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神経疾患治療ガイドライン改訂版の

発行にあたって

日本神経学会

前代表理事 葛原 茂樹／代表理事 水澤 英洋

ガイドライン統括委員長 清水 輝夫

日本神経学会では，2001 年 5 月と 7月の理事会で，当時の柳澤信夫理事長の提唱に基づ

き，主要な神経疾患について治療ガイドラインを作成することを決定し，2002 年に「慢性

頭痛」，「パーキンソン病」，「てんかん」，「筋萎縮性側索硬化症（ALS）」，「痴呆性疾患」，

「脳血管障害」の 6疾患についての「治療ガイドライン 2002」を発行しました．

2002 年の発行から 5年以上が経過し，各疾患において新しい知見や治療薬が加わったこ

とを踏まえ，2008 年 5 月と 7月の理事会において治療ガイドラインの改訂を行うことを決

定し，直ちに作業を開始しました．今回の改訂の対象は，前回のガイドライン発行以降に

治療上の新薬承認や使用薬の変更があった「慢性頭痛」，「パーキンソン病」，「てんかん」，

「認知症」，「脳血管障害」の 5疾患（その後，諸般の事情で慢性頭痛については今回の改訂

は見送り）と，今回から新たに加わった「多発性硬化症」を含めた 6疾患であり，疾患別

治療ガイドライン（改訂）委員会が設置されました．さらに，これらと新規に設置された

「遺伝子診断のガイドライン」作成委員会を含めて，全体を代表理事の下で統括する統括委

員会も発足しました．なお，それぞれの疾患別委員会は，委員のほかに，研究協力者，評

価・調整委員から構成されております．

今回の治療ガイドライン改訂の作成にあたっては，本学会として，すべての治療ガイド

ラインに一貫性を持たせることができるような委員会構成としました．近年問題になって

いる利益相反に関しても，本学会として独自に指針と基準を定めた上で，担当委員を選び

ました．各委員会における学会としての責任体制を明確にするために，委員長（他学会と

合同の委員会を作っているものについては，本学会から参加する担当理事）は，理事長が

理事の中から指名しました．各疾患別委員会の委員候補者は，委員長（あるいは担当理事）

から推薦していただき，推薦された委員候補者には利益相反について所定の様式に従って

自己申告していただき，審査委員会の審査と勧告を踏まえて各委員会の委員長と再調整し

た上で，理事会で承認するという手順で委員を決定しました．

ガイドライン作成にあたり，関連する他学会との協力は前回の治療ガイドライン 2002

でも実施されておりましたが，今回のガイドライン改訂にあたってはこの方針をもう一歩

進めて，全疾患について複数の関連諸学会に呼び掛けて合同委員会を組織し，ガイドライ

ン作成にあたりました．快く合同委員会設置にご賛同いただいた各学会には，この場を借

りまして深く感謝いたします．

今回の改訂治療ガイドラインは，日本図書館協会の協力を得て前回と同じく evidence-
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based medicine（EBM）の考え方に基づいて作成されていますが，基本的にQ&A（質問

