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電気けいれん療法（ＥＣＴ）について 

 ８月１日より、難治性精神疾患研修会

のうちの、電気けいれん療法（ＥＣＴ）

研修が始まっています。電気けいれん療

法は、骨折や口腔内損傷といった身体に

及ぼす影響や、認知・記憶障害など、脳

への影響も大きく伴っていたことから、

虐待ともとれるような悪い印象を持たれ

がちでしたが、効果が見られることもま

た事実で、それにより研究が進められて

きました。ＥＣＴ実施後は、海馬、側頭

葉、小脳で脳血流が２倍近く増加するこ

とが確認されており、これが症状を軽く

すると見られています。近年は、技術の

発展により、マイナス面の部分が緩和さ

れたことで、急激に実施件数が増え、平

成 26年度には全国で 3,638件の実施だっ

たものが、平成 29年度には 6,402件にな

りました。 

緩和された問題点 

身体的負担については麻酔や筋弛緩剤の

導入、また、脳への負担についてはサイ

ン波からパルス波に変更することで軽減

されました。

 

ＥＣＴ実施までの判断 

問題点が少なくなった

とはいえ、軽減された

のは本人の苦痛の部分

が大きく、身体的負担

がゼロになったわけではありません。当

然、重症度や緊急性と、身体的負担を天

秤にかけて、実施の判断がなされること

になります。適応となる診断かどうか、

適応となる状況かどうか、身体状況も加

味され、慎重な判断がなされます。 

適応となる疾患 

うつ病、双極性障害、統合失調症が、緊

急性により、積極的適応の対象とされて

います。また、選択的適応の対象とし

て、パーキンソン病、悪性症候群、強迫

性障害、身体神経疾患に続発する気分障

害、精神病性障害、気分障害に関連する

慢性疼痛性障害が挙げられています。 

治療計画の要素 

1コースの治療回数（最大 12回）、治療

頻度（例：週 2回）、刺激条件（刺激部

位×パルス幅×刺激電気量）について検

討します。

 
疑問点 

作用機序については未だ仮説のみで未解

明とされています。 

１１月の予定  

１１月４日：症例検討会 

ピアホームだより 


