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35 ERLDOEE (63.4%) EIASOEIETH -1, oL 2 0OEN - ML AL
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2) Dieckmann RA. Rectal diazepam for prehospital pediatric status epilepticus. Ann Emerg Med. 1994 : 23(2) : 216-224.

3) Minagawa K, Miura H, Mizuno S, et al. Pharmacokinetics of rectal diazepam in the prevention of recurrent febrile convul-
sions. Brain Dev. 1986 : 8(1) : 53-59.

4) McMullan J, Sasson C, Pancioli A, et al. Midazolam versus diazepam for the treatment of status epilepticus in children and
young adults : a meta—analysis. Acad Emerg Med. 2010 : 17(6) : 575-582.

5) Silbergleit R, Durkalski V, Lowenstein D, et al. Intramuscular versus intravenous therapy for prehospital status epilepticus.
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2) Prasad K, Krishnan PR, Al-Room K, et al. Anticonvulsant therapy for status epilepticus. Br ] Clin Pharmacol. 2007 ; 63
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3) Chamberlain JM, Okada P, Holsti M, et al. Lorazepam vs diazepam for pediatric status epilepticus : a randomized clinical
trial. JAMA. 2014 ; 311(16) : 1652-1660.

4) Prasad M, Krishnan PR, Sequeira R, et al. Anticonvulsant therapy for status epilepticus. Cochrane Database Syst Rev.
2014 1 (9) : CD003723.
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1) Thomson A. Fosphenytoin for the treatment of status epilepticus : an evidence—based assessment of its clinical and
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sive status epilepticus : a meta—analysis of published studies. Seizure. 2014 : 23(3) : 167-174.

~=

4

=

Treiman DM, Meyers PD, Walton NY, et al. A comparison of four treatments for generalized convulsive status Epilepticus.
N Engl ] Med. 1998 ; 339(12) : 792-798.
Lowenstein DH. The management of refractory status epilepticus : an update. Epilepsia. 2006 : 47 (Suppl 1) : 35-40.

N

5

8 E  TANAERIRGE



Igs - s Li-ZrEd

PubMed 1% 1 2008 49 H 21 H
Status Epilepticus AND ("Diazepam” OR "Phenytoin” OR "Midazolam" OR "Propofol") =357 ff-

PubMed EJIHRER : 2015 4 6 H 26 H
("Status Epilepticus” [Mesh]) AND "Phenytoin/therapeutic use” [Mesh] =56 14

EHFETE T VAL LD LG R2» 6 - 7.

<
A
h
h
=
i
R
&

CQ8-2-® 83



TADPAEMRBIRBEIZITA 7225 E R —VERFE DR H
X895

-3

#
7/ NILVEST—ILOFHEIRE 2 REDREREL LTENTHS.

figeit

84

PTEXNRLE T 2= M VOMAEDEE T 2 v E X — v E OFjIN) & BAEE A — T
VEEBRTWE, BREDE I, TONAOERRR, EBIEM (FEs5545) OTXTICE
CTETH->TH Y, BIERICRES -1V, Bo B EREEER T X S EEH
CHBEARER o 12Y . A XTI 2 B8 43 FVEDO A RIEX 73.6% (95%CI 58.3~84.8%) T
Hotd? PTERLEBEOBRT 2/ ANV E L=V RTEET LY, bo vy, YT ESLL
T 2= MM UOMAEDLETEEVIFITCSLVES, 72/ v EX—VE[ESY. D7 E
PNLDIBN T 2 /S E R =B 5 By, IR0 B 7 5.

I ek

1) Shaner DM, McCurdy SA, Herring MO, et al. Treatment of status epilepticus : a prospective comparison of diazepam and
phenytoin versus phenobarbital and optional phenytoin. Neurology. 1988 : 38(2) : 202-207.

2) Treiman DM, Meyers PD, Walton NY et al. A comparison of four treatments for generalized convulsive status Epilepticus.
Veterans Affairs Status Epilepticus Cooperative Study Group. N Engl ] Med. 1998 : 339(12) : 792-798.

