
脳は、繊細な器官である。事故は、頭の傷害を起し、脳は
病気になり、そして、正常な働きを停止する。脳の疾患は、
驚くべきほどの範囲の症状を引き起こし、それらの理解は
極めて困難である。脳の異常の判定には、洗練された生物
医学的測定法や脳画像化法に加え、ベッドサイドでの神経
科医あるいは精神科医の臨床的技法が必要である。脳の異
常に関する研究は、さらに広範囲にわたる専門的知識を必
要とする。テンカンやうつ病のような、ある種の疾患は、
子供や十代の青少年においてさえも ― 全く一般的に見ら
れるものである。他は、例えば精神分裂病や老年期におい
てのみ一般的であるアルツハイマー病などは、それほども
一般的ではないが、しかしながら、これらは、役に立たな
くなる度合いが少ない訳ではない。あるものは、強い遺伝
的要素を持っており、私たちの各々が、その様な状態に陥
り易くなることに関係のある変異を持っているか否かを知
りたがると言う難しい疑問を提起する。 
 
 

混乱した情報伝達 － テンカン 
 
痙攣（テンカン発作）の間、人は、意識を失い、そして
地面に倒れ、硬直して震えるようになる。彼らは、回復
した時に、舌を噛んでいること、あるいは、彼ら自身を
濡らしていることを発見するだろう。彼らは、おそらく
は、その後で混乱しているか眠いと感じるだろう。多く
の子供たちが影響を受けているが、後の人生において、
彼らは、非常に少ない発作を起すようになる。あるもの
にとっては、不運にも、これらは毎週、あるいは、毎日
でさえも起こり得る。何が悪くなっているのか？痙攣の
間に、ニューロンによる活動電位の発火の増加、それに
続く興奮性低下の期間がある。この周期的な過程は、抑
制性 (GABA) および興奮性 (グルタメート)の神経伝達物
質により変調される。興奮性の減少が不完全である時、
痙攣は、多分、近傍のニューロンの無制御の補強によっ
て惹起される。この補強は、おそらく局在するか（部分
痙攣を起こす）あるいは皮質全体に拡散している（全身
痙攣）。全身発作の間、脳波 (EEG) の正常なアルファ・
リズムが、両方の大脳半球における大きな、緩やかな、
そして同調した波形の電気的活動によって置き換えられ
る（背景、参照)。単独の痙攣は、かなり普通に見られる
が、しかし、反復する痙攣 ― テンカン ― は、より頻度
が少なくて、もっと扱い難いものである。その直接原因
は、まだ不明である。テンカンの人々においては、発作
は、疲労、食事不摂取、低血糖、アルコール、あるいは
チラチラするテレビジョン画面によって誘発される。こ
れらの苦痛の種には、注意しなければならない。 

 

 
 
 
 
 
 
 
背景は、テンカン発作の間のEEGを示している。 

神経科学の研究は、テンカンを持った人の生活の改 
善に、二つの主要な貢献をしている。第一は、興奮 
性伝達の理解の進歩によって、私たちは、今では、 
正常な脳の活性を低下させることなく、異常な痙攣 
活性を低くする薬物を開発することが出来る。古い 
薬物は一般的な鎮静薬として働く傾向があり、一方、 
近代的な薬は、もっと更に選択的である。第二は、激 
しい動けなくするような痙攣のある人々にとって、その 
痙攣の源を極めて正確に局限することが可能であること 
を意味する脳画像化の質的な改善である。それは、神経 
外科医にとって、痙攣頻度の減少や未だ影響を受けてい 
ない脳領域への拡散の危険性の減少を結果として来たす 
病的な脳組織の切除を時には可能にする。テンカンの外 
科的な取り扱いは、時には少し激烈であるが、しかし、 
それが効果を挙げる回数は注目に値する。 
 
 
 

頭痛と偏頭痛 
 
ほとんどの人が、時々、頭痛を体験している。普通は、      
これは、筋肉の緊張によって起こり、そして、心配し 
なければならないような重大なことは何にもない。極 
めて稀に ― 特に、もし頭痛が非常に素早く起こった 
り、皮膚の発疹あるいは嘔吐を合併する場合 ― 重大 
な隠れた原因がある可能性がある。これらの状況では、
痛みは、脳自体から来るのではなくて、脳の内張り― 

 髄膜の刺激あるいは緊張 
から来る。さらに共通の 
頭痛の原因は、偏頭痛で 
ある。ずきずきと痛む頭 
（多くは片側）のみなら 
ず、人は、調子が悪いと 
感じ、明るい光や大きな 
騒音が不快であることを 
見い出したり、点滅する 
光やギザギザした線から 
なる偏頭痛の前兆を体験 
する。前兆は、一般には、 
頭痛に先行する。今では、 
偏頭痛は、大脳の血管か 
ら来る痛みの感覚を処理 
する脳の部分において始 

まると思われている。脳の画像化は、偏頭痛の開始時に、
これらの 領域における活性の増加を示している。それに
応えて、局所的な血液供給の短時間の増加が起こる（それ
が、点滅する光のような症状をもたらす）、次いで、血流
量の減少が、直ちに起こる（一時的な脱力として反映され
る）。最近の十年間に、セロトニン (5-HT ) 受容体の理解
における進歩に続き、偏頭痛発作の治療において革命的な
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