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●エビデンス

　脳出血では 7～15％に痙攣発作を合併するが、多くは大脳皮質を含む出血である。皮質

型（脳葉）出血での痙攣の合併は15～23％と高率であるが、テント下や深部基底核領域に限

局するものでは少ない1-3）（Ⅲ）。ただし、無症候性を含めたてんかん波の出現は72時間以

内では28％に認められ、その出現は機能悪化や脳浮腫の増悪に関連しているとの報告もあ

る4）（Ⅱb）。

　脳卒中の早期痙攣出現例では32％に遅発性痙攣（発症 2週間以降に出現する痙攣）を再発

する5）（Ⅲ）。脳出血での遅発性痙攣の頻度は 3％で、高率に再発（てんかん）を生じる6）

（Ⅲ）。
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3． 慢性期脳出血の管理慢性期脳出血の管理
Ⅲ．脳出血

推　奨

1． 脳出血に合併する痙攣は大脳皮質を含む出血に多い。被殻や視床、テント下に

限局する脳出血では痙攣の合併は少なく、手術例以外では抗てんかん薬の予防

的使用は勧められない（グレードC2）。

2． 脳出血の遅発性痙攣（発症2週間以降）の出現例では、高率に痙攣の再発を生じ

るため、抗てんかん薬の投与が勧められる（グレードC1）。

　．痙攣対策3-2




