
Japan Epilepsy Society

NII-Electronic Library Service

Japan 　Epilepsy 　Sooiety

B．23　 抗 て ん か ん 薬に よ っ て 亊［与神病状態を 呈 し た 2 症

　 　 　 　 　例

B−24 抗 て ん か ん 薬 ア レ ル ギーに 対す る減感作療法

名 占衞 仔立大学 医 学部精IP科
り

　名古屋 市立大学医 学部 小

児 科
2｝

　鬮 立 療 養所 静 岡 東病 院
3）

下 呂谷 敷病 院 精神 fl　4）

O 辻　正保
D

， 堀　士郎
1）

， 浅井信成
D

， 濱中淑彦
1，
，

　石 jHme也 2）
，日吉俊ag1　H ）

，望月　博
4，

国 立 療養所字多野病院　関西て ん か ん セ ン タ
ー

京都大学付属病院　精神神経科
’

○ 川崎　淳，兼本浩祐，中川嘉洋，馬屋原健，河合逸雄，

扇谷　明
’

　 抗 て ん か ん 薬 に よ っ て 精 神症 状 を 里 し た と考 え られ る 2

症 例 を帳告す る。症 例 1 ： 側頭葉て んか ん 17歳の 女 醒・。7

歳発症 。 発 作 は CPS で 最 近月4− 5回み られ て い た 。 17歳 時

Zonisamide （ZNM ）250mg ，　 CZPl ，2mg ／日を ZNM 　3ee

mg
，
　 PHT250mg に 変 薬 後発作は 月 1− 2回 に 減 少 し ， 2 日

後 か ら不 安状 態，2週 後か ら被害関係 ・注 察妄想，精坤運

動 興奮 を 呈 し た。PHT 中止で 症状軽減 しな く，ZNM の CBZ

へ の 変薬 とHaloperidel（HAL ）で，精神症状は 65日間で 消

失 し た 。 ZNM の 血巾濃度（SLIは10．4−26．4μg／ml と 中毒

1．itlこな く，精 神症 状出現時 脳 波 で基 礎波は 徐波化 し な く，

de［ta波 が 消失 し，主に 左側 頭部の 棘 波は 減少した 。
エ ピ

ソ
ー

ド時，発 作 波 の 消失 に は 至 らな か っ た が，強 制正 常 化

に 類 した 現 象 と考 え た。症例 2 ：症候性部分 て ん か ん 14歳

の 男挫。結 節 性硬 化 症 を 基 礎疾 思 と し，軽 い 精神遅滞 （＋ ）。

3 ケ 月時よ りCPS と 思 わ れ る 発作出現 ， 月3− 10回 み られ

て い た n 王4歳 時 ZNM400mg （SL25．3μg／ml ）
，
　CZP3mg ，

AZA3VOmg ／日を使 用 して い た がZNM を500mg に 変 薬 し，

7 日後か ら自開 的 とな り独 語み られ，そ の 後被害 疫想，精

神運 動興奮を 呈 し た 。 ZNM を漸減 しHAL2mg ／日 を使用

し た と こ ろ，意 識 障害 を 伴 う精神病 状 態は 軽減 し r
。 ZNM

をCBZ に 変 薬 し，19日聞 で 精神症 状は消失 した。　 ZNM は

3eOmg に 減vl し て い た 時に SL43 ．8μg／ml と高fitiを 示 し t 。

10− 12HZ で あ っ tこ脳波の 基礎波は ， 精神症 状出現時 t　 5− 7

HZな い し10− llHZと徐 波 化 し，多焦 点性 で 主 に 前方 優位

で 个 般化 して い た 棘徐波は減少した 。 徐波成分は 差 を見い

出 し て い な い 。しか し CPS は 増加 した。本例 は ZNM の 中

毒に よる精神 病 と考 えた 。 両症 例 と もZNM 使用 中に 意識

障宵 を伴い 精神柄状態 を呈 しrtが，脳 波．ヒ強制 亅E常 化 と徐

波 化の 相 違 を示 し た 。果 し て SL の 違い に よ る もの か，異 な

っ た 発現機序に よ る もの か 興 味が もた れ た
。 強制」F，常 化 と

中毒に よ る 精神症 状 との 間に 移行性の あ る こ と も椎察 きれ

た。こ の 点に つ い て 検討 し，精 神症状発現の 機序に つ い て

考察す る 。

　難治て ん か ん に は さ まざ まの 要因が考え られる が，そ

の
一

つ に 抗 てん か ん 薬の ア レ ル ギ
’一が あ る．カル バ マ ゼ

ピ ン （CBZ ）は ア レ ル ギー
を起 こ す頻度が 高く程度も

重篤 で あり，しば しば中断を余儀なくさ れる，ま た頻度

は少な い もの の フ ェ ニ トイ ン （PHT ）の ア レ ル ギ
ー

は

難治て ん か ん患者の 治療上大きな障害 となる．今回我 々

は 抗 て ん か ん 薬ア レ ル ギーの 既往の あ る 難治 て ん か ん 患

者 に 対 し ， 減感作療法 を行 い ，良好な結果を得たの で こ

れを報告す る．

　対象 ： 1991年 2月 よ り1992年5月まで の 闇に 当院の て ん

か ん セ ン タ
ー

に 入院 ま た は外来通 院 した患者で t 抗て ん

か ん 薬の ア レル ギ
ー

が あ り，他の 抗 てん かん 薬投与で は

発作が コ ン ト ロ
ー

ル 不能で あ っ た 5 例を 対象 と した．

4 例は 症候性部分て ん か ん ，
1 例は レンノクッk ガストー症候群

で あ っ た．

　方法 ； 減感作療法 を 行 っ た薬剤 は．CBZ 　 2 例．

PHT2 例，エ トサ ク シ ミド 〔ESM ） 1 例で あ っ た．

な お CBZ1 例 は 入 院 中 に 投 与 開始 し，その 後外来 通院

で 増量 し た．他の 4 例は 入院中に 増量を完了した．

い ずれ も少量か ら投与開始 し，入 院中の 4 例 で は 1週 闇

毎に 投与量を倍増した．初回投与量は，PHT で は 12．5

mg ／day，　 CBZ ，　 ESM で は5mg／dayと した，　 CBZ の

1例で は 初回投与量o，5mg／dayと し，1週間毎に 1．5倍 に

す る とい う方法を と っ た，ま た 3 例で は 予め抗 ヒ ス タミ

ン剤 を 併用 し た．

　結果 ： 5 例全例に お い て 重篤な副作用 を見る こ と なく，

有効血中濃度 まで 増量が可能であ っ た．この う ち 1 例で

は発作の 増悪の ためそ の 後投与を中止した が，他の 4 例

は現在 も投与を継続 し，4 例 とも 発疹 は 見ら れて い な い ．

1例 の み掻痒感 が出現 した ．発作の予後は 1例 で 発作が

抑制 さ れ，2 例 で 発作 が減 少 した．

　結論 ： 抗 てん か ん 薬 ア レ ル ギ
ー

を持 つ 症例 に 対する減

感作療法は ，安全か つ 有用 で あり，難治性 てん か ん に は

試 み る 価値が高い と思われ た，
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