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【目的］前頭葉て ん か ん は 難治が 多い が、昨年、我々 は
’
17

例 に つ い て 抗 痙攣 剤 の 効 果 を発 作 型 別 に 検討 し、薬 剤 の 有

効 率 は 全 体 で は clorazepate （CLZ ）、　 C 　Z　P が 高 く、次

い で PHT 、　 CBZ 、　 VPA の 順 で あ っ た が 、補足 運動 野

発作 （SM ）、背外側発作 （DL ）な ど強直発作が優位な

場 合は CLZ 、CZP が、帯状回 発 作 （CG ）で は PHT 、

CBZ が、運動 皮 質発 作 （MC ＞で は CBZ がや や 高 く、

発 作型 に よ り有 効 薬 は異 な る よ うで あ る とい う結 果 を得 た

（第 1 報。平成 9 年、第 39 回 日本小 児神経学会総会）。

そ こ で、新た な症 例 に 対 し て そ の 妥当性 を 検討 し た。

【対象 と方 法 1発 作 症 状、発 作 間歇 期 脳 波 （
一

部 は 発 作時

脳 波）所見、画像診 断 よ り前 頭葉て ん か ん と診 断 し、6 ヶ

月 以 上治 療 した新 た な 29 例 と、昨年 度 の 例 で そ の 結 果 に

基づ い て 新た な抗痙攣剤を 投与 し た 5 例、計 34 例 （症 候

性 15、潜因性 19）で 、発作型 は SM9 、　 CG3 、　 DL 　 ］2 、

MC3 、前頭極発作 （AF ）3、弁蓋発作 （OP ）4 で あ っ

た。当該 薬剤 を投 与 （大 部 分 は置換 また は 追加 に よ る併 用 ）

した 時 の 発 作 減少 度 を、消 失 （100 ％ ）、著 効 （80 − 99 ％ ）、

有効 （50
− 79 ％ ）、無効 （50 ％ 未満）に 分けて 検討 した。

【結果：  抗痙攣剤別で は 有効以 上 は 、CLZ 　 15／19、　 C

ZPlln4 、　 CBZ 且0！26、　 ZNS6 ／20、AZA3 ／12．　 P

HT4 〆21、VPA3123 、　 PB2 ！22 、NZPO 〆6、【〕ZPO ／3

で あっ た。  発 作型別 で有効以 上 の 薬剤 は CBZ 、PHT 、

ZNS 、VPA 、CZP 、CLZ の 順 に 、　 SM ：3〆8、ln、

115、Q侶、516、314、　 CG ： Vl、3／3、0／1、212、1f2、011、

DL ： 218、　On 、3AO 、116、419、919、　MC ： 2／3、　O厚、　ln 、

0／2、e／3、01韮、　 A 　F ；2／3、　 OIO、　 ell、0／2、1／2、2／2、　 O 　P

； 0／3、0／2、lt2、1×4、　 lrs、213で あ っ た。

【結論1薬剤の 有効率 は 発 作型 に よ り 異な り、SM 、　 DL

な ど強 直発 作 が 優位 な場 合 は CLZ 、CZP が 高い が PH

T 、VPA は 低 く、症例 数 は少 な い が CG で は PHT 、　 C

BZ が 高い が CLZ 、CZP は高 くな く、さらにMC で は

CBZ 、CLZ が、AF で も CLZ がや や 高 く、第 1報 と

ほぼ 同様 の 結 果 と な り、そ の 妥 当性 が 確認 され た ，

は じめ に

　 抗 て ん か ん薬の 選 択は 単剤治療を 基本とするとされるが、

合 理 的 な 多剤併用 を見 直す べ き だとす る報告もある。われ

わ れ は、過 去 2年 間 の 薬 剤 整 理 の 結果 を ま と め 、い くつ か

の 知見を得た の で 報告す る 。

対象と 方法

　 1995年以前 に初診 し、1997 年末まで 当科 に継続通院中

の 384例 の 症 候 性 局 在 関 連 性 て ん か ん 患 者 を 対 象 と した．

過去 1年以 上、単純 部 分発 作 を 含 む 全 ての て んか ん 発 作が

な い 場 合 を発 作 消 失 と した 。抗 て ん か ん薬 は 各 1剤 と して

計 算 し、薬 剤 数 と発 作 が 存 在 する 率 （有発作率）を 95 ，

97 年末時 で比 較 した e

結果 ・考察

ユ）下 位分類で き た 側頭葉 ・前 頭 葉
・後 頭 葉 て ん か ん は

Z7．9％　・　18 ．e％ ・7 ．8％ で あ り、二 次性全般化発作 （pGT ⊂）

を起 こ しう る症例 は76．e％で あ っ た。2）服薬数は平均2．e7

か ら1．6Z剤 に減 少 し、有発 作 率 は 53．9か ら47 ．9％に 減少 し

た。年齢別補正 を行 っ て も 有発作率は減 少 して いた。3）抗

て ん か ん 薬の 種類 で は、PB ，　 PRM ，　 CZPを減 薬 した 例 が 多

く、過鎮 静の改 善が 発作減少 に影響 したと推察された。4）

他と比べ ．側頭葉 て ん か ん で は 発 作消失が 少な か っ た が、

非減薬例で は有発 作率 が 愛 化 しな か っ た の に比べ、減薬例

で は効果が明らか だっ た。5）発作抑制例 は 葬抑 制 例 と比 較

してGTC の有無で 薬剤 の 選択 に 違 い が見 られ た。6）単剤 化

した93症例 中、有発作率は 58 ．1から53．8％と改善 し、前頭

葉 〉 側 頭葉 〉 後 頭葉 て ん か ん の 順 で 改善度が 大 きか っ た。7）

単剤化 した 薬剤は CBZ＞ PH丁の 順 で 多く，2剤 で9割 を 占め た 。

発作推移 に 違い は 少な か っ た が、pGTC （＋ ）で PHT の 方 が、

pGT ⊂（
一
）で CBZの 方 が 発 作消 失 あ る い は 消失 が 持続す る 傾

向にあ っ た。8）単 剤 化 によ る発 作 消 失 は、側頭 葉 ・後頭 葉

て ん か んで CBZが 最 も多 く、前 頭 葉 て ん かん は PHTが 多か っ

た。前頭 葉 ・後 頭 葉て ん か ん は VPAに よ る もの が 2e％存 在

した。下 位分類 によ っ て 薬効が 異 な る こ とが 示唆 され た。
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