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　Thyrotropin−releasing 　hermone（TRH）は 中枢神経系

に 広 く分布す る ペ プ チ ドで、内因性抗て ん か ん 物質と

し て も注 目さ れ て い る 。 我 々 は 小児難治性て ん か ん に

対 し積極 的 に TRH療 法 を 行 っ て い る が、今 回症 例 を追 加

し、有効例 を中心 に 検討 し た の で 報告す る 。

　種 々 の 抗 て ん か ん 薬 に よ っ て 発作 の コ ン トロ
ー

ル が

困難 で あっ た West症候群 （B略 ）16例、　 Lemox −Gastaut

症候群 （LGS）11例、局在関連性て ん かん （LRE＞ 3例、

乳児重症 ミオ ク ロ ニ ーて ん か ん （SME） 2例、早 期 ミオ ク

ロ ニ
ー
脳症（EME） 1例、　 Angelman症候群 1例 の 計34例 に

対 し珊 H療法を行 っ た 。 1 日 目に TRH−T （0．05mg／kg）を点

滴静注 し 、 2 日 目か ら 13 日 間同量 を筋注 、 原 則 と し て ユ

週間の 休薬期間 を お い て 2週間筋注 、 計4週間 ！RH・T を投

与 し た 。

　 TRH療法 侵ユ年 以 上発作 が 消失 し た もの は 8例 （著効

群 ； BNS　5例 、
　 LGS　 3例 ）で 、こ の うち 7例で は 脳波上突

発性発射 も消失 し て い る 。 発 作頻度 が 50％以上減少 し た

もの 、ま たは発作が消失しユ年以 内に 再発 した もの は 10

例 （有効群 ； BNS　3例、　 LGS　3例、　LRE　3例、　Angelman症

候群　1例 ）で 、 他の 16例 に は 効果を認め な か っ た 。 発

作が 増悪 し た例 はな く 、 重篤な副作用も認 め なか っ た 。

　著効群8例中7例で発作の 消失 に要す る 期間 が 1か 月以

上 と 長く、さ ら に 4例で は 13？Hge法終 了後 3年以 上 効果が

持続 し て い る こ とは 、TRH の 抗 て ん か ん 作用 の 機序 を解

明 す る 上 で 注 目 す べ き点 と考 え られ る 。 ま た難治性 LRE

に お い て T囲 療法 に よ り発作 が 1〜6か 月間完全 に 消失 し

た こ と は 、 TRH受容体 が 海馬や扁 桃体 に 密 に 分布する こ

と を考慮 す る と極 め て 興味深 い 。 LREに 対 しTRH療法 が

奏功 す る 可能性が あ り、今 後 さ ら にBNS、　 LGSと と もに

TRH療法の 適応に つ い て 検討す る 必 要 が あ る 。

　 目的 ： 脳炎後 て んか ん の 発症予測因子 として 、急性期

て んかん発作が重要で あ り、昨年の 本学会でもその 有用

性 につ い て 報告 した。今 回、我々 は、脳炎後 て んかん発

症 の 可能性が高い 、急性期 て ん かん発作を伴 う急性脳炎

症例に つ い て 、て ん か ん 発症の 予防を目的とした抗て ん

か ん 薬投与が 有効 か どうか に っ い て 検討 した。

　方法 ： 急性期て んか ん発作を伴 う急性脳炎20例 （男性

13例．女性7例） に っ い て、急性 期 て んかん発作後の 抗

て ん か ん 薬継続投与 の 有無
・
期間、抗 て ん か ん 薬 の種類

とてん か ん発症 との 関連にっ い て 検討 した。

　結果 ：20例 中5年以 内 に て んか ん を 発症 した の は 14例

170％ ） で あ っ た。急性 期 にて ん か ん 発 作 を 起 こ した症

；llこ／ ・い て 、て ん か ん 発症 の 予防 を目的 として抗て ん か

ん 薬か 継続投与された14例 （投与期ma　1−24か 月 ： 平均6，7

か 月 ｝ の うち 11例 （79％ ） に 、 投与 が 中止 され た 6例 （投

与期間2−7か 月 ： 平均 4．2か 月）の うち3例 （50％ 〉 に て ん

か んが 発症 した。抗 て ん か ん薬 の 種類別 で は、バ ル プ ロ

酸 （VPA ） 9例 中6例 （67％ ）、カ ル バ マ ゼ ピ ン （CBZ ）

8例 中7例 （88％ ）、そ の 他 （フェ ノバ ール 、ゾ ニ サ ミ ド、

VPA とCBZ の 2剤併用）3例中1例 （33％ ） で あ っ た。

　考察
・
結論 ： 我 々 の 急性脳炎で、急性期て ん か ん 発作

を伴 うもの はて んかんの 発症率は高 い が、急性期 て ん か

ん発作を伴わな い 16例の うち、て ん か んを発症 した症例

は1例 に すぎなか っ た。杭 て ん か ん 薬が 予防的 に投 与 さ

れ た症 例 とて ん か ん 発症前 に 中 止 した症 例 とで て ん か ん

の発症率 に有意差 は なか っ た。また、急性期に 投与 した

薬剤の 種類とて ん か ん の 発症率に も有意差は なか っ た。

従 っ て、今回継続投与し た抗て ん か ん 薬 で、て ん か ん 原

性 の 獲得を防止するこ とは困難 で あり．て んか ん発症 の

予 防 を 目 的 と した 抗 て ん か ん 薬投 与 の 有効性は 少ない と

考 え られ る。
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