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は詳細にわたる検索を行い血清 AトP値の上
は じ め に

抗てんかん剤の投与によって,てんかん発

作を抑制するためには,長期間にわたる規則

的な服薬が是非 とも必要である.その上, 2

剤以上の抗てんかん剤の併用投与を要する症

例は決して少な くない.このため抗てんかん

剤服用による急性中毒ならびに副作用出現に

常 日頃注意を払 っている必要がある.
い

これ らの副作用 として,Reynoldsは神経,

造血器官,骨,結合組素乱 皮膚,肝,内分泌

器=官, ビタ ミンおよび重金属代謝,免疫など

の障害または不全を挙げている.

このような一連の副作用の中で,骨に関す
2)

るものについては Wrightが血清アルカ リ性

フォスファクーゼ (Al-P)の上昇を指摘 した
3)

のに始まる.ついで,Kruseがてんかん者の

骨格をⅩ線で検索したところでは,対象の15

%に長管骨化骨障害を認め,同時に重篤なⅩ

線所見を示 した者 (10%)には血清 A1-P値

の上昇,カルシュウム (Ca)と無機 燐 (P)

値の低下および高アミノ酸尿がみられたとい
4)

ラ.これ らの研究報告に着 目した Richensら

昇 と Ca値の低下を認めた.
5)

これ とほほ時を同じくして,Schmidは,

少年のてんかん者に頭蓋骨板間層の肥厚,

管骨化骨障害が認められると述 べ,Dent

青

長
の
ら

は抗てんかん剤服用中に発生 した 4例の骨軟

化症患者について vitaminD三の投与 と全身

の紫外線照射を試み,骨生検所見,血清 Aト

P,Ca,無機 P値の正常化をみている.

以上の研究報告を検討 してみれば,抗てん

かん剤が骨の代謝に関与する vitaminDある

いは Caの代謝障害,腸管吸収阻害をひき起

こしているのではなかろ うか とい う疑いが生

ずる.

ところで,従来の諸報告を通覧すると,血

清 AトP値の上昇,Caおよび無機 P値の低

下を示す症例の発生頻度にはかな りの幅があ

る.この理由の 1つに対象 群 の年 齢 構 成 が

不統一であることが 考 え られ る.この点,
丁〕

諸治 らは上記の生体内物質 は年 齢 に よ って

変動することを重視し,年 齢に 重 点 をお い

て抗てんかん剤がてんかん者の血 清 Al-P,

Caならびに無機 P値に及ぼす影響について
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表 1 対照群および抗てんかん剤服薬群の血清 Al-p値

0.5-6歳 7-10歳

対 照 群 19.46± 4.03(8) 22.81± 3.26(9)
服 薬 群 23.12± 3.24(15)半 27.24± 5.63(19)*

15-20歳 21-30歳

対 照 群 6.97± 1.51(6) 8.85± 2.52(4)
服 薬 群 10.69± 4.76(25) 9.51± 4.57(23)

ll-14歳 0.5-14歳

19.80±10.10(4) 20.96± 5.28(21)
26.11±10.18(9) 25.63± 6.33(43)**

31-69歳 15-69歳

5.50± 2,26(3) 7.11± 2.27(13)
8.98± 2.63(27)★ 9.71± 4.06(75)★

Al-p:KAU, ( )症例数,★★P<0.01,★P<0.05

表 2 対照群および抗てんかん剤服薬群の血清 Ca,無機P値

0.5-14歳

項 目 群 例数 平均値±標準偏差

対 照 群 14
服 薬 群 43

対 照 群
服 薬 群

9.47±0.44
9.35±0.53

4.86±0.41
4.59±0.49

分析報告している.著者らも同様の観点に立

ち,とくに年齢に注意を払って検討したが,

その結果これまでの諸報告とは異なる成績を

得た.また,著者らの知る限 りでは追跡調査

を行 った報告は見当らない.ここでは 2年後

の追跡調査結果も含めて報告 す る ことに し

た .

