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　 〈 目的 〉 　抗 て ん か ん 薬 （AED）内服中の 患 児 は時

に 低身長を合併す る 。 そ こ で AED の 成長ホ ル モ ン

（G旺）
一

ソ マ トメ ジ ン C （S皿
一C）系 へ の 影響を検討 した 。

　 〈 対象 〉　対象は AED 内服 中 の 男児 35例で あ る 。

そ の 内訳 は 原 発全般て ん か ん 19例 ・部分 て ん か ん 13

例 ・一側発作 3例で あ る 。 年齢 は 10か 月〜19歳 （平

均 8歳 8 か 月） 。 全例明 らかな精神発達遅滞な く、

神経学 的所 見 ・頭部 CT も正常 で あ っ た 。

　〈方法 〉　対象を 1 ； PB 単独群 ・ll ； VPA 単

独群 ・ 皿 ； CBZ 単 独群 ・IV ； 多剤併用 群の 4 群 に

分 け た 。 血 漿Sm−Cは 抽 出法 （TSm−C）・直接法 （DSm−

C）の 両 法 で 測定 した 。

一部 の 症例で 尿中 GH を EI

A 法 で 測定 した 。 P＜0．05を有意 と した 。

　〈 結果 〉　（1） 各群 の 身長 SD　 score （M ± SD） は

1　；　−0．60　。 　1 　；
−0．51　●　1旺　；

−0．35　・IV　；
−0．24

で あ り、各群間に 有意差 は なか っ た 。 　 （2） 骨年 齢

／暦年齢比 （BIC） の各群間平均 は 、 1 ；O．　95 ・ H ；

0．81 ・ 皿 ； 1．01・IV ； 0．80で あ り各群間で 有意差は

認 め な か っ た 。 ま た 0．70以下 を示 した症 例 は 21例中

5 例 （皿 ；2／5 ・ IV ；3／8）で あ っ た 。 　 （3）TSm −C

は ll ・ 皿 ・W 群 が同年齢対照群に 比 し有意 に 低値で

あ っ た が 、 各群間で は有意 差は認 め な か っ た 。
DSm −

C は 、 皿 ・ IV群が対照群 に 比 し有 意 に 低 値 で あ り、

各群間 で は 皿群に 比 し 皿 ・宙群が 有意 に 低値で あ っ

た 。 （4） 2 回 以 上 測定 した症 例 で の DS皿
一C は W 群 で

初 回測 定値 に 比 し 5 か 月以 降の 測定値 が有意 に 低 下

して い た 。 　 （5） Sm−Cが 同年齢対照群 の M−SD以下を

示 した症例 の 尿 中 GH は 、 5，6 〜44，2ng／gCrtn （ll±

SD；22．　91± 9．88，舮 10） であ り 、 1 例を除 き全 て 10

ng ／gCrtn 以 上 で あ っ た。

　 〈 ま とめ 〉　短 期間 の 検 討で あ り 、 AED の 身長

発 育へ の 直接的な影響は 明らか で な い が 、 特 に IV群

で Sm−Cの 合 成分 泌 に 影 響を及ぼ して い る可能性が示

唆 さ れ た 。

　われわれは これまで生体内 におけるフ ッ 素代謝を中心と

して 、 血清、 尿 、 毛髪中の元素 にっ いて の研究 を行い、血

清中フ ッ 素の増加 が 血 清 カル シ ウ ム の 低下 、 毛髪中 カル シ

ウム の増加、血清中副甲状腺 ホ ル モ ン の増加などを引き起

こ す こ と を報告 して きた 。

　抗て ん か ん剤 を長期 間服用 して い る患 者 で は、ときに低

カル シ ウ ム 血 症 な どの 生体 ミネラル の変化をきた すこ とが

知 られ て い る 。 しか し、それ らの変化が て んか ん 発作ある

い はてん か ん の病態 、 抗けい れん剤 の種類 、 併用薬剤の有

無 、 使用 期間 、 年齢 、 性差な ど とい か な る関係があるの か

検討はほ とん どな され て い な い
。 また血 清中の 各種元素と

生体内に お ける元素代謝との関連性 にっ い て も十分に研究

されて い ない
。

　われ われ は10年以 上抗 てん か ん剤を内服してい る女性て

ん か ん 患者3S名に つ い て、血清および毛髪中 の 元 素22種

類 をXRF 　spectrophotometer を用 い て 測定 した。　そ

の 結果、低 カル シ ウム 血 症群 で の 毛 髪 中 カル シ ウム 濃度 は

685．2± 648．5μ g／g 、血清カ ル シ ウ ム正常群で の毛髪中 カ

ル シ ウ ム濃度は353±8．6μg ／g で あり、 低 カル シ ウム 血症

を きた して い るてんか ん患者では毛髪中カル シ ウム 濃度 が

あ きらか に増加 してい る こと がみ とめ られ た。さ らに 低 カ

ル シ ウム 血症群で は、毛髪中 の マ ン ガ ン 、亜鉛、カ ドミウ

ム 素が低値を示 し、 銅 、フ ッ 素、1ヨ
ー

ド、鉛、ア ル ミニ ウ

ムが高値を示 した 。 か か る毛髪 中の 元素の 増減が いか な る

生 物 学 的意義を有 して い るの か に っ い て は、今後の 系統的

な研究を 待た な ければな らな い が、微量元素の変化を定期

的に 測定し、重篤な症状の 出現する前に病態の変化をキ ャ ッ

チするこ とは大切な こ とだ と思われる。 毛髪はか か る意味

で、勿論患者の 了解を得た上の こ とで あるが、他の 生体指

標 （血 清、尿な ど ）に 比 し採取 が 容易で あり、生物学的指

標 の役割を十分 に はた して くれ る と思われ る 。 さらに、従

来 カル シ ウ ム代謝の異常と抗て ん か ん剤の関係が論じ られ

てきたが 、 今後 は他の多くの元素との関係も考えなけれげ

な らな い と思 わ れ る 。
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