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　 小児難治性てんかん患者にBr  ideを投与し、治療効果

お よび副作用にっ い て検討 した 。

〈対象〉　大阪大学小児科神 経外来に通院中の てんかん患

者の うち、種 々の抗て んかん薬を至適血中濃度に保っ て使

用 して も発作抑制が困難であっ た懃 台性てんかん患者13例

を対象とした。年齢は 3〜22歳 （11，3± 6．0 歳），罹病期

間は 3〜22年｛10．4 ± 6．O 年）で うち 11例の 罹病期間は 5

年以上であっ た b てんかん分類で は部分て ん かん 〔PE）8例、

全般てんかん（G［｝5例で あっ た。発作分類では二次性全般

化を伴う単純または複雑部分発作ΦGTC）8例 ， ミオクロ ニ

ー
発作を含む 2つ 以上の 発作型を持 つ 混合発作 3例、ten

rK）X−Gastaut症候群（LG）1例，ミオクロ ニ ー発作 1例であ

っ た。発作回数は 7例では毎日頻回にあり、 6例では日に

数回であっ た。併用薬剤数は 1〜 4剤 （平均2．7剤）であ

っ た。

〈方法〉　現在投与中の抗てんかん薬は同量継続または無

効併用薬剤を減量 しながちBromideを 0，3〜0．6g／day（10
〜 30mg／kg）から開始し、　0，3〜0，5g ／dayずっ 漸増し、

O．8〜 3．Og／day（25〜110　mg／kg）まで投与 した。発作抑

制効果尹掟 は著効 ・有効 ・やや有効 ・一一過性改善 ・
無効 ・

悪化の 6段階にわけた。

〈結果〉　著効 2例 ・有効 3例 ・やや有効 2例 ・一
過性改

善 1例 ・無効 3例 ・悪化 2例で 、一過性改善を含め13例申

8 例〔61X）で臨床発作の減少を認め た。てんかん類型別で

はPE　6／8例 （15X）・　GE　2／5例 （40X）に効果があっ た。発作

型別ではPGTC　6／8例 ・混合発作 1／pmi　・LG　1例に効集があ

り、PGICにお いて最も有効性が高く、ミオクロ ニ ー発作 ・

非定型欠神発作へ の 効果は少なか っ た。副作用は4f13例 〔

30％）に認め られ 、その症状は発疹 3例 ・
眠気 1例であっ た。

うち 1例では臨床効果があっ たため減量 し継続投与を行っ

て い るが、他の 3例で は投与を中止した。

〈結論〉　難治性てんかんの うち、PE 特に醐 Cに対して

Bromideは有用であると考えられたが，副作用の 出現率も

高いため投与に際しては十分な注意が必要と思われた t．

　 小児 の 難治て ん か ん に 対 して sodium 　valproate （VPA ）

大量療法の 有効性が最近注 目さ れて きた。我 々 は 各種 の 小

児難治例に 対 し VPA の 大 量投与を試 み た の で ， そ の 実施法，

臨床効果 と副 作用 の 問 題 点に つ い て 述 べ る。

〈 対象お よび 方法 〉対象は小児 て んか ん難治例の うちVPA 大

量 療法 （血中濃度 100μ g鰡 以上 ）を試み た 27例 （男児 16

例 ， 女児 11例 ）で あ る。 て んか ん分類 で は 症 候性全般 て ん

か ん 12例 （Le   ox 。Ga3taut症 候群 2 例，　 West 症 候群 6

例，Post ’West 症候群 1 例，そ の 他 3 例 ），症候性部分 て

ん か ん 10例，未決定 て ん か ん 5例 （subclinical 　electri −

cal 　 status 　 epilepticus 　induced　by　sleep ，　ESES 　3 例，

severe 　myoclonic 　epilepsy 　in　infancy ，SME 　2 例 ）で

あ り，何 れ も極 め て 難治 で 入 院加療を要 し た もの で あ る 。

VPA は 臨床的脳波学的効果 と血中 濃 度 を モ ニ タ ーしな が ら

数日 お き に 漸増 し た 。単剤療法 は 16例，2剤併用 が11例 で

あ っ た 。

〈研究成績〉臨床発作 に 対す る初期効果 は 発作消失例，発

作減少例 が 27例中各 々 9 例 （33．3％ ）で ， 長期効果 で は 6カ

月以上 追跡 され た 24例中発作消失例が 7例 （29．2％ ）， 発作減

少例が 8例 （3a3％ ）で あ っ た。脳波 に 対 す る 初期効果 で は

27例中 て ん か ん 発射消失例が 1 例 （3．7％ ），著 明 改善 は 8 例

（29．6％ ），改善 9例 （33．銑 ）で，長期効果 は て ん か ん 発射

消失例が 24例中 4 例 （16，7％ ），著明改善 4 例 （16．7％ ）， 改

善 8 例 （33．3％ ）で あ っ た 。 て ん か ん 分類 で は 症候性部 分て

んいん，ESES に
， 発作型では 部分発 作 とatypi 　cal 　 absences

に 有効率が高か っ た。また VPA 濃 度 の 最高値は 1e4．4‘v

21乳2μg ん 8で ，これ が高い 程有効率が高 くな る 傾向を認

め た 。 副作用 で は 低 フ ィ ブ リノ ーゲ ン 血症 を85．2％ に ， 血

小板減少を 25，9％ に 認 め た が ， 減量 に よ りすみ や か に 改善

した 。 な お ， 副作用 に 関 して は 誘発電 位 を含 め種 々 の 検討

の 結果 に つ い て も述べ る 。

〈結論〉小児難治 て んか ん 治療 で 血中濃度 100μg／nd以 上 の

VPA 大 量 療法 は 試 み る 価値 が あ る こ と を明 らか に し た 。 そ

の 効果 は 全般 お よ び 部 分て ん か ん を問 わ ず認 め られ た。
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