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A − 21　　抗 ア レ ル ギ
ー剤が 有効で あっ た ア レ ル ギ

ー合

　　　　　　併小 児 て ん か んの 検詞

A − 22 難治て ん か ん に 対す る ckrazepate 　dlPoaSSium

　　　　　の 有 用性 と問題 点 ： 150 例の 撞討

日本 大学医 学部小 児 科
国立精神 ・神経セ ン ター武蔵 病 院 小児 神 経科

藤 田 之彦、山 森裕 之、山崎 弘貴、小平隆太郎、橋 本光 司 、渕

上達 夫、大久保修、原 田研 介

○須貝 研司、花岡　繁、佐 々 木征 行 、福 水道 郎

我 々 は ．小 児 て ん か ん とア レ ル ギ
ーとの 関 係、小 児 て ん かん

に おけ る免疫学 的発症機序．小児て んかん の 免 疫 グロ ブ リ ン

療法 に つ い て 発表 して きた n 近年、気 管支 喘息 の 治療 に 用い

ら れ る テ オ フ ィ リ ン の 投 与 中 にみ ら れ るテ オ フ ィ リ ン 関連痙

攣，抗 ヒ ス タ ミ ン 剤 や抗 ア レ ル ギ
ー

剤 に よ る痙蠻誘発 が 話題

に な っ て い る。だ が ．こ れ とは反 対 にア レ ル ギーが 合 9t’して

い る小 児 て ん か ん 児 に 対 し抗 ア レ ル ギ
ー

剤 の 投与に よ り痩蠻

が消失 する こ と を時々 経験 す る 。 今回、抗 ア レ ル ギー剤が有

効 で あ っ た ア レ ル ギ ー合 併 小児 て ん か ん 3 例 に つ い て 検謝 す

る。症 例 1は9 歳 の 男 児、症 候性局 在「判連性 て ん か ん 、二 次 性

全般 部分 発作 で あ る 。 症例 Zは ］4 歳の 女児、潜 因性 局在 関連

性 て ん か ん 、二 次 性 全般 部 分 発作 、症 例 3 は 7歳 の 女児、潜 因

性 局在 関 連性 て ん か ん 、
．
：次性 全般 部分発作 の 3例 で あ る．

ア レ ル ギ
ー

は．症 例 1、2は 蕁麻 疹 とア トヒ ー性皮 膚 炎、症例

3は ア レ ル ギ
ー

性 鼻炎 と結 膜炎 を 有 する。3例 と もて ん か ん を

発症 し抗 て ん か ん 剤 な どが投与 され てい た。抗 て ん かん 剤 を

投与す る もて ん か ん 発 作 は 消 失せ ず、多 剤併 用療 法 が 行 わ れ

た。て ん か ん 発作 とア レ ル ギ
ー
症状 の 悪化 を認め た た め 、抗

ア レ ル ギ
ー

剤 （テ ル フ ”．ナ ジ ン 1例、ベ ミ ロ ラ ス トカ リ ウム 2

例）が 投 与 さ れ た。抗 ア レ ル ギ
ー

剤 開 始 後 2例 は 完 全 に 痙攣

発作 は消 失 し、1例 も著 し く減少 した e 現 在ア レ ル ギー合 併

小児て ん かん に の み 抗 ア レ ル ギ
ー

剤 を使用 して い る た め、抗

ア レ ル ギ
ー剤 に て ん か ん 発 作の 抑 制作用が あ る か ど うかは 不

明 で あ る。抗ア レ ル ギ
ー剤 に て ん か ん5Ef，1の 仰 制機序 は、ベ

ミ ロ ラ ス トカ リ ウム は酸性 抗 ア レ ル ギー剤で あ り抗 ヒ ス タ ミ

ン作 用が弱 い こ と、また 抗ア レ ル ギ
ー

剤 の 抗che ］］bica ］ineciiaLer

作用 が 発 作 に 何 らか の 形 で 抑制性 に 作用 した な どが 考 え られ

る。今後 さらに 症 働 を増 や し、臨 床的事実 に基づ きそ の 作用