3) Yasiry Z, Shorvon SD. The relative effectiveness of five antiepileptic drugs in treatment of benzodiazepine-resistant convul-
sive status epilepticus : a meta—analysis of published studies. Seizure. 2014 : 23(3) @ 167-174.

4) Scottish intercollegiate guidelines network. Diagnosis and management of epilepsy in adults. A national clinical guideline.
April 2003.

5) ‘Treatment of convulsive status epilepticus. Recommendations of the Epilepsy Foundation of America’s Working Group on
Status Epilepticus. JAMA. 1993 : 270(7) : 854-859.

Igx - sZcLi-ZxrEH

PubMed %8 1 2008 £ 9 JJ 21 H
Status Epilepticus AND ("Diazepam” OR "Phenytoin” OR "Midazolam" OR "Propofol") =357

PubMed ;8% : 2015 46 H 26 H
("Status Epilepticus" [Mesh]) AND "Phenobarbital/therapeutic use" [Mesh] =18 ff:

EHETIET T VA L4 5 LIRS0 Lo 1.

883 TANAERIRGE



TADPABEFBIRREIZIIAIZ Y SLDRRIZEH H

=9
SYVSLBE1RE F2REOREE HIVERSRMELLTENTHS.

i)

LY TR TAPATRIRIED, 1K, £2EBOBEEE Ho 0 REEEL
LTHATESY, I8V L3RI T7EEyREHRT, NEMESH Y, HuFvnAaAk
AL TH D, BIREEDS T ELCEE, XY 72080 - LIEND 2 CI3ERS » T
BThHLY. DT RLOEEIIRALY, T4V T L OIS G UL LV BRI D
BV XY S AR SIEERES TR T, MR RIEREE SR S Lis v, e, i
motcw, MRIOMA M PIRE T2 2 LR, MOER Svey — v RERIL EIC L 24
LRk (SO I ENTS S,

AL a—lE D AR TRIZY S LFEL D7 X afiiE L Ol THEMM %
SUBMER CAER R - 10, bAEO/NEFEE T, TA»AEBIKEDS 1 B DE
L LCHHISNL L DH2Y. 270, FHCHAMTAPATRRET, 7€ 49
7= MM U OERENC S, BESEE SR T2,

I ek

1) Singhi S, Murthy A, Singhi P, et al. Continuous midazolam versus diazepam infusion for refractory convulsive status
epilepticus. ] Child Neurol. 2002 : 17(2) : 106-110.

2) Claassen ], Hirsch LJ, Emerson RG, et al. Treatment of refractory Status epilepticus with pentobarbital, propofol, or
midazolam : a systematic review. Epilepsia. 2002 : 43(2) : 146-153.

3) McMullan J, Sasson C, Pancioli A, et al. Midazolam versus diazepam for the treatment of status epilepticus in children and
young adults : a meta—analysis. Acad Emerg Med. 2010 : 17(6) : 575-582.

4) Prasad M, Krishnan PR, Sequeira R, et al. Anticonvulsant therapy for status epilepticus. Cochrane Database Syst Rev.
2014 ; (9) : CD003723.

5) KEHAT. UURAEMOER. ML 3L 2007 39(3) © 185-192.

6) Claassen ], Hirsch L], Emerson RG, et al. Continuous EEG monitoring and midazolam infusion for refractory nonconvul-
sive status epilepticus. Neurology. 2001 : 57(6) : 1036-1042.

I®R%RRX - sFIZLI-ZRER

PubMed #%% : 2008 49 21 H
Status Epilepticus AND ("Diazepam” OR "Phenytoin” OR "Midazolam" OR "Propofol”) =357 #

<
A
h
h
=
[
R
&

PubMed 8/ 2015 46 7 26 H
("Status Epilepticus” [Mesh]) AND "Midazolam/therapeutic use” [Mesh] =41

BT ET VA LR D IE RS2 6 Lo 7.

