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Non-sedativeであること,心肺系に対する抑制が稀

にしか生じない点で,今後脳神経外科手術後の SE患

者の治療をはじめ広く試みられてよい方法であると思わ

れた.

3.Carbamazepine(CBZ)によ りてんかん
発作の増悪を来 したと思われる 2例

稲月 原 .馴 睦男 (等 も 療㌔ 霞)長谷川精一
CBZはてんかんの治療に広く用いられている有効な

薬剤であるが,今回我々は CBZによっててんかん発作

がむしろ増悪したと思われる2例を経験 したので報告

する.

症例 1は7才の女児.父親および父方のいとこに熱性

痩撃の既往がある.既往歴には特記すべき事なし.3才

6カ月時に無熱時全身痩撃が始まり,6才7カ月まで年1-

2回の頻度で続いた,またこれとは別に,3才8-9カ月

時に入眠時に顔面の左半分がピクビクする発作が始まり,

過 1回の頻度で 4才頃まで続いた.当院入院時,脳波は

右中心部から右中側東部を焦点とする糠波が頻発してい

た. PHT,VPA,PB,CZP,ESM,TMOの6種類

の抗てんかん薬を服用していたが,VPA,PBの2割

を残し CBZを追加した.CBZを1日200mgに増量

して3日後から短い脱力発作が頻発するようになった,

CBZをさらに1日300mgに増量 し,その血中濃度は

4.6FLg/mlであったが発作の頻度は変わらなかった,

その後 CBZをrlJLLしたところ,翌日より発作は完全に

止まった.

症例2は6才の女児.家族歴には特記すべき事なし.

生後 4カ月時に有熟時全身痩撃が始まり,3才頃より無

熱時に眼球 ･頭部が右へ偏向し,口唇色不良となる部分

発作も始まった.その後も有熱時全身療撃は年 2回くら

いの頻度で,部分発作は 2カ月に 1回の頻度で続いてい

た.入院時,脳波は広汎性高振幅徐波が主体で明らかな

てんかん性波型は見られなかった.CBZ,PHT,PRM,

VPA を服用していたが.入院前 日より CBZを1日

300m打 こ増量 したところ,翌日より無熱時の全般性強

直間代発作 (GTC)が始まった.CBZ の血中濃度は

2.3/上g/mlと低かったので,1日 300mgからさらに

400mgに増量 したが,GTCは抑制されなかった,そ

の後 CBZを中止したところ,GTCは見られなくなっ

た.

以上より,抗てんかん薬の追加または増量によりてん

かん発作が増悪した場合には,更に新たな抗てんかん薬

を追加投与する前に,追加または増量された抗てんかん

薬が原因となっている可能性も考慮して対処すべきであ

ると思われた.

4.抗てんかん薬長期服用患者の視床下部-
下垂体系機能について (その 2)
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われわれは,てんかん患者において抗てんかん薬長期

投与の視床下部一下垂体-甲状腺系機能に及ぼす影響に

ついて検討してきた.

これまでは.6例のてんかん患者について血中の各

甲状腺ホルモン濃度と TBG 濃度を測定し,同時に

TRH 刺激試験を実施して年令と法を一致させた6例の

正常対照者とその成績を比較検討した.その結果は,て

んかん群の甲状腺ホルモン末梢代謝動態は5′一脱 ヨー

ド酵素活性の元進による T4 から T3-の変換率が促

進しており,正常対照群に比べ有意な低 T4 血症で

あった･TRH刺激試験では,てんかん群の TsF 反

応が全体に低下しており,TSH 最大反応値は正常対照

群に比べ有意に減少していた.同時に測定した PRL反

応は両者間で有意差はなかった. そして,この下垂体

TSH 分泌予備能の低下は5日連続の TRH 刺激試験

から下垂体レベルの機能異常によるものと考えられた.

そこで今回は,このてんかん群の下垂体レベルの機能

異常について,関連があるとされる脳内カテコールアミ

ンの観点から検討を加えてみた.カテコ-ルアミンは髄

液中の ドーパ ミン代謝産物である HVA 濃度とノルエ

ピネフリン代謝産物である MHPG 濃度を測定した.

HPLC法を用いた.

てんかん患者は同一の 6例を対象とした.正常対照者

は,文献学的に成壮年者であれば髄液中の HVA と

MHPG 濃度は性差がなく,年令差もないとされてい

ることから,男9例,女9例の18例で,年令は18才～27

才 (平均21.6才)であった,髄液は腰椎穿刺 (側臥位)

ではじめの5-6mlを採取し,-80oCで凍結保存 し

た.採集時間は朝食を絶食とした安静1時間後の午前10

時であった.

測定結果は,髄液 HVA 濃度は正常対照者が 8.0-

41.0mg/ml(Mean±SD23.3±9.8ng/ml)であり,

てんかん患者が,22.0-44.1mg/ml(Mean±SD27.6