機序 を検討 す る必 要が あ る、、

1目的】難治て ん か ん に 対す る 01    鵬 蜘 ium（CLZ ）

の 有用性、副 作用、耐性 とそ の 対 策 に つ い て 検 討 した。

【対 象 と方法1通 常の抗痙攣 剤 3 剤 以 上 （平均 6．1 剤）に

難治な例 で、同意 を得 て 、CLZ を 03−lmgtkg 追加 ま た は

置 換 し、ト2 週 ご とに 02・05     つ つ 最 大 2．5皿 尠  ま で

増 量 し、4 週 聞以上 投与 した   心 鋤砌 城 症 候群（LGS ｝29、

West 症候 群／ West症 侯群 か ら変容 した症候性全般て ん か

ん （W ／SG）IS、他 の 症 候性全般て ん か ん （SGE ）14、特発 性 局

在関連性て ん か ん（ILE）5、症僕性 局在 関連性 て ん かん（SLE）
Sl、未決定て ん か ん   E）6 （乳児 重症 ミオ ク ロ ニ

ー
て んか

ん 5）、計 150例を検討 し た。4 週 間 以 上 投与 の 初期 効 果 と 6

ヶ 月以上 投与で きた 86 例の 長期効果を、痙攣消失、80％

以 上減 少（著効）、50％ 以 上減少（有効）、50 ％ 未満の 減少 （無

効）と し、初 期 に 有効以 上 で 後 に 無効例 を耐性 と した。

【結 果】  初期効果は 、 消 失 33、 著効 2S、有動 46、無 効 43

で 、LGS （1，　7，　S，13｝、　wSG （2，2，6，5）、　SG ε（4，2，7，1）、　ILE（1，

1，1，2）、SLE（25，14，20，22）、　 UE （0，2，　4，0）で あ っ た。投 与

量（m 創i［g）は、効 果順 ｝こ 09 ± 0．4、LO 士 0．3、　L1 ：tO ．5、1．1

± e．4 で 差 はな い
。   長 期 効果 は 、 消 失 20 、 暮効 19、有

効 32、無 効 15 で 、LGS（O，4，4，4）．　W ／SG（1，1，4，3）、　SG政2，

3，4， 1）．　1［E（1，0， 0，0）、 SLE（16，11， 16，4）、　UE（0，0，4， 1）。

  発作 聾 辜初 期 効県 は、単 純 ・複雑 郁 i死｛3再 11， Is， 3  、

二 次 性 全般 化（31，3，13，11）、SLE に よ る もの も含む強 直（9，

16，26，27）、 全般性 強直闇代（3，4，3，8）、 非定 型 欠 ・ミオ ク

ロ ニ
ー・間代 ・脱力（le，5，7，30）、　tOitic　spasrn（2，缶 2，4）。

  発 作 波 で は 、焦 点ts（17，11，15，15）、多焦 点 性（11，12，　IS，

16｝、 全 般性 （3，5，IZ　12》、発 作波な し（2，0，且，　Ok   副作

用 は 47 例延 べ 52件 で、眠気 30、痙攣増加 、不 活発 各 5、

流 涎、食 飲 不振 各 4、失 調 3、不 随意 運 動 1 で、中止 25、

減量 19、続 行 S。副作 用 の 有 無で 投 与 量 に差 は な か っ た。

初期 量 を減 ら し漸増す る こ とで 副 作 用 は減少 。   有効以 上

100 例 中 46 例 で 耐性 あ り、2 ヶ 月 以 内 22、4 ヶ 月 以 内 13、6

ヶ 月 以 内 6、1年 以 内 2、 1年以 降 3。 継続 し再 び有効 以

上 11！16、増量 し再 び 有効 以 上 13126、す ぐに 中止 4。

【結論 】CU は 難治 て んか ん に 有用 で 、長期 効 果 もあ る。
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