CQ8-2-® 85



TADPAERIRFEIZZ AL RF SR LETEDRNHILE
wyk

£ 3

LRFZ7 I LDEERIE2BREOBREL LTENTHS. LHrL, DHETRRIRER
ATHS.

AR

LRF I X LMD TA»ARE L BRI 2EHKT 2 0K ThH LY. AL DH Y,
I 3] G BREYAE K 3 2 BIEFI 23 7 {17 R eSHIMEER & ey,

Tx= M UEEY 5X08 5 R L OREBMETRASOEDETDH 5 LHES
NTV2, ZMMLrEea—I12L 2L, BAME 7% 141 BIOAFNHEIL 52~94%, HilE 3
W72 100 1 DB ML 44~75% T H Y >, 8% 204 Bl D 2 X MEHT T DH XX 68.5% T
Ho 7":3).

I ek
1) Deshpande LS, Delorenzo R]. Mechanisms of levetiracetam in the control of status epilepticus and epilepsy. Front Neurol.
2014 :5:11.

2) Zelano J, Kumlien E. Levetiracetam as alternative stage two antiepileptic drug in status epilepticus : a systematic review.
Seizure. 2012 ; 21(4) * 233-236.

3) Yasiry Z, Shorvon SD. The relative effectiveness of five antiepileptic drugs in treatment of benzodiazepine-resistant convul-
sive status epilepticus : a meta—analysis of published studies. Seizure. 2014 : 23(3) : 167-174.

4) Alvarez V, Januel JM, Burnand B, et al. Second-line status epilepticus treatment : comparison of phenytoin, valproate, and
levetiracetam. Epilepsia. 2011 : 52(7) : 1292-1296.

5) Misra UK, Kalita ], Maurya PK. Levetiracetam versus lorazepam in status epilepticus : a randomized, open labeled pilot

study. ] Neurol. 2012 : 259(4) : 645-648.

Igx - sZcLi-ZxrEH

PubMed 1% 1 2015 4 12 H 14 H
("Status Epilepticus" [Mesh]) AND "levetiracetam/therapeutic use” [Mesh] =193 ff-

BT T T VAL L2 TG R2D 6 e o 1.

86 8 E  TANAERIRGE



IR TADABERIREEIZI I3 2 SRR EOR) R E
2D

E:3 0

HATADAEBREIZIITESZLR TR, SEREEE21TS. 2S8HEICIE, S5V F L4,
TART =, FARYY—I, FPIS—AHIEETES.

G TAPABRIREEL X, 1B (71X anE) 5L 08 2 BEER (2722
MMy E) TIHENLCTAPAERIKEL E%5N 2

TANAERBIRED 5 b, 31~43% D8RI L 2 LB SN TU2 Y. 61 Bs L 0% 2
BeBSHIEIE TREP I S N WIGE, RACEGMEYRER T LES D 5. TURAMET
AP AEFRCIREED 30 0 LA EHEC &, ISR Z bR s 2 LRI hiTtwes 2w
O, 300 TESMECRELOPEHNTHL. LrL, ZOXLIy TR0 TKL, ED
EYMEEE Y, PORBEOMBOEET, AL OLVCOESHHT 22, LovTozeF v
D CHE X <, IR I oY

EHRCIE, IS4V 74 (85HCQ8-2-GFMW), FrAR T 5 —v, vy — v REHKH
b T2,

TaRT x =i, FLTARATERD RS, S ODBFECAMTHS. Lo BRI TR
MO T, MMM 2 L 312 B OMELA 70w BIERY 72 BIVEH A3 &
NTV 295, 5 mg/kg/Wi%e 82 7, 48 WEIILINCIE T T2 ¢ 613”, 2 OWHEEMEIZMT. L
LA TRERTH .

