
学 会 記 事

⑤ 症状が持続 していても治療は続けていない太は且8人

管,その理由は 『日常生活にさしつかえないから』とい

うものが多かつた.

3)当科をこおける点頭てんかん22例の臨床的検討
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当料で経験 した22症例について臨床的検討を行なった

ので報告した.

対象:昭和5:I;T:LlH1f卜 平成元年二Hl:il目し'110年間

をこ,点頭てんかん及び EⅠEE にて当院小児科に入院 し

た22例 (男13例,身9例).発症年令は,日齢2項- 1才

3カ月.経過観察期間は, 1カ月～9年10カ月 (平均2

年3カ月)である.結果:発症月食は3-6カ月が用例

と最多で,91%が1才未満の発症だった.発症が且才以

降の例は脳炎後の発症例と湛水による無酸素脳症の後遺

症の2例であった.発症時の発作型は典型的な点頭発作

が16例で亨その他,異常眼球運動など多彩だった. 推定

原因では,4例のみが特発性であった.症院性のうち,

出生前因子が5例 (23%),周産期因子が8例 (36%)

であった,21例 に ACTH療法が施行されたが,投を

畳は,0.004-0.63mg/kgで,総投与畳は,1.75-8.25

mg だった.tTeaもmemHagは2日/-1年2カ月であっ

た.tTeatmenHagと発作の消失との間捌 ま一定の傾向

はなかった.発症月食6カ月以前の例では発作消条例が

少なかった.ACTH療法を施行 した2且例のうち15例で

発作の消失を得ている.3カ月以内に発症した EはE

でも,3例車2例で発作の-時的な消柴を認めている.

脳波所見が正常化したものが5例でこれらの例では発作

消朱が持続しているiACTH 療法前後の CT所見の変

化をみると,治療開始前から摘例に異常所見が認められ

ているがヲ全例において,-｡適性のいわゆる bFa摘 shrim-

ka酢 と思われる変化が認められきその後の改善がみら

れないまま明らかな脳萎縮を残した例が5例認められた中

ACTH の副作周は,2且例率20例にみられたが,そのた

めに治療を中止しなければならなかった例は1例のみで

あった,最期予後では正常な精神運動発達を示している

のは1例のみで,他は,精神発達遅滞を宴しており,運

動磯能をこおいて屯14例において問題を生じている.現在

ち,痩轡発作を生じている児は9例である.考按:Am H

療法に対しては稜々議論がなされており,第-選択の治

療法ではなくなっても､る.しかし,発作の抑制には優れ

435

た効果を着 しており予Viも.B6,VPA,CZPで無効な

症例 に対 し酎招套早期に AC'1't.I-を少駁連11柁ij-I-こて

開始 し,脳波所見及び痩轡発作の消失を目安に早熟 こ漸

鼠 中止する方法が,副作用を最小に抑えつつヲ効果を

あげる最良の方法であろうと考えた.

嶺うてんかんをこ鋤す るジァゼパ ム就寝 前大嶺療法
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多くの難治てんかんを含む33例めてんかん児に対 しジ

アゼパムの就寝前0.5-′1mg/軸 の大量経口投与を行っ

た.対象年令は且歳7カ月から12歳3カ月であった.義

礎疾患では結節性硬化症が7例含まれ,また脳性まひ児

も含まれている.治療経過として6カノ目以上効果あるも

のを有効と判断 した.結果は有効且5例,無効16軌 悪化

2例であった.全汎てんかんでは hypsarrhythmiaを

脱 しており,時々 d潜tlSePO悔 pはcbursもを示す点頭
てんかんでは5曹】陣 3例で発作を消失せしめ,2例はユ

年近い期間帝発をみていない.典型的 hypsarThythmia

を示す点頭てんかんには今回投与を行わなかったが,こ

れらには従来の報告では1000-3榊0王略/mlの血中演度

が必要であり,今回の投与量では無効であろうと考えて

いる.点頭てんかん以外の Lemnox症院群,脱力発作,

ミオクロニーでは無効であった,難治部分発作では15例

軋 9例で有効であり,発作の消失,激減などが得に津し

た.最長2年ニ1ントロ---ルされている例があったすPO豆y一

曲armacyのl例では懸化がみどブれた｡この例では他

の bcnzodiazepime系でも悪化がみられた.総 じてmZP

投射こよる眠気,那困頭畷鳴,ふポ)つきなど副作月銅まほほ

願いに等しかった,血中濃度では投与後10時間以降では

多くは有効血中濃度の 150mg,i/ml畏 打であった.投与一

畳と田中の血中濃度は若干のばど)つきがみられ手奇麗な

相関ではなかった.夜間では少数例の検討ではあるが,

300-450m琵/mlの血中濃度を得ていた.日中の血中濃

度が有効血中濃度を下まわってむ､ても口中の発作が激減

ないし, 消教することが堂例でみられた, このことは

DZPの有効血中濃度は 150-350mg/miといわれてい

るが,有効血中濃度は従来の報告より低いことを示 して

いるかむしれない甲また昼間は低くても夜間にある程度

の血中濃度を保てれぼ昼間の発作を抑えれることを示 し

ているのかもしれない.これらの確認をこぼ従来のような

DZPの日中投与と,就寝前i桓3授与を臨床的かつ脳波