Ⅰ 対象および方法

検査対象については 日照時間を一定にする

ため,昭和48年10月から52年 3月までの間に

弘前大学神経精神科で通院治療を受けたてん

かん者の中で,48年10月～49年 3月,49年10

月～50年 3月,50年10月.-51年 3月,および

51年10月-52年 3月の期間中に,血清 Al-P,

Ca,無機 P値を測定した118例である.年齢

は生後 6か月より66歳 (21.4±14.6歳,平均

±標準偏差)までである.抗てんかん剤の服

用期間は 1- 324か月 (78.6±64.9か月)で

ある.対照群は上記の期間中に新患患者とし

て当科を受診したてんかん者の中で,抗てん

かん剤を授与されたことのない者で,7か月

から69歳 (14.8±13.9歳) までの34例 であ

15-69歳

例数 平均値±標準偏差

8 9.25±0.77
73 9.24±0.63

3.25±0.71
3.12±0.55

Ca,無機P:mg/dl

る.両群 ともに TTT,ZTT,S-GOT,S-GPT

のいずれかに異常を認めた症例は除外した.

採血は原則として肘静脈から午前10時にな

された.血清 Al-P,Ca,無機 P値の測定は

上記の肝機能検査項 目と同様,弘前大学病院

中央検査部で施行した.

ⅠⅠ 結 果

1. 血清 AトP値

未治療の対照群および抗てんかん剤療法下

にあるてんかん者 の Al-P値 を表 1に示 し

た.対照群では,7/-10歳の群に最高値があ

る.年齢を経るごとに Al-P値は低下してゆ

普,31歳以上になると最低値になる.この間

15歳を境として AトP値は明らかな変化を示

しているのが目につ く.服薬群の場合も年齢

によるAl-P値推移のパターンは対照群と同

様であるが,AトP値の平均はいずれの年代

でも高値である.これら6群の うち 0.5/-6

義, 7-10歳と31-69歳の 3群に推計学的有

意の差を認めた.ちなみに,対照群の中には

服薬群の AトP値を上回っている症例は存在

しなかった.
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表 3 抗てんかん剤服薬期間と血清 Al-p,Ca,無機P値

0.5-14歳 15-69歳

項 目 服薬期間 例数 平均値±標準偏差 例数 平均値±標準偏差

5年未満
A1-p 10年未満

10年以上

25.09±5.67
27,67±8.47

5年未満
10年未満
10年以上

5年未満 30
無機P 10年未満 10

10年以上

9.36±0.52
9.32±0.58

4.64±0.46
4.42±0.55

9.59±4.67
10.46±2.67
9.11±2.67

9.52±0.82
9.17±0.39
9.08±0.60井

3.21±0.50
3.14±0.62
3.01±0.53

*P<0.03

表 4 月艮用薬剤数と血清 Al-p,Ca,無機P値

0.5-/14歳 15-/69歳

項 目 薬 剤 数 例数 平均値±標準偏差 例数 平均値±標準偏差

2剤以下 28 24.83±6.16
3剤以上 15 26.72±6.47

2剤以下 28 9.42±0.47
3剤以上 15 9.22±0.62

2剤以下 27
3剤以上 13

4.62±0.48
4.52±0.52

対照および服薬群の A1-P値が大きく変化

する年齢に着 目し,14歳以下と15歳以上の 2

群に分けて,それぞれの平均値を同年代の対

照群のそれと比較したところ,両群ともに抗

てんかん剤服薬群が対照群よりもAトP値は

明らかに高値を示している (表 1).

これを,抗てんかん剤服薬期間の面から検

討したが (表 3), 14歳以下および15歳以上

の両群ともに,服薬期間の長短によっては,

A1-Pの数値は変化しない.また,抗 てんか

ん剤の服用薬剤数により1剤ないし2剤投与

群 と3剤以上の多数剤投与群の 2群に分けて

みたが,14歳以下ならびに15歳以上の両群 と

もに A1-P値には差がみられなかった(表4).

2. 血清 Ca値

対照群の Ca値は0.5.-6歳のてんか ん者

が9.98mg/dl(4例)と最高値で年齢を経る

につれ徐々に低下し,31歳以上になると8.80

mg/dl(2例)に至る.服薬群は各年代で対

29 9.99±4.81
46 9.54±3.58

9.29±0.85
8.79±1.75

3.17±0.51
3.08±0.58

照群より若干低めであるが有意差は認められ

なかった.

次に,抗てんかん剤 服用患者を14歳以下な

らびに15歳以上の2群に分けてみると,それ

ぞれの対照群に比べて両群 とも Ca値は同一

であった (表 2).