NV — WREHNL, FARVZ =, FTIT—BbHb. FAXx2—n? 13, %)
REBIH D, IR L ICHZRORE M 229, /OB ORIER (RIUE, BIFEL £)
DHENE . FTIT— VIO TIRTF AR X —VIZHEL S,

ONAFRIERIIHIT 2 LI ERTIE, FAXRVZ—=— BT aRT 53— R I LV 541
o Twah, IHoDOMIEELERTFREDBEBRAONE»-KY, a2 1 E2—D
AZEHTTIX, 1R 24 BIOHEMRBROA T, FAXRVZ—nvE TuR7 x—VvOERE
DEGHET X 1127,

<
A
h
h
=
[
R
&

I ek

1) Rossetti AO, Logroscino G, Bromfield EB. Refractory status epilepticus © effect of treatment aggressiveness on prognosis.
Arch Neurol. 2005 ; 62(11) : 1698-1702.

2) Rossetti AO. Which anesthetic should be used in the treatment of refractory status epilepticus? Epilepsia. 2007 : 48 (Suppl
8) 152-55.

cQs3 87



N2

3) van Gestel JP, Blussé van Oud-Alblas HJ, Malingre M, et al. Propofol and thiopental for refractory status epilepticus in

children. Neurology. 2005 : 65(4) : 591-592.

Parviainen I, Kilviiinen R, Ruokonen E. Propofol and barbiturates for the anesthesia of refractory convulsive status epilep-
ticus © pros and cons. Neurol Res. 2007 : 29(7) : 667-671.

Prabhakar H, Kalaivani M. Propofol versus thiopental sodium for the treatment of refractory status epilepticus. Cochrane
Database Syst Rev. 2015 ; (6) : CD009202.

4

z

5

18Rk - g I Li-ZrER

PubMed 5% © 2008 49 H 9 H
Status Epilepticus AND (general anesthesia) = 48 1

PubMed B © 2015 £ 6 7 26 H
("Status Epilepticus" [Mesh]) AND (("Anesthesia, General" [Mesh]) OR "general anesthesia” [TIAB]) =9

EHRETWE T ET v A L L 5 LB R-S» o ko e,

88 8 TANATERIRGE



TADABERIKEBIZ B BIEE=2—DEREIH LN

=i
TANABRRETHEE=S—3EATHS.

TANAERIRESTEDLDN 2561, BEEWITL T, BEPREET 5. EREE, O
K4IE T A 2 A BE (psychogenic nonepileptic seizure : PNES) 7% £ DIET A » AFENE £ DR,
QEMFENE LI EEDER, @IET A TAD»AERIKIE (nonconvulsive status epilep-
ticus : NCSE) OFZWr, @WitEseOHIWT, ©OFHOHEE, HHTDH .

PNES (XFER & (aE, REE ABICU TR, EARIEIRT ORI LT, ANLIFREGY
BEELIHLREBET LY, MESWOLD CHIER R LEZDOKIELESEHTH 2.
PNES 28t 2 856, {GHFEWATL TITREZL R Y ik 2508k T % (144 HE 14 EEH),

HHEHIEDTCD UL, BRI FAEIZO TR, Bk LD TA» AMEREDHI 2T
L. RICHICIBEEPIRIS L5 25, MEEZ HIE L 72121 48%%° subtle convulsion (H 7%
Huoita) R D A D electrical status (TAPAREERIKEE) (CBITL TV L OHED D
%Y.

SRR T, RRMEEEE 2 PR C L, BNk T FIRKIE (fac EEG) > S BESE - WIE AR
(burst—suppression) VRMEFELIE I DB TAYABERKEOTES L O LT 2 WS,

FRehi € = 2 Y » 21X NCSE D@ I =AM T, 6RO LY, NCSED
82% WRINTTRE T d - 12¥ (RBRHEMSL) . %70, BREEEM OIS RS HFA T HICEEL T
VA LOHEYD B

I ek

1) Meierkord H, Will B, Fish D, et al. The clinical features and prognosis of pseudoseizures diagnosed using video-EEG
telemetry. Neurology. 1991 : 41(10) : 1643-1646.