と回答）方式で記述されていますので，読者には読みやすい構成になっていると思います．

回答内容は，エビデンスを精査した上で，可能な限りエビデンスレベルに基づいたガイド

ラインを示してあります．もちろん，疾患や症状によっては，エビデンスが十分でない領

域もあります．また，薬物治療や脳神経外科治療法が確立している疾患から，薬物療法に

限界があるために非薬物的介入や介護が重要な疾患まで，治療内容はそれぞれ様々で，

EBMの評価段階も多様です．当然ながら，治療によって症状の消失や寛解が可能な疾患

と，症状の改善は難しくQOL の改善にとどまる疾患とでは，治療の目的も内容も異なり

ます．そのような場合であっても，現時点で考えられる最適なガイドラインを示すように

努めました．

さらに，神経内科診療において，遺伝子診断の重要性が増している現状を踏まえ，神経

内科医に必要な遺伝子診断のための知識とポイントをまとめた『神経疾患の遺伝子診断ガ

イドライン 2009』を新規に作成し，2009 年に刊行いたしました．

本ガイドラインは，決して画一的な治療法を示したものではないことにもご留意いただ

きたいと思います．同一の疾患であっても症状には個性があり，最も適切な治療は患者さ

んごとに異なっていますし，医師の経験や考え方によっても治療内容は同じではないかも

しれません．治療ガイドラインは，あくまで，医師が主体的に治療法を決定する局面にお

いて，ベストの治療法を選択する上での参考としていただけるように，個々の治療薬や非

薬物的治療の現状における一定の方式に基づく評価を，根拠のレベルを示して提示したも

のであります．

本ガイドラインが，協力学会会員の皆様の診療活動に有用なものとなることを，作成関

係者一同願っております．神経疾患の治療法は日進月歩の発展を遂げており，今後も定期

的に改訂していくことが必要です．今回作成した各疾患の治療ガイドラインを関係学会会

員の皆様に活用していただき，皆様からいただいたご意見をフィードバックさせて改訂内

容に反映させることにより，よりよいものに変えていきたいと考えております．

これらのガイドラインが，会員の皆様の日常診療の一助になることを期待しますととも

に，次なる改訂に向けてご意見とご批判をいただければ幸いです．

2010 年 8 月
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てんかん治療ガイドラインについて

「てんかん治療ガイドライン」作成委員会

委員長 辻 貞俊

はじめに

てんかんは患者数が多く，わが国では人口の約 0.8％にあたる約 100 万人の患者がいる

といわれている．したがって，てんかん治療に携わる臨床医はてんかんを専門とする医師

だけでは不十分であり，専門医以外の多くの医師が診療にあたっているのが現況である．

そこで，てんかん診療にあたる一般医の指針として編集されたのがこのガイドラインであ

り，成人および小児てんかんの診断，検査，治療および予後についてまとめている．

委員会では，このガイドラインは簡潔でわかりやすい内容にすることを基本方針とした．

具体的には，クリニカル・クエスチョン（clinical question; CQ）と回答は 1〜2頁におさま

る程度を原則とした．

また，このガイドラインの特徴は，CQ（目的）とその回答という形式を用いた点が従来

のガイドラインとの大きな相違である．その利点は，読者が探している項目に容易に到達

することができること，推奨・推奨のグレード，解説（背景を含めて）および文献のエビ

デンスレベルが簡潔，明確に示されるということである．

�．てんかん治療ガイドライン作成の資金源と委員の利益相反について

このガイドラインは，日本神経学会の経費負担により作成された．このガイドラインの

売り上げによる利益は作成にかかった経費として充当するものとする．

このガイドライン作成に携わる委員長，副委員長，委員，研究協力者，評価・調整委員

は，「日本神経学会治療ガイドライン作成に係る利益相反自己申告書」を日本神経学会理事

長に提出し，日本神経学会による「利益相反状態についての承認」を得ている．

�．ガイドラインを使用するにあたって

このガイドラインは，臨床医が適切かつ妥当なてんかん診療を行うための臨床的判断を

支援する目的で，現時点での医学的知見に基づいて作成されたものである．個々の患者の

診療は，その患者のすべての臨床データをもとに，主治医によって個別の決定がなされる

べきものである．したがって，このガイドラインは医師の裁量を拘束するものではない．

また，このガイドラインは，すべての患者に適応されるものではなく，患者の状態を正

確に把握した上で，てんかん治療の現場で参考にしていただくために作成されたものであ

る．

�) ガイドラインの作成

このガイドラインは，日本神経学会てんかん治療ガイドライン委員会が作成したが，

てんかん治療ガイドラインについて vii



日本てんかん学会，日本神経治療学会および日本小児神経学会の協力により作成したもの

である．

てんかん治療ガイドライン委員会委員は，上記 4学会に所属する神経内科，小児科，精

神科，脳神経外科の医師から構成された．

ガイドラインの文献検索は，ライブラリアンが，委員会で最終決定したCQに含まれる

用語をキーワードとして，CQ ごとにMEDLINE および医学中央雑誌から系統的に行っ

た．検索期間は 1983 年以降，対象を人間，言語は英語と日本語に絞り込んだ．さらに，

Cochrane Library Systematic Review，日本てんかん学会てんかん治療ガイドライン，米

国神経学会・てんかん学会合同てんかんガイドライン，スコットランドてんかんガイドラ

イン（SIGN），英国てんかんガイドライン（NICE），国際抗てんかん連盟てんかんガイドラ

イン（ILAE）等を参考にした．

�) エビデンスレベルおよび推奨グレードの定義

推奨のグレード 推奨内容

グレードA 行うよう強く勧められる（少なくとも一つのエビデンスレベルⅠの結果)