抗てんかん剤の服薬期間別に Caの平均値

を調べてみると (表 3), 14歳以下の群では

10年以上にわたって服薬を続けていた症例は

ないが,服薬期間が長 くなっても Ca値は低

下していない.これに対して15歳以上の群で

は服薬期間が 5年未満のものに比べ10年以上

のものでは明らかに Ca値は低下していた.

抗てんかん剤の服用薬剤数の違いでは Ca値

に差は認められていない (表4).

なお,対照群には抗てんかん剤を服用して

いる患者の Ca値を下回る数値を示した症例

は存在しなかった.

3. 血清無機 P値
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図 1 抗てんかん剤服薬群の2年後の血清 A1-P,Ca,無機P値

対照群の無機P値は表 1に表示 した各年

代で平均4.50(4例),4.85(4例),5.32(4

例),2.73(3例),3.90(3例)および3.05

mg/dl(2例)である.有意差はないが,0.5

-14歳の群に含まれる前三者は15歳以上の群

に入る後三者よりも高値の傾 向が認 め られ

る.一方,服薬群では15-20歳の群を除いて

各年代 ともに無機 P値は対照群よりは低めで

あるが推計学的有意差は認めなかった.

14歳以下 と15歳以上の服薬者である両群に

おける無機 P値の平均は,それぞれの年代の

対照群の数値 と比べて差は見られない(表2).

抗てんかん剤の服薬期間ならびに服用薬剤

数 との関係を比較検討したが,いずれの場合

も無機P値には差はなかった (表 3,表 4).

また対照群では服薬群の無機 P値を下回る数

値を示したものはなかった.

4.抗てんかん剤服薬群の血清 ALP,Ca

および無機P値の経時的変動について

以上で抗てんかん剤服用者 118例の初回測

定値について述べたが,ここでは初回測定時

から満 2年を経過した時点で上記体内物質を

再測 定された29例について,初回測定値と比

較を行 った (図 1). 2年を経た時点で,14

歳以下の群から年齢が15歳以上に移行した症

例はいなかった.

その結果Al-P値は27例の約半数14例(51.9

%)が上昇していた.Ca値がかなりの症例

で低下をみたことは図から明らかである.チ

なわち,24例中19例 (79.2%)が初回測定値

よりも低下していた.無機P値の低下をみた

ものは19例中11例 (61.1%)で,AトP値 の

上昇に比べ,低下の比率は高かった.

以上の結果を14歳以下の群 と15歳以上の群

との2群に分けてみたところ以下のようにな

った .
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AトP値の上昇したものは両群の間に大 き

な差異はなく,14歳以下では 9例中5例(44.1

%),15歳以上では18例のうち8例 (55.6%)

である.Ca値が低下した症例もそれ ぞれ 9

例中7例 (77.8%)と14例中12例 (85.7%)

で,年代別では大差は認められなかった.と

ころが,無機P値は14歳以下では6例中5例

(88.3%)が,15歳以上では13例中6例(46.2

%)が低下を示しており,14歳以下では無機

P値が低下しやすい傾向にあるという結果が

得られた.

ⅠⅠⅠ 考 案

1. 血清 Al-P値について
2)

Wrightが Trinurideを授与した18-62歳

のてんかん者50例の20%に,血清 Al-P値が

18.-37KAUという高値を認め,さらにTri-

nurideを服用したことがな く,diphenylhy･

dantoin,phenobarbitalのみの投与を受けて

いた44例でも7例に同様の所見を見出した.

彼は血清 Al-P値上昇の臨床的意義について

他の肝機能検査項目が正常値を示しているこ

とから見解を留保したが,原則 として AトP

値が 30KAU 以上になれは Trinurideの減

量ないしは中断を計った.これは卓見であっ

たといえよう.その後,前述 した ごとく 4

-23歳のてんかん者60例について検索 した
3)

Kruseの臨床生化学的所見が報告された.こ
4)

れにひき続きRichensらが,抗てんかん剤を

授与されている16歳-70歳のてんかん者 160

例で Al-P値の平均値は健康対照群のそれよ
8)

りも高値であった とい う.Hunterらは10.-

16歳のてんかん者 105例の24%が正常値の上
9)