2) Holtkamp M, Othman J, Buchheim K, et al. Diagnosis of psychogenic nonepileptic status epilepticus in the emergency

setting. Neurology. 2006 : 66(11) : 1727-1729.

DeLorenzo R], Waterhouse EJ, Towne AR, et al. Persistent nonconvulsive status epilepticus after the control of convulsive

status epilepticus. Epilepsia. 1998 : 39(8) : 833-840.

Krishnamurthy KB, Drislane FW. Depth of EEG suppression and outcome in barbiturate anesthetic treatment for refrac-

tory status epilepticus. Epilepsia. 1999 : 40(6) : 759-762.

5) Shorvon S, Baulac M, Cross H, et al. The drug treatment of status epilepticus in Europe : consensus document from a

workshop at the first London Colloquium on Status Epilepticus. Epilepsia. 2008 : 49(7) : 1277-1285.

Claassen J, Taccone FS, Horn P, et al. Recommendations on the use of EEG monitoring in critically ill patients : consensus

statement from the neurointensive care section of the ESICM. Intensive Care Med. 2013 ; 39(8) @ 1337-1351.

Sutter R, Kaplan PW. Electroencephalographic criteria for nonconvulsive status epilepticus : synopsis and comprehensive

survey. Epilepsia. 2012 : 53 (Suppl 3) : 1-51.

Claassen J, Mayer SA, Kowalski RG, et al. Detection of electrographic seizures with continuous EEG monitoring in criti-

cally ill patients. Neurology. 2004 : 62(10) : 1743-1748.

=

3

4

fabd

<
A
h
h
=
[
R
&

N3

6

=

7

=

8

cQs4 89



9) Alvarez V, Drislane FW, Westover MB, et al. Characteristics and role in outcome prediction of continuous EEG after status
epilepticus : A prospective observational cohort. Epilepsia. 2015 : 56(6) : 933-941.

Ig% - s - Li-ZrEH

PubMed #% : 2008 49 7 7 H
Status Epilepticus AND "Electroencephalography” =178

PubMed JBANHRZR 1 2015 4F 6 7 29 H
((Status Epilepticus [majr]) AND "Electroencephalography” [Mesh]) AND (("Monitoring, Physiologic” [Mesh]) OR
monitor*) =89

EHRETIE T T v AL L 2 LB R-S» o ko e,

90 8 TANATERIRGE



	神経診療ガイドラインの発行にあたって
	てんかん診療ガイドライン改訂について
	第1部　てんかん診療ガイドライン
	第1章　てんかんの診断・分類，鑑別（REM睡眠行動異常症を含む）
	CQ1-1 てんかんとはなにか
	CQ1-2 てんかん診断の問診において必要な事項はなにか
	CQ1-3 てんかん発作型およびてんかん，てんかん症候群および関連発作性疾患の分類はなにか
	CQ1-4 成人においててんかんと鑑別されるべき疾患はなにか
	CQ1-5 小児においててんかんと鑑別されるべき疾患はなにか
	CQ1-6 てんかん診断の具体的手順はどうすべきか

	第2章　てんかん診療のための検査
	CQ2-1 てんかん診断における脳波検査の意義はなにか
	CQ2-2 てんかん治療過程における脳波検査の意義はなにか
	CQ2-3 てんかん診療における長時間ビデオ脳波モニタリング検査の意義はなにか
	CQ2-4 てんかん診療に必要な脳形態画像検査はなにか
	CQ2-5 てんかん術前評価に有用な脳機能画像検査はなにか

