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「初回発作の再発リスク」
池田 昭夫 先生 （京都大学 てんかん・運動異常生理学講座 教授）

初めて発作が起こった時に、5年以内に2回目の発作を起こす割合は3人に1人と言われています。また
2回目の発作が起きた場合、4人に3人が1年以内に3回目の発作を経験すると言われています。仮に100人
に1回目の発作が起こったとすると、そのうち33人は5年以内に再発し、残り67人は再発しないとなります。

加えて、以下の4点の特徴に合致するほど再発の可能性が高いと考えられています。

発作予防のために抗てんかん薬による治療を始めることがあります。
全く合致しない場合は、抗てんかん薬を使用せずに様子をみることがあります。

気になることがありましたら、
かかりつけの医師に相談してください。
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脳MRI検査で
異常が認められる

脳波検査で
異常が認められる

診察により神経学的に
異常が認められる

てんかんや熱性けいれんの既往を持つ
血縁家族を有する
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（https://hcp.ucbcares.jp/epilepsy）

京都大学てんかん診療支援センター
（https://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/department/division/ecsc.html）

てんかんinfo
（https://www.tenkan.info/）

本資材
「てんかん発作について知るNo.2」の
PDFはこちらから。

ユーシービージャパン株式会社の製品情報およびてんかんの疾患情報につきましては、
UCBCares®てんかんからご確認ください。

てんかんについてのお困りごとや知りたいことがありましたら、
以下のWEBサイトも参考にしてください。

医療関係者の皆様へ

参考WEBサイト
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Q A
急性症候性発作に
薬剤を投与するかどうか、
教えてください

最初は静注剤で始めて錠剤に変更します。
やめるのか続けるかも慎重な判断が求め
られます。最初の発作の重症度によって
やめる期間を判断します。短ければ１週間、
長くとも半年の期間を限定します。1日で
発作が止まった場合、脳波異常がないなど
の場合は投薬をやめてもよいと考えて
います。

Q A初発けいれん発作後の
自動車運転の中止期間を
どう判断すれば
よいでしょうか？

初発けいれんの場合、
法律上は１回の発作であるため、
てんかんではありません。
半年間、運転を控えていただくこと
を説明します。

Q A思春期の初発けいれん発作
がある場合に、てんかん発作
分類や症候群の診断をする
うえで重要と考えている
問診内容などのポイントに
ついて教えてください。

全般てんかん（IGEやJME）を想定して
問診を取ります。誘因（睡眠不足）の有無、
ミオクロニー発作の合併、光過敏、家族歴
を聴取します。
なければ焦点てんかんも考え、
特に前頭葉てんかんを想定します。
IGE : 特発性全般てんかん
JME : 若年ミオクロニーてんかん


