
Japan Epilepsy Society

NII-Electronic Library Service

Japan 　Epilepsy 　Sooiety

1B− 13　 抗 てん か ん薬服用患者の 好 中球 数 に つ い て の 検

　　　　 討

IB− 14　 抗て んかん 薬の 選択順位設定の 経験

　　　　　　 （1 ）症候性部分て ん か ん
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　　　抗て ん か ん薬の 造血器系の 重篤 な副 作用 と して 再生不 良

｛　 性貧血
・無 顆 粒 球 症な ど が あ り、そ れ らに 対し十分な 注意

　　が必 要で あ る こ とは言 うまで もな い が、それ らを予防す る
1

　　意味で 抗て ん か ん 薬の 減量 ・中 止 を ど うす るか に つ い て の

　　基準 は 未 だつ くられ て お ら ず、ま た諸 家 に よ り種 々 の 意見

　　があ るの が 現状 で あ る。今回我々 は、薬剤 に よ る血 液 障害

　　の うちで 最 も多 くみ られ 、しか も感染症 との 関 係か ら臨床

　　上最 も注目すべ き好中球数に 着 目 し検討 した。

　　　対 象 ：1983年 1月か ら1990年 12月まで の 8 年間に 長野赤

　　十字病院精神科 で 抗て ん か ん 薬服 薬中、末梢血液検査を 3

　　回以上 うけ た て ん か ん 患者で あ る。 研究 の 対 象 と な っ た 症

　　例は 327 症例で あ る。年令 は 16− 65才ま で と した。採決時

　　感染 症 ・炎症 の 存在 を 疑 わ せ る臨床 症状 の あ る場合 は対 象

　　か ら除 外 した。なお抗 て ん か ん 薬の 血中濃度 に は十分注 意

　　を払 っ た た め、長期間極端 な高濃度を 示 した症 例 は な い 。

　　　結果 ：全 327 症例の 好 中球 数の 最 小値の 平均は 1909 土

　　 732／μe で あ り最高値 の 平均 は4482± 1576／pe で あ っ た 。

　，一
般 に 好中球 数 の 正常値 は2500− 5000／齠 程度 とい われ て

　　おり、抗 て ん か ん薬服 薬患 者 の 好中数が 少な 目で あ る こ と

　　は予 想 で き る。 さて、こ の うち
一回で も好 中球 減少症 （好

　　中球 数 が 1500／姥 以下 ）と な っ た もの は、3L2 ％ （102／327）

　　 で あ り、一回で も1000／ μe 以 下に な っ た もの は、10．4 ％

　　 （34／ 327）あ っ た 。ま た、全 症例 に お ける 最小値 は 570／μ6

　　で あ っ た。1000〃 8以下 な っ た もの 34症例の うち最 小 値を

　　示 した と きの 服 用 薬剤 数 は、抗て ん か ん 薬 に 限 っ て い うと、

　　単剤 治 療例 ： 4 例、2 剤 治療 例 ：7例、3剤治療例 ：11例、

　　 4剤治療 例 16 例 、
5剤治 療例 16 例 で あ り、多剤治療例

　　 に 多 い 傾向が み られ た。な お何れの 症 例に お い て も好中球

　　減少に 対 し、抗 て ん か ん薬 の 減量も中止もお こ な っ て い な

　 　 い q

　　　考案 ：確か に 抗て ん か ん 薬服 用 によ り好中球 臧少傾向は

　　 み られ るが 、抗 て ん か ん薬 の 血 中濃度 と末梢 血液像 の チ ェ

　　 ッ クを お こ た らな ければ、好 中球 減少が 臨床上 問題 に な る

　　 症例 は ほ とん ど な い もの と
’
考え た

。

　てん かん 発作の 薬物療 法 の 原則は 適薬適量 で あり、発 作

型に適 う薬物の 選択順位も提唱され てい る。我々 は 、症候

性部分て んかんの 部分発作 に は 、CBZ ・ PB → PHT →

ZNS ・今VPA の 順番での 試用を原則とする方式を採用し

た n その 3年半の 実地結果を、焦）点部位別、発作型別に検

討した。対象は 、 t、、院精査を経験 した67例 （男34例、女33

例）b 平均年wa22．　7歳、平均 り病期閻 12、4年 ．平均人院期

間は 7 か 月であ っ た 。結果を述べ る．焦点 部位別には 、側

頭部36例、前頭部 13例、中心 部 4 例、後頭部 14例であ っ た。

発作累計は、単純部 分発作 （SPS ）23例、複雑部分発作

（CPf ）b6例、二 次 性全般化発作 （sGTC ）34例で
’
あ

っ た ，人院による発作改善率 は、著効例 が SPS 、　CPS 、

sGTC で それ ぞれ 26，1％、44，6％、13，5％、看効例が同

じく39．1％、35，7％ 、 5．9％で あ っ た。発作全例で の著効

例は 49，5％、有効例は27．4％ で あ っ た。薬剤数は全症例耳

均で入院時 3．3、退院時 2，6で あ っ た。単剤有効例は

SPS 、　 CPS 、　 sGTC それぞれ で 13．O％、12．5％、

11，8％で あり、2剤有効例は同じく17，4％ 、26，8％、29．4

％であっ た ， 退院時、各症例 に対して
一
定の 薬効評価 を行

い 得た薬剤は、80．2％ にの ぼ っ た （1発作につ き平均 O．ア

剤が評価をなし得なか っ た ）。CBZ ．　 PB 、　ZNS は 後

頭部焦点症例を、また PHT は 中心部焦点症例を、それぞ

れ除けば有効度が 高か っ た。VPA は後頭部焦点症例にの

み 、また他薬剤 と比較して も高 い 有効度 を示 した。BZP

の有 効度は 概ね低か っ た。発作型別では、SPS に おい て

は、ZNS 、CBZ 、　 PB の 順で 、　 CPS で は、PB 、

PHT 、　ZNS 、　 CBZ の 順 、　 sGTC では、　CBZ 、

ZNS 、　 PB 、　 PHT 、　VPA の順で それぞれ高い 有効性

　（50％ 以上の 発作仰制率）を示 した。すべ ての 発作型で

BZP の有効性は低かっ た、発作が完全に は抑制され な い

場合、我 々 の 方式 で も少しで も有効と判明 した薬物はその

まま となる傾向を認めた。治療薬の選択順位を予め 決め て

お く方式は 有用で あると確認された 。
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