	第3章　成人てんかんの薬物療法
	CQ3-1 初回てんかん発作で薬物療法を開始すべきか
	CQ3-2 新規発症の部分てんかんでの選択薬はなにか
	CQ3-3 新規発症の全般てんかんでの選択薬はなにか
	CQ3-4 全般てんかんで避けるべき抗てんかん薬はどれか
	CQ3-5 精神症状のリスクを有する患者の選択薬はなにか
	CQ3-6 内科疾患の合併時の選択薬はなにか
	CQ3-7 高齢発症てんかんでの選択薬はなにか
	CQ3-8 てんかん患者で注意すべき併用薬はなにか
	CQ3-9 抗てんかん薬の後発医薬品への切り替えに関して注意する点はなにか

	第4章　小児・思春期のてんかんと治療
	CQ4-1 小児・思春期学童発症の各種てんかん症候群の頻度はなにが高いか
	CQ4-2 小児・思春期の初発非誘発性発作ではどのような検査が推奨されるか
	CQ4-3 小児・思春期の初発非誘発性発作は2回目以降に治療しても長期発作予後は変わらないか
	CQ4-4 若年ミオクロニーてんかんの診断はどうすればよいのか
	CQ4-5 小児・思春期発症のてんかんで発作型が部分発作か全般発作か不明な場合に第一選択薬として何を使用すべきか
	CQ4-6 小児・思春期の全般発作にバルプロ酸，部分発作にカルバマゼピンを使用して，血中濃度が治療域でも発作が再発した場合には，次になにを使用すべきか

	第5章　薬剤抵抗性てんかんへの対応
	CQ5-1 薬剤抵抗性てんかんの定義はなにか
	CQ5-2 成人の真の薬剤抵抗性てんかんにはどのようなものがあるか
	CQ5-3 小児の薬剤抵抗性てんかんにはどのようなものがあるか
	CQ5-4 見せかけの薬剤抵抗性てんかんとはなにか
	CQ5-5 薬剤抵抗性てんかんへの対応はどうするか
	CQ5-6 薬剤抵抗性てんかんの知的予後および社会的予後はどうか

	第6章　てんかん症候群別の治療ガイド
	CQ6-1 特発性部分てんかんの選択薬はなにか
	CQ6-2 小児欠神てんかんの選択薬はなにか
	CQ6-3 Lennox-Gastaut症候群の選択薬はなにか
	CQ6-4 若年ミオクロニーてんかんの選択薬はなにか
	CQ6-5 全般強直間代発作のみを示すてんかん（覚醒時大発作てんかん）の選択薬はなにか

	第7章　抗てんかん薬の副作用
	CQ7-1 抗てんかん薬の副作用にはどのようなものがあるか

	第8章　てんかん重積状態
	CQ8-1 てんかん重積状態の定義はなにか
	CQ8-2 けいれん性てんかん重積状態に使う薬剤はなにか
	CQ8-2-① 静脈がまだ確保できない場合の治療はどうするか
	CQ8-2-② てんかん重積状態の第1段階での治療薬はなにか
	CQ8-2-③ てんかん重積状態におけるホスフェニトイン静注の効果はどうか
	CQ8-2-④ てんかん重積状態におけるフェノバルビタール静注の効果はどうか
	CQ8-2-⑤ てんかん重積状態におけるミダゾラムの効果はどうか
	CQ8-2-⑥ てんかん重積状態におけるレベチラセタム静注の効果はどうか
	CQ8-3 難治てんかん重積状態における全身麻酔療法の効果はどうか
	CQ8-4 てんかん重積状態における脳波モニターの意義はあるか

	第9章　てんかん外科治療
	CQ9-1 外科治療が有効なてんかん（症候群）にはどのようなものがあるか
	CQ9-2 薬剤抵抗性側頭葉てんかんに対して側頭葉切除術は有効か
	CQ9-2 薬剤抵抗性側頭葉てんかんにおいて側頭葉切除術を薬物療法に加えて行うべきか
	CQ9-3 術前検査における慢性頭蓋内脳波（長期継続頭蓋内脳波検査）の適応はなにか
	CQ9-4 外科治療検討のタイミングはどのように決めるか
	CQ9-5 小児の薬剤抵抗性てんかんにおいても外科治療は有効か
	CQ9-6 てんかん外科手術後の精神症状のリスクはどの程度か

