症
状
で
、
本
人
に
は
そ
う
い
う
行
動

■てんかん発作の種類
発作の種類 起こる場所 症状の特徴

部分発作
単純部分発作

脳の一部
意識がある

複雑部分発作 意識がない

全般発作 脳の大部分 ほとんどは意識が
ない

※高齢発症てんかんの多くは複雑部分発作をおこす（赤字部分）
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認
知
症
で
は
最
近
の
こ
と
は
忘
れ
ま
す
が
、

昔
の
こ
と
や
印
象
深
か
っ
た
出
来
事
は
、
症

状
が
か
な
り
進
行
し
て
か
ら
で
も
比
較
的
鮮

明
に
覚
え
て
い
ま
す
。
一
方
、
高
齢
発
症
て

ん
か
ん
で
は
、
最
近
の
こ
と
は
覚
え
て
い
て

も
、
昔
の
こ
と
、
そ
れ
も
思
い
出
の
旅
行
や

大
切
な
人
の
冠
婚
葬
祭
な
ど
、
人
生
に
お
け

る
大
き
な
イ
ベ
ン
ト
を
忘
れ
や
す
い
の
で
す
。

　
発
作
中
の
意
識
障
害
や
自
動
症
、
そ
の
後

の
記
憶
障
害
は
、
本
人
に
は
自
覚
が
あ
り
ま

せ
ん
。
自
覚
で
き
る
の
は
、
発
作
の
前
に
お

こ
り
や
す
い
頭
重
感
や
イ
ラ
イ
ラ
な
ど
で
す

が
、
て
ん
か
ん
に
特
有
の
症
状
で
は
な
い
た

め
、
本
人
が
て
ん
か
ん
を
疑
う
可
能
性
は
な

い
と
い
え
ま
す
。

　
早
期
発
見
に
は
、
家
族
な
ど
周
囲
の
人
の

気
づ
き
が
不
可
欠
で
す
。

受
診
時
は
家
族
が
同
行
を

発
作
の
動
画
は
診
断
に
有
用

　
治
療
せ
ず
に
い
る
と
、
発
作
の
お
こ
る
頻

度
が
上
が
り
、
記
憶
障
害
は
進
行
し
ま
す
。

人
生
の
大
事
な
思
い
出
が
失
わ
れ
て
い
く
の

を
防
ぐ
た
め
に
、
て
ん
か
ん
が
疑
わ
れ
る
家

族
が
い
た
ら
、
で
き
る
だ
け
早
く
医
療
機
関

を
受
診
し
ま
し
ょ
う
。
診
療
科
は
、
神
経
内

科
、
脳
神
経
外
科
、
精
神
科
で
す
が
、
そ
の

科
の
医
師
が
す
べ
て
て
ん
か
ん
に
詳
し
い
と

は
限
り
ま
せ
ん
。
で
き
れ
ば
専
門
医
に
診
て

も
ら
い
ま
し
ょ
う
。
日
本
て
ん
か
ん
学
会
の

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
に
、
専
門
医
名
簿
（
欄
外
参

照
）
が
掲
載
さ
れ
て
い
ま
す
。

　
受
診
時
は
、
発
作
中
の
様
子
を
よ
く
知
っ

て
い
る
家
族
が
必
ず
同
行
し
て
く
だ
さ
い
。

医
師
は
、
発
作
の
状
況
か
ら
診
断
し
ま
す
。

て
ん
か
ん
は
血
液
検
査
で
わ
か
る
病
気
で
は

あ
り
ま
せ
ん
。
脳
の
画
像
検
査
は
、
原
因
疾

＊

を
し
て
い
る
意
識
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　
発
作
は
数
十
秒
か
ら
数
分
で
終
わ
り
ま
す
。

た
だ
し
、
そ
の
後
も
も
う
ろ
う
と
し
た
状
態

が
続
き
、
元
の
状
態
に
戻
る
ま
で
に
数
時
間
、

と
き
に
は
数
日
か
か
り
ま
す
。
元
の
状
態
に

戻
っ
て
か
ら
発
作
時
の
こ
と
を
聞
い
て
も
、

本
人
は
覚
え
て
い
ま
せ
ん
。

　
こ
う
し
た
発
作
が
繰
り
返
さ
れ
る
う
ち
に
、

発
作
が
な
い
と
き
も
記
憶
障
害
が
見
ら
れ
る

よ
う
に
な
り
ま
す
。
そ
の
た
め
認
知
症
と
間

違
わ
れ
や
す
い
の
で
す
が
、
認
知
症
の
記
憶

障
害
と
は
内
容
が
異
な
り
ま
す
。

できるだけ早く治療を

＊検索⇨日本てんかん学会×専門医名簿（http://square.umin.ac.jp/jes/senmon/senmon-list.html）
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を
知
り
、
病
気
を
受
け
入
れ
る
の
に
も
役
立

