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　 わ が国の て ん か ん に対する 漢方療法 は、1960年代に相

見が 柴胡桂枝湯 の 相見 処方を 用 い 、 約 2割 の 症例 に 著効 し

た 報告か ら始まる。最近、既存 の 抗痙攣剤の 長期服用 に

よ る副作用が問題 に な っ て きた こ とと、 菅谷 らに よ る 漢

方薬 の 抗 けい れん 作用 の メ カ ニ ズ ム が 解明さ れ るっ れ、

て ん か ん に 対 す る漢方薬投与 が注目 され る よ うに な っ て

きた 。

　 今回、我 々 は こ れ ま で に抗痙 攣作用が 確認 され て い る

柴胡桂枝湯加勺薬 と成分がぼ ほ同 じで あ る小柴胡湯 （TJ
− 9）＋ 小建中湯 （TJ − 99）を難治性て ん か ん に投与 した

の で 報告する。

方法 と対象 ： 関西医大男山病院小児科と関西医大小児科

の 神経外来 に 通院中の 2歳か ら 16歳の 16名 に 1989年12

月か らTJ − 9 （5．0） と TJ − 99 （10．O）を分 2で 、 そ れ

ま で 投与中の 抗痙攣剤 に 加 え 投与 した 。投与は 原則 と し

て 食前 に 両薬剤 を 混合 し内服 した 。 対象 の て ん か ん発作

型 は 全例が複雑部分発作で 、大塚 （1987）らの 難治性て ん

か ん の 定義を満たす症例で あ っ た 。

結果 ： 15例中 2例は 味 の 点 で 持続投与が 不可能 で あ っ た
。

今回は投与後 3か月以上経過 した 9例につ い て そ の投与効

果 を検討した。投与後 けい れ ん 発作が ほ と ん ど消失した

の が 2例、発作数が明 らか に減少したの が 3例で、4例は 不

変で あ っ た 。 有効性 は 1週間目か らあ らわ れ る症例か ら3

か月まで 徐々 に発作が減少する症例 まで あ り、 そ の 効果

発 現は一定 で は なか っ た 。 な お 3か 月毎 に 行 っ た 血液検

査 で は 副作用 は見 られ な か っ た 。 そ の 他、眠気やふ らっ

きな どもな か っ た
。

結論 ：対象症例が少ない が 、 過半数の 難治性て ん かん に 有

効 で あ っ た点か ら、 小児 の て ん か ん の 薬物治療 に 比較的

安全な漢方薬が も っ と試み られ るべ きと考え る。
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　 （目的 ） BECCT と 当初診 断 し た 18 例 の 症例 に

clonazepam （CZP）を投与 し ， そ の臨床効果 と Rolandic

dischargeに 対す る抑制効果を検討した 。

　 （対象と方法）対象 は 男 7例，女 11例 の 計 18例で，初 発

年齢 は 5〜10才で ， BECCT の申核群と考え られ る症例 で

あ る 。 CZP の 単剤投与例 は 7例，併用例 は 11例で あり，単

剤例 の うち 4例は初発か ら，2 例と 1例が それ ま で の PB ，

CBZ に 変え て 投与 し，併用例で は VPA との 併用が 7例，

CBZ とが 6例，　PB とが 1例 で，　 VPA とCBZ の 2剤併用が

3例あ っ た 。 CZP の 投与量 は単 剤例 O．75 − 1．5mg ／day

（平均 O ．046mg ／ kg ／ day），併用例 O．5 − 2．Omg ／day

（平均 0．046mg ／ kg／ day ） とほぼ 同量 で あ っ た。 血中

濃度 は各 々 6．7− 21ng／ m1 と 3．0 − 22，7ng／m1 とCZP の

投与量が少な い 為 に低値を示 した 。

　（結果）BECCT に 対する CZP の 臨床効果は，単剤例で

7例中6例に 発作消失が見 られ，うち 1例は投薬中止，1例

は そ の 後 の 副作用 の 為CBZ へ 変更し た 。 発作が継続 した

症例は 1例で あ っ た 。 併用例 の 発作消失例 は 11例中 7 例

で，う ち 1例は 眠気の た め CBZ 単剤 に，1例 は ク モ 膜嚢胞

で 短期投与の 症例 で あ っ た。無 効例 は 4 例あり，うち2 例

は そ の後の臨床発作よ りCPS ，　 SPS と考え られ た 。

　RD に対す る CZP の効果は，単剤例は 7例の うち 5例に

RD の 消失 が 見 られ，継続 した 2 例 に おい て もRD の 振幅，

頻度の 減少が 見 られ た 。 併用例 11例の うち消失 した の は

5 例 で あり，継続例が 6例あ っ た が ，
こ の う ち 2例で は振

幅，頻度の 減 少 が 見 ら れ，1例 で RD の 再出現 が 見 られ ，2

例は RD とは考え に くい 上記 の CPS ，　SPS の 症例で あ っ

た 。

　（結論）1）BECCT の RD に 対 して CZP の 効果は明らか

で ，特 に 単剤例で は 70 ％ に 及 ん だ 。

2）CZP の 無効例 で は BECCT の 診断に再考を要す る症例

の 混在が 見 られ ，CZP の 投与 は RD の 診断 を 考 え る上 に も

有用と思われ た。

一216一
N 工工

一Eleotronio 　Library 　