	第10章　てんかんの刺激療法
	CQ10-1 薬剤抵抗性てんかんで迷走神経刺激療法は有効か
	CQ10-1 薬剤抵抗性てんかんにおいて迷走神経刺激療法（VNS）を薬物療法に加えて行うべきか
	CQ10-2 薬剤抵抗性てんかんに迷走神経刺激療法を行う場合，高レベル刺激と低レベル刺激のどちらを用いるべきか
	CQ10-3 植込型頭蓋内刺激療法はてんかん治療に有効か

	第11章　てんかん治療の終結
	CQ11-1 発作が何年寛解していれば治療終結を考慮するか
	CQ11-2 てんかん発作型・てんかん類型・てんかん症候群により発作再燃のリスクは異なるか
	CQ11-3 抗てんかん薬の最適減量速度はあるか
	CQ11-4 治療終結にかかわる予後不良因子はなにか
	CQ11-5 抗てんかん薬減量中の自動車運転は避けるべきか

	第12章　薬物濃度モニター
	CQ12-1 抗てんかん薬の血中濃度測定はどのようなときに行うか
	CQ12-2 血中濃度測定が有用な薬剤はどれか
	CQ12-3 肝機能障害，腎機能障害の患者の治療において血中濃度モニターは必要か
	CQ12-4 抗てんかん薬と相互作用のある薬剤はどのようなものがあるか

	第13章　てんかんと女性
	CQ13-1 女性のてんかん患者において，妊娠・出産に関してどのような基本的な対応が必要か
	CQ13-2 妊娠可能な女性における抗てんかん薬療法の注意点はなにか
	CQ13-3 葉酸は補充すべきか
	CQ13-4 妊娠中の抗てんかん薬の血中濃度モニタリングは有用か
	CQ13-5 女性のてんかん患者は，妊娠中の合併症が多いか
	CQ13-6 自然分娩が可能か．分娩中の発作にはどのように対処するのか
	CQ13-7 抗てんかん薬服用中の授乳は可能か

	第14章　心因性非てんかん発作の診断
	CQ14-1 心因性非てんかん発作とてんかん発作はどう鑑別するか
	CQ14-2 心因性非てんかん発作の治療はどうするか

	第15章　てんかんの精神症状
	CQ15-1 てんかんに伴う精神病の種類とそれぞれの治療法はなにか
	CQ15-2 てんかんに伴ううつ病や自殺関連行動への対応をどうするか

	第16章　急性症候性発作
	CQ16-1 急性症候性発作の定義はなにか
	CQ16-2 急性症候性発作の原因はなにか
	CQ16-3 急性症候性発作の診察はどうするか
	CQ16-4 急性症候性発作の検査はどうするか
	CQ16-5 急性症候性発作の治療はどうするか
	CQ16-6 抗NMDA受容体抗体脳炎の診断と治療はどうするか

	第17章　てんかんと遺伝
	CQ17-1 てんかんと遺伝の関係はどうか
	CQ17-2 てんかんの遺伝子研究および遺伝子検査の現状はどうか

	第18章　患者へのアドバイスと情報提供
	CQ18-1 患者にアドバイスする事項はなにか
	CQ18-2 自動車運転免許についてアドバイスはどうするか


	第2部　システマティック・レビュー ダイジェスト
	CQ9-2　ダイジェスト版
	薬剤抵抗性側頭葉てんかんにおいて側頭葉切除術を薬物療法に加えて行うべきか

	CQ10-1　ダイジェスト版
	薬剤抵抗性てんかんにおいて迷走神経刺激療法（VNS）を薬物療法に加えて行うべきか

	CQ10-2　ダイジェスト版
	薬剤抵抗性てんかんに迷走神経刺激療法を行う場合，高レベル刺激と低レベル刺激のどちらを用いるべきか


	索引

