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I　E − 15　Methylphenobarbital

発 売 中止 に よ る て ん か ん治療 へ の 影

響
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　 【は じめ に】われ わ れ は 前々 回 か ら の 本学会に お い て

多数の て ん か ん患者を含む同
一
精神薄弱児 （者）施設入所

者 を対象に、マ イ クロ デン シ メ ト リ
ー

法 （田 法）を用い て

骨 萎縮性 病変の 発生状況 と、活性型 ビ タ ミ ン D 投与の効果

に つ い て 報告 して きた。そ の 結果 、 初回  法異常 の ため

1α
一
〇H−D を 投与 し た 30例中 の 4 例 が 正常化 し、［1度

（2i列→0 ），　1度 （14伊亅→13f列），　1刀其月〔14｛歹TJ→13f列）

と改善を認め、活性型 ビ タ ミン Dが 骨代謝の 正常化 に関与

した と 考え られる 所見を得た。しか し、初回m〕法 で正 常 を

示 し、投薬をしなか っ た 57例中の 6 例に 、その 後m 重症度

の 初期が発生 し、 1α
一
〇H−D 投与群 に も3 例の 悪化例も

認 め られ る な ど、複雑 な骨代謝障害因子が存在す る こ と が

示 唆 され た e

　 【対象と方法】前回 に ひ き続 き、12ヶ 月間に わた っ て

1α 　−OH−D （1μg／day）の投与を継続 し た 30例 （正常 4 例）

と 前回 の 冊 法 で正 常 を示 し、投薬 しなか っ た 57例 （初期

6 例）に 、12ヶ 月後再度MD法を施行 し検討を加 え たの で

報告する。

　 【結果】 1α　
−OH−D 投与群 で は H 度 3 例 、1 度 12例，

初期 7 例，正常 7 例を認めた （1例再検中）。非投与群

で は 正常47例．初期 10例 （前回 初期 3 例）の 結果を得た。

　 【結論】　 1α
一
〇H−D 非投与群は経過 とと もに田 重症度が

悪化 （speam   　P＜ 0．　O　l）する こ とが 判明した。　1α ℃ H−D

投与群の 中で は、抗て ん かん 薬未服用群 の方が田〕評点の

改善は大 きい が．有意の 差 は認め られ なか っ た。 ！α
一〇H−

D 投与に よ っ て も改善し ない 例や悪化する例が あ り、非投

与群で も改善を認めた 3 例 （初期一正常》がある など、骨

代謝に 関与す る因子の複雑さ が認められたので、こ れらの

点 に っ い て も検 討 を加え て報告す る。

〈 目 的〉 てん か ん の 臨床面 にお い て比較的多 く使用さ れ て

い た抗て んかん薬 で ある，MethylPhenobarbita【（MPB）発売

中止に よ り冶療内容の変更を余儀なくされ た て んか ん患者

の ．処方変更 に 伴 っ て 認められ た発作頻度の 変化及び副作

用に つ い て検討した．

〈 対象と方法 〉 対象は当科外来通院中にMPB を投与され て

い た てん か ん 患者71例で あ る ．発作型は部分発作例41名，

全般発作例26名．分類不能の発作例4名で あっ た．投与薬

剤数 はMPB単剤 6例 ，
　 MPBを含めた併用薬剤数が 2剤のも

の 24例，3剤22例，4剤17例，5剤2例であ っ た，初発年

齢15、21 ±10，アO 歳．平均通院期閻24．53 ゴ、9．93 軒で て

ん かん 治療歴 の 艮い 例が多か っ た．こ れ らの 例の 処力内容

の 変化 と発作頻度の変化，副作用等につ い て調べ た，

〈 結果〉 （1）（a）処ゐ内容の変化は MPBを漸減中止 し投与薬

剤数が 1つ 減少したもの12例．〔b）MPBをPhenobarbital

（PB）に置 換 した もの55例，（C ）MPB を 漸減中止 し同 時に投

与され て い た PBを増量し たもの 4例 で あっ た．

（2）処方変更の 過程で発作頻度の 悪化を認め た もの は 7例

あ り．う らわ け は （1）（a）に あ た る もの 4 例，（1）｛b）にあた

る もの 3例で あ っ た．この 7例の うち 5例 は 1年以上発作

が抑制されて おり，経過良好 と思 わ れ て い tcが，一過性の

発作の出現を 認 め た，残 り 2症例は処方変更の 時点で尚発

忤が抑制され て い ない 例 て
’
あ っ た が，やは り一

過性 と思わ

れ る発作の増悪を認め た．

〔3）副作用は 11例 に 認められ，眠気を訴 え たもの が 7例と

一
番多く，う ぢ 6例がPBへ置換した症例であ っ た．顔面紅

潮 2例．服用畸の不 快感を訴えたもの 2例，全身倦怠感．

ふ らつ き，め ま い ，易怒性，手の こ わ ば りを 訴え た もの が

それぞれ 1例 ずつ みられ た．

　以1．の如く，処方変更に伴なう発作悪化例が 7例認め ら

れ，また，重篤な副作用を呈 しtこ 6 の はなか っ た が副作用

は 11例に認められ、外来 てんかん患者に 与える心理的影譬

もはかりしれない もの がうかがわ れ た．
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