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A − 5　 小 児けい れ ん 性疾患の 救急処置 に おける

Diazepam 坐 剤 の 臨床効果 と 血 中濃度 につ い て

A − 6　 外 来 通 院 患者の 抗 て ん か ん薬治療

　 　　 　 の 再 検 討
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（東京女子 医科大学　小 児科学教 室 ）

　 Diazepam は，け い れ ん 重積状 態 の 救急 処置 と し

て 第
一選 択 剤 で あるが，静注 と い う手技 が 繁雑 で あ

る 欠点 が あ る 。 今 回，よ り簡便 に 使用 可 能 と 思 わ れ

る Diazepam 坐 剤 （和光堂 製）を 試 用 し ， 臨 床的 な ら

び に 臨床 薬理学 的 に 検討 し た 。

〔対 象及 び 方法 〕坐 剤使 用 対象 者 を 次 の 3 群 と した 。

1 群 ：発 熱 （38℃ 以 上 ）に よ っ て ， 必 ず，け い れん

発作 が 誘発 さ れ る もの ，（8例）。 　 五群 3 頻 回け い れ

ん 発 作 の 既 往 の あ る 小 児 で ， 群 発傾 向 の あ る も の
，

（12例）。 　血群 ：け い れ ん 重積 状態，（5例）。

　年令 分 布は 9 か 月 よ り 17歳 ま で ，男 12名 ，女 13名。

1 回 投与量 は 0．4〜〔18脇 ！晦 ，

一
部 に LO   ／陶 以 上 使

用 した o 徇，反復投 与 した 症例 も あ る の で，合 計 使

用 回数は 44 回 とな っ た 。

　効果 に っ い て は 次 の 様 な 場合 を 有効と 判定 した 。

1 群 ： 38℃ 以 上 の 発 熱 が 続 い て い る に も か か わ らず，

坐 剤使用後 15分 か ら4時間 ま で 発作 が な い もの 。 H群 ：

坐 剤使 用 後 15分 か ら 4時間ま で 発作 が な い も の 。 皿

群 ：坐 剤使 用 後 15分 以 内 に 重 積 が 止 っ た も の 。

　 当科 入 院 中に 坐 剤 を 使 用 し た症例 に つ い て は ，ガ

ス ク ロ マ トグ ラ フ ィ
ーに て 血中濃度 を測定 した 。 経

口 ま た は 静 脈 内投 与 者 の 血 中濃度 も同様 の 方法 で 測

定 し ， 比較検討 し た 。

〔結果 〕1 ， 皿群 で は ， 再 発予防 可 能 で ，ほ ぼ 全例

で 有効 と 判 断 さ れ た 。 皿 群 で は，0，4 〜0．8  ／  投与

で は 無効 ， 10解レ簿 以 上 投与 で は 有効 例 もあ っ た。

　血中濃度 は，使用後 15分 に は ， 総 Diazepam 量 と

して 300ng／ine以上 と な り， ピ ーク は 30〜60分後 で ，

450 〜750　ng ／nt で あ っ た。投 与 5 分 後 よ り 1 時 間位

睡眠 す る 例 が 多か っ た 。 喘鳴 は 大部 分 の 例で な く，

呼 吸障害 もな か っ た 。

〔考案 〕Diazepam 坐 剤 は ， 発 熱 時 の け い れ ん の 予

防，頻 回 け い れ ん の 頓 坐 ，

一部の 重 積症 の 治療 に 有

用 と思 わ れ ， 医師 の 指 導 の も と で あ る な らば ，救急

処 置 と し て 家 庭 で の 使 用 も可 能 で あ る と考 え られ た 。
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　我 々 は ・横 浜市大神 経科 て ん か ん 外来 に 於 て ， 血

中濃度 を 1 つ の 指標 と し て ， 極力単 剤治療 を試 み て

来 た 。今 回 は ，そ の うち ，  従来 繁 用 さ れ て い る

phenobarbital （PB ）と phenytoin （DPH ）の 複合 剤 よりPB

単剤投薬 に 変 更 し た 群 （a 群 ）  初 回 よ り PB 単剤投

薬 群（b群）  抗 て ん か ん 剤 中 止 群（c 群） に つ い て 検

討 し た 。 　 〈結 果 ＞ a 群 は ， DPH の 血 中濃 度 が ，

S．3μ9；／Sie以下 の 31例 （男 15，女 16，年令 17〜72 才 ，

平均 41．9才 ）で ， 発 作 型 は ，原 発 全 汎 て ん か ん （P．G ．

E ）19例 ， 部 分 て ん か ん （PE ）12例 ，現 在 の 脳 波判定

は ， 正 常 8 例，境界 4 例，異常 19 例，発作抑制を み

て い る の は ， 28例 （平均 7．7 年 ），非抑制 は 3 例 で あ

る 。 PB 単剤 に 変 更 し た が ， 30例 （96，8 ％）に 0．5〜5．5

年 （平均 1．5 年 ）の 発作抑 制 を み て お り， 抑制 を み な

か っ た の は 1 例 に す ぎ な か っ た 。 b群 は ， 6 例 （男

3 ， 女 3 ， 年令 13〜31才 ， 平 均 20．6 才 ）， P，qE2 例

P・E4 例 で あ る 。 5 例 で は ，初 回 PB 血 中濃度 が 11．0

〜 12．5μ卿 で あ り，発 作 抑 制 を み な か っ た が ， PB

を 増 量 し，血 中濃度 が 13．0　一　23．5 μ 9／fiteと な る に 至

り，発作抑制 を み た。 1 例は ，初 回 よ り 16．O μ 9／ne

で 抑制 を み て い た 。 c 群 10 例 （男 3，女 7 ，年令19 〜

54才，平均 29．2才 ）の 発作抑制 期間 は ，4．5〜10年 で

あ る。再 発 を み た の は 2 例 で ，そ の 抑制期 間 は ，4．5，

5 年 で ，共 に 脳 波 は 正 常化 し て お り，PB 中止時の 血

中濃 度 は ，9．0，1α 5μ勉 6 で あ っ た 。 再発 を み な か っ

た 8 例 は ，全 例 6 年 以 上 の 抑制 を み て い た 例 で ，脳

波正 常 4 例 ， 異常 4 例 で あ っ た 。 〈考 案 〉   PB ，

DPH の 複合剤 か ら ，　 PB 単剤 に 変更 可 能 で あ り，従来

の 複 合 剤使 用 に
…

考 を 要 す る と 考 え る 。 そ の 変 更 時

に は ，血 中濃度 が 1つ の 指標 と な る。  PB の 血 中濃

度 は 13，0μ 卿 以 上 が 有 効範囲 と 考 え られ る が ，長

期 発 作 抑 制例 で は ，それ 以 下 で も 有効 と 思 わ れ る 。

  服 薬 中 断 に は ，昨年本 学会 で も報告 し た が ，脳 波 の

正 常 化 よ り も，発作 の 抑制期間 が 主 要 な 指標 で あ ると

考 え られ た。以上 を 更 に 詳細 な 検討 を 加 え報告す る 。
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