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皿 B − 9 単剤治療下の 患者動態 皿 B − 10　　て ん か ん 未治療例に お ける

Cbnazepam の 単独投与
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　 近年 ， 抗 て ん か ん 剤 の 血 中 濃度 測 定 の 発達 ， 普及 に

伴 な い
， て ん か ん 患 者 の 薬物療法 は ， よ り合 理 的薬剤

投与が 指向 され る よ うに な っ て い る 。 こ の 点 ， こ れ ま

で の 多 剤 併 用 療 法に お け る 慢 性中毒 ， 薬物間相互作用 ，

薬 効評価 な ど に 関 す る 種 々 の 問題 点 が 指摘 さ れ，単 剤

療法 （モ ノ テ ラ ピ ー
）の 利点 が 強調 され る よ うに な っ て

い る 。 そ こ で 今 回 ， 我 々 は ， 現 在単 剤 療法 下 に あ る
，

て ん か ん 患者 の 背景を多面的 に 調査 し ， 果 し て 単 剤 療

法 は 可能 な の か と い う命題 の 基 礎的検討 を行 な っ た 。

対象 と な っ た 母 集 団 は ， 岡山大学神経精神 科 ， 国立 岩

国 病院神経科 を 昭和 57 年 1 月 1 日か ら 2 月 28 日 ま で

に 受診 し た 外来 て ん か ん 患者 ， 合計 464 名 で あ る 。

今 回 問 題 に す る ， 単 剤投 与者は ，
100 名 （21 ．6 ％）で

あ っ た 。 こ の う ち 当初 よ り単 剤 治 療 下 に あ っ た もの は

57 名 （57 。O ％）， 多剤併用 か ら単剤 に し得 た もの は

63 名 （63 ．O ％）で あ っ た 。 こ の ユ00 名 を 全 体 と して

現 在 の 発 作 コ ン ト ロ
ール 状 況 を み る と ， free 　 51 ％ ，

mild 　 34 ％，
　 mOderate 　 l3 ％，

　 Severe 　 2 ％で （分

類基準は Folia 　 Psychiat 。　 Neurolog 。　 Tap 。，
32 ：

447 ， 1978 に よ っ た ）あ っ た o 経過年数別 に 検討す る

上 で
， 今 回 は

，
3 年 を 適当年 と考 え ，

3 年 以 上 ， 以 下

で 検 討 す る と ， 前 者 15 名 ， 後 者 52 名 （但 し 1 年耒満

の 治療歴 は 除 く）で ， 発作抑制 は ， 前者で fre θ 9

（60 ．0 ％），　mild 　4
，　moderate 　2

，　severe 　O

で あ り ， 後者 は 25 （48 ．1％）， 21 ， 6
，

0 で あ っ た 0

3 年 以 上 モ ノ テ ラ ビ ー
で 発 作 の 完全 抑 制 を み て い る も

の 9 人 の うち 6 人 は 原発性 強 直 間代性 て ん か ん で あ っ

た 。 今 回 の 調査 は 将来 モ ノ テ ラ ビーを 施行 す る 上 で の

予備研究 に すぎな い が ， 我 々 の 印象 で は
， 多剤併用 か

ら単 剤 に 切 り換 え られ る 症 例 が 意 外 に 多 い こ と ， 単剤

の み で も発作抑制率 は ， か なり高 い こ と な ど か ら ， 進

ん て モ ノ テ ラ ビ ーを指向 し て ゆ く必要 を感 じた 。 更に

詳細に
，

そ の 次第 を考察 し た い 。

　 未治療の て ん か ん 患者 に 対 し て Glonazepa 皿 を単

独 に 投与 し ， て ん か ん 発作に 対す る Glonazeparn 独

自の 効果 を し らべ た 。 対 象 と な つ た 症 例 は 76 例 （男

40 例 ， 女 36 例） で ， て ん か ん 類型 別 の 内 訳 は 全般

て ん か ん 58 例 ， 部分て ん か ん 31 例 ， 分 類不 能 て ん

か ん 7 例 で あ っ た o 投与 開 始 時年 齢 は 平均 ll ．9 歳

　（1 〜 61 歳 ） ， 発症 時年 齢 は 平均 ll ．1 歳 （O 〜

59 歳）で あ つ た o 投与方法 は 漸 増 法 で 行 い
， 投 与 開

始後 6 ヵ 月 目 の
一

日平 均 投 与 量 は ，
6 歳 未 満 は 0 ．06

0mg ／kg
，

6 歳 以 上 は 2 。2mg で あつ た o 効果判定

は 発 作 頻 度 の 減 少 率 を も つ て 行 い
，

75 〜 100 ％を著

明改善 ，
50 〜 70 ％未満 を 中 等度改善 ， 25 〜 50 ％

未満 を 軽度 改 善 ，
Q 〜 25 ％未 満 を 不変 と し

， 発作頻

度 が 増加 し た 場合 を悪化 と した
。 発作頻度 の 減 少率 が

50 ％以 上 の 場合 を 有効 と し て 有 効 率 を 算 出 し た o 臨

床効果 の 判定 は 投与開始 後 1 ヵ 月 目 ， 3 ヵ 月 目 ，
6カ

月 目 ，
12 ヵ 月 目で 行 つ た が ， 効果判定 が 可能 の 例数

が 最 も多 い 6 カ 月 目 で の 結 果 を 以 下 に しめ す o

　全 般的効果判定 で は 著 明 改 善 39 例 （59 ．1％）， 中

等度改善 8 例 （12 。1 ％）， 軽度改善 5 例 （7 。6 ％），

不 変 7 例 （10 。6％）， 悪 化 2 例 （3DO ％）で ， 有 効 率

は 71 。2 ％で あ つ た o て ん か ん 類型 別 の 有効率 は 原発

全般 て ん か ん 75 、7 ％ （工 4 例／ 19 例 ） ， 続 発 全 般 て

ん か ん 60 。0 ％ （6 例／ 10 例） ， 部 分 て ん か ん 73 。1

％ （19 例／ 26 例） で お の お の の 有 効率 の 間 に は 有 意

差 は な か つ た Q 国 際 分類 に も と つ く発作型別 の 有効 率

は ， 部分発作 76 。7 ％ （23 例 ／ 30 例） ， 全 般発作

63 。9 ％ （23 例 ／ 36 例 ） で あ り ， 両者 の 有効率 の

間 に も 有意 差 は な か つ た o 複雑 部分 発 作 の 有効 率 は

78 。7 ％で 高値 を し め し 注 目さ れ た o

　脳波 の 改善は 51 例 中 21 例 （40 ．4 ％） に み ら れ

た
。 臨 床 効 果 と 脳 波 の 改 善 は 必 ず し も平 行 関 係 を しめ

さ な か っ た o
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