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　　　 6 症例
一

特 に 治療開始 の 経緯 と そ の 後の 経過
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「目的」　 抗て ん か ん 薬（AED ）を 長期服用 して きた

非 て ん か ん 症例 で 、少な くと も当院受診時 に はAED

の必 要の な か っ た 6症例 に つ い て 、治療開始理 由 と

背景そ し て 経過 に つ い て 検討 し た 。

　「対象 、方法」　 対象 は 過 去 1 年間 に 当院 て ん か ん

外来 を受診 した77名 （男43、女 34）の 患者の うち非

て ん か ん と診断 し た 6 例 、 男 2 、 女 4 （平均 23 歳）

で あ る 。 特 にAED 治療 の 経緯 とそ の 後 の 経過 につ い

て は 可 能 な 限 り家族 な ら び に 前医か ら の 情報収集 を

行 っ た 。 さ ら に 精神遅滞の 有無、治療開始年齢お よ

び 理 由、 AED 服用期間 、 疑似発作 の 有無 と その 内容、

発作 聞欠期脳波 に つ い て検討 した。

「結果 、考察」　 5 症例 で 精神 遅 滞が認 め られ た。

全症例が 性格的 に未熟で あ っ た 。 疑似 発作 は全 部 で

5 例 に認め られ た 。 AED 開始理由は 、 けい れ ん様発

作 （疑似 発作 ） を て ん か ん 発 作 と判断 した 1例 、

TOdd の 麻痺 を伴 う 2 回 の 熱 性 け い れ ん （FC ）を示 し た

1例、FC が 頻 発 した た め 開始 し一
時期停薬 した が 脳

波異常 の ため 服薬 再 開 し た 1例、脳波 異常 が あ り発

作予防 の た め 1 例 、 脳 波異常 と 孤発性無熱性け い れ

ん 1例、孤発性無熱性 け い れ ん の み 1 例 で あ っ た 。

なお治療開始後 に 疑似発作が出現 した もの は 4 例 あ

っ た 。 疑似発作 の 内容 は、けい れ ん様発作 、睡眠様

発作、叫び暴れ る もの 、手を回 し飛 び 跳 ね る も の 、

後弓反張で あ り、 そ の うち人前 で の み 起 きる もの 4

例。AED 開 始年齢 は 1歳 8 カ 月〜18 歳 （5 歳未満

が 5例） 。 AED 服用期間 は 8 年 〜22 年 （平均 14

年）。 当院初診時 の 発作 聞欠期脳波 で は 1 例 に て ん

か ん 性異常所見が み られ た。AED 中 止後経過 が 追 え

た 5 例 中 4例 で は 調 査 時点 （AED 中止後 3ケ 月〜7 ヶ

月〉 で て ん か ん 発作 も疑似 発作 も認 め られない 。 1

例 で は 疑似発作 が 続 い て い る 。 知的能力 が低 く性格

的 に 未熟 で あ り疑似発作 が 誘発 され や す い 症例 の 発

作型診断、脳波異常 や 熱性 ま た は 無熱性 け い れ ん の

症例 で の 滅薬停 薬 の 検討、な ど治療 に あ た っ て 慎重

な対 応 が 求め ら れ る 。

　 大 日本 製 薬か らの 最近 の 情報 に よ ると、厚生省の 指示 に

よ り、bioeqivalence を保 つ た め に、近 い 将来、同 社の ア

レ ビ ア チ ン （末） の 発売を 中止 し、ア レ ビ ァ チ ン細粒 に
一

本化 す る計画で ある とい う。両剤の bioavailability　が 異

な るた め 、 末を細粒へ 変更す る際 に 薬物 血 中濃度の 上昇を

きた す怖れ が あ る と して、同社は、成人 の 場 合は名 倉 らの

換算式（1982）に 基づ い て 投与量 を減らすこ とを勧めて い る。

　 演者ら は ア レ ビ ア チ ン （末 ） を投 与 して い た症 例、20例

を対象IC
、

こ の 換算式に 基づ い て細 粒 の投 与量 を定 め、末

か ら細粒へ の 剤形変更 を 行 っ た。そ の 結果、平 均投与 量 は

4．9 か ら 3．4   ／kg／day と な り 、 全 例で 血中濃度が 低下し、

平 均 血 中濃度 は 12．9 か ら 8．8 μ g／m ］ とな っ た 。 そ こ で、

次に 末 か ら細 粒 へ の 変 更を 12例を対象 に 同一投与 量 （平均

投 与量 4．5re／kg／day ）の ま まで 行 っ て み た 。 そ の 結果、

全例 で 血 中濃度 が 上昇 し、8．0か ら 10．9 μ o ／ml とな っ た 。

　 こ れ らの 成績か ら、名倉 らの 換算式 に よ り投与量 を減 ら

す な ら ば、血中濃度の 低 下 に よ り発作頻発をきた す 怖れが

生 じ、同
一
投与量 の まま置換すれ ば、血中濃度の 上 昇 の た

め に 有害作用 出現 の 可能 性 が生 まれ る こ とが 予測 され た。

　 そ こ で、演者らは ア レ ビ ア チ ン （末 ） か らア レ ビ ア チ ン

細 粒 へ の 剤形 変 更 を行 う際 の 実際 的 指 針を以 下に 提案する 。

［1］過 剰投 与に よ る有害作用 を避け る こ とに 重点 を置遂

　　　た い 場 合 は、ア レ ビ ァ チ ン （末）の 投与量 の 80 ％

　　　を目安に 細 粒 の 投 与坦 を定 め る こ と　 （名倉 らの 式

　　　に よ り 計算 され た 細 粒 の 投与量 が 末の 投与量の 80

　　 ％未 満 で あ っ た場合は 、変更後の 細粒 の 血 中濃 度 が

　　 変更 前の 末の 血 中濃 度 を超 え る こ と は な か っ た ）

［2］至 適投与量 1ζ達 しな い た め に 発作頻度 が 増加す るの

　　 を避 け る こ とに 重 点を 置 きた い 場 合は、ア レ ビ ア チ

　　　ン （末） と同一
投与量 の ままで 細粒に 置 換す る こ と
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