ち
ま
す
。

薬
は
８
〜
９
割
の
人
に
有
効

飲
み
忘
れ
に
注
意

　
て
ん
か
ん
と
診
断
が
つ
い
た
ら
、
抗
て
ん

か
ん
薬
を
用
い
た
薬
物
療
法
が
行
わ
れ
ま
す
。

高
齢
発
症
て
ん
か
ん
は
薬
に
対
す
る
反
応
が

よ
く
、
８
〜
９
割
の
人
は
発
作
を
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
で
き
ま
す
。
薬
は
20
種
類
以
上
あ
り
、

Ａ
薬
の
効
き
が
悪
け
れ
ば
Ｂ
薬
に
変
え
る
、

Ａ
薬
と
Ｂ
薬
を
併
用
す
る
な
ど
の
方
法
が
と

ら
れ
ま
す
。
ま
た
、
服
用
量
は
少
量
か
ら
は

じ
め
ま
す
。
は
じ
め
の
う
ち
は
患
者
さ
ん
に

患
を
調
べ
る
の
に
は
有
用
で
す
が
、
て
ん
か

ん
か
ど
う
か
を
判
断
す
る
材
料
に
は
な
り
ま

せ
ん
。
脳
波
検
査
は
診
断
に
有
効
で
す
が
、

い
つ
も
て
ん
か
ん
を
示
す
脳
波
が
出
て
い
る

わ
け
で
は
な
い
の
で
、
何
回
か
検
査
を
し
な

け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　
そ
こ
で
、
家
族
が
発
作
の
状
況
を
細
か
く

医
師
に
伝
え
る
こ
と
が
重
要
な
の
で
す
。
話

が
詳
し
い
ほ
ど
診
断
の
正
確
性
が
高
ま
る
の

で
、
受
診
前
に
発
作
の
状
況
を
整
理
し
て
お

く
と
い
い
で
し
ょ
う
。
発
作
中
の
様
子
を
動

画
で
撮
影
し
て
持
参
す
る
と
、
非
常
に
重
要

な
情
報
に
な
り
ま
す
。

　
動
画
は
さ
ら
に
、
本
人
が
発
作
時
の
様
子

適
し
た
処
方
を
探
す
の
に
種
類
や
量
が
変
更

さ
れ
ま
す
が
、
お
お
む
ね
半
年
以
内
に
ベ
ス

ト
な
処
方
が
わ
か
り
ま
す
。

　
最
も
注
意
し
て
ほ
し
い
の
は
、
薬
を
飲
み

忘
れ
な
い
こ
と
で
す
。
飲
み
忘
れ
て
自
動
車

を
運
転
す
る
と
、
交
通
事
故
を
お
こ
す
危
険

が
あ
り
ま
す
（
左
コ
ラ
ム
）。

　
ア
ル
コ
ー
ル
は
治
療
効
果
を
低
下
さ
せ
る

の
で
や
め
る
べ
き
で
す
が
、
そ
の
ほ
か
に
は

特
に
避
け
な
け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と
は
あ
り

ま
せ
ん
。
脳
に
よ
い
刺
激
を
与
え
る
こ
と
が

望
ま
し
い
の
で
、
行
き
た
い
場
所
に
行
き
、

会
い
た
い
人
に
会
う
な
ど
、
好
き
な
こ
と
を

積
極
的
に
行
い
ま
し
ょ
う
。

 人生の大事な思い出を守るために、

発作の状況を録画すると診断するうえで
貴重な情報になります

　自動車の運転に差し支えるてんかん発作があ
れば、運転はできません。しかし、薬を忘れず
服用して、きちんと治療を受けることで発作が
２年間、一度も出なければ、再び運転すること
ができます。
　急に運転できなくなるのは不便でしょうが、
絶対に「近くまでだから」などと言い訳して運
転しないこと。
　自分がてんかんであることを知っていて、か
つ２年以内に発作をおこしているにも関わらず、
運転して事故をおこすと、「過失運転」ではなく、
より刑罰の重い「危険運転」で裁かれます。家
族も、知っているのに制止しなかったとして民
事訴訟の対象になります。
　車のカギは家族が管理しましょう。いったん
車を手放すことを検討するのも一案です。２年
後に新しい車を買って運転を再開する目標を立
てれば、治療への意
欲も高まるのではな
いでしょうか。

２年間、発作がなければ
運転できる
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