グレードC 行うことを考慮してもよいが十分な科学的根拠がない

グレードB 行うように勧められる（少なくとも一つのエビデンスレベルⅡの結果)

グレードD 行わないように勧められる

よくデザインされた非実験的記述研究（比較・相関・症例研究)エビデンスレベルⅢ

RCTもしくはRCTのメタアナリシスエビデンスレベルⅠ

内容（エビデンスのタイプ)エビデンスレベル

専門家の報告・意見・経験エビデンスレベルⅣ

よくデザインされた比較研究もしくは準実験的研究エビデンスレベルⅡ

診断，分類，定義等でエビデンスレベルと推奨グレードに乖離が生じる理由は，これら

の CQでは無作為化比較対照試験（randomized controlled trial; RCT）等の研究が不可能

なためである．したがって，推奨グレードがエビデンスレベルと対応しないCQについて

は，委員会で検討し最終決定した．

引用した他のてんかん治療ガイドラインのエビデンスレベルは，そのガイドラインが引

用する文献のエビデンスレベルに準拠した．

�) 抗てんかん薬の表記について

日本で承認されている薬品名は本文中ではカタカナ表記した．一方，日本で未承認・未

発売の薬品は本文中では英語表記した．本文で用いる略号などを表 1，2に示す．略号は，

Official Names of Antiepileptic Drugs. Epilepsia 1993; 34: 1151 を参考とした．
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主な製品名®

英語名

略号英語名一般名

GBP

一般名

gabapentinガバペンチン

日本で承認されている薬品名

ディプリバンpropofolプロポフォール

表 1 抗てんかん薬の表記

ビガバトリン

STsultiameスルチアム

静脈麻酔薬（てんかん重積状態等に対して使用)

ガバペン

ドルミカムmidazolamミダゾラム

ダイアモックス

主な製品名®

AZMacetazolamideアセタゾラミド

日本では未承認・未発売の薬品名

略号英語名一般名

OXCoxcarbazepineオクスカルバゼピン

TGBtiagabinティアガビン

VGBvigabatrin

フェノバルビタール

プリミドンPRMprimidoneプリミドン

ラミクタールLTGlamotrigineラモトリギン

イーケプラLEVlevetiracetamレベチラセタム

thiopentalチオペンタール

オスポロット

トピラマート

ベンザリンNZPnitrazepamニトラゼパム

デパケン，セレニカRVPAvalproateバルプロ酸

アレビアチン，ヒダントールPHTphenytoinフェニトイン

フェノバール，ノーベルバールPBphenobarbital

ジアゼパム

ラボナール

臭化カリウムKBrpotassium bromide臭化カリウム

エクセグランZNSzonisamideゾニサミド

トピナTPMtopiramate

カルバマゼピン

リボトリール，ランドセンCZPclonazepamクロナゼパム

マイスタンCLBclobazamクロバザム

セルシン，ホリゾン，ダイアップDZPdiazepam

ザロンチン，エピレオプチマルESMethosuximideエトスクシミド

テグレトールCBZcarbamazepine

抗てんかん薬

randomized controlled trialRCT

antiepileptic drugsAED

和訳

単一フォトン断層撮影single-photon emission computed tomography

英語名略号

SPECT

選択的セロトニン再取り込み阻害薬selective serotonin reuptake inhibitorSSRI

表 2 その他の略号（abbreviations)

intravenousIV

磁気共鳴画像magnetic resonance imagingMRI

てんかん患者における予期せぬ突然死

ポジトロンエミッション断層撮影positron emission tomography

sudden unexpected death in epilepsySUDEP

コンピュータ断層撮影

PET

無作為化比較対照試験

computed tomographyCT

脳波electroencephalogramEEG

全般強直間代発作generalized tonic clonic seizureGTCS

経静脈



�) 第一選択薬および第二選択薬について

第一選択薬：新規発症てんかんに対して，最初に選択する薬剤であり，てんかん発作抑

制効果および副作用を総合的に考慮して推奨される抗てんかん薬である．

第二選択薬：第一選択薬の効果が十分でないとき，もしくは副作用のため継続が困難な

ときに使用する薬剤である．

�．改訂の期日と手順について

次回の改訂は 2015 年を目途に，日本神経学会てんかん治療ガイドライン作成委員会が

改訂を行う予定である．

�．著作権は，日本神経学会に帰属する．許可なく転載すること等を禁ずる．
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