限を上回っていたといい,Christiansenらは

21-70歳の治療中のてんかん者 226例と非て

んかん者95例を比較したところ前者 の AトP

値は明らかに上昇していたという.
10)

さて,本邦では山中が diphenylhydantoin

長期服用者についてはじめて報告したのに始
ll)

まり,Kazamatsuriが詳細な報告 を行 って

いる.16-51歳のてんかん者を対象に同じ年

代で majorお よび minortranquilizerを

授与されている患者を対照群に して両群 の

AトP値を比較検討 した結果 で,diphenylh-

ydantoinとphenobarbitalとを授与されてい

るてんかん者の Al-P値の平均値は対照群よ
7)

りも高値であったとい う.諸治 らの研究で

は,まず,抗てんかん剤で治療されているて

んかん者の Al-P値は年齢によって変動し15

歳まで Al-P値が高 く保持されていることを

指摘した.次に,AトP値に影響を及はすと

は考えに くい疾息で整形外科に入院中の患者

を対照とし,てんかん者を年齢が 4-13歳ま

での群と14-59歳の群とに区分し比較検討し

たところ,両群とも対照群 よ りも明 らかに

AトP値が高いことが わか った と述べ てい

る.

著者らの得た成績によると,抗てんかん剤

を服用しているてんかん者の AトP値の年齢
7)

による推移は諸治らの成績と一致していた.

また,著者らも14歳以下と15歳以上の服薬群

で Al-P値が上昇していることを確認できた

が,14歳以下では0.5-6歳 と7-10歳, 15

歳以上の患者にあっては31.-69歳の抗てんか

ん剤服薬群が Al-P値の高値を示しているこ

とがこの主因をなしている もの と考え られ

る .

さて,対照群が同じくてんかん者であるの

で,AトP値上昇がてんかん性変化に よる も
11).

のとは考えられないとい う点で Kazamatsurl

と同じ見解である.とすれば,抗てんかん剤

服薬群が Al-P高値を示す原因は抗てんかん

剤そのものに求めて差し支 えが ない と考 え

る.それではこの Al-Pがいかなる器官から

放出されてきたものであるのか,それが次の

問題となるであろう.
8)

Hunterらが10.-16歳のてんかん患者につ

いて Al-p-isozymeを検討した結果によれは

正常値の上限を越した症例では,AトPの85

メ-100%が骨由来性のもので占められ てい る
2)

ということである. 一方,Wrightの症例

(18-62歳)の うち14例を後年再調査 した
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4)
Richensらは,12例が依然として高い A1-P

値を保ち続けてお り,Al-p-isozymeを分析

すると, 8例が肝由来性,2例が骨由来性,

2例が骨,肝両者に由来する A1-Pであった

とい う.この pilotstudyをふまえて,16-

70歳のてんかん者 160例についてさらに検討

を進めた結果,症例によっては,A1-Pの100

%が肝由来のものであったり,骨由来のもの

であったりして一定の傾向は見られなかった

とい う.ただ,Al-P高値の47例では28例 の

Al-Pは肝由来性で,18例が骨由来性 であ っ

たといい,比較的若い年代 (16-25歳)では

骨由来性の A1-Pであることが多いと述べて
4)

いる.これらの報告と著者らの得た 0.5-6

歳と7-10歳の服薬群で A1-P値が高いとい

う成績から考えると,乳幼期から思春期 (と

くに乳幼期)にある抗てんかん剤 服用患者の

AトPが骨から直接的に放出されてい る可能

性が大きいのではないかと推定される.一方

31-69歳の抗てんかん剤服薬群が対照群に比

べて高い数値を示すのは,脆弱化しつつある

骨が抗てんかん剤によって化骨障害が促進さ

れていることを示唆する.

2. 血清 Ca値について
8)

Hunterらによれは,10-16歳のてんかん

者105例中51例 (30%)が 9.0mg/dl以下の

Ca値を示しているとい う.17-63歳 のてん

かん者とそれとほは同年齢の非てんかん者を

Ⅹ線学的に分析し歴骨近位部のtrabeculation
12)

の消失の程度を検討した Sotaniemiらの成績

では,第-にⅩ線に異常所見を示す症例はて

んかん者に多く,第二に重篤なⅩ線所見を呈

するてんかん者は正常所見を示しているてん

かん者よりも Caの平均値 は有意に低値 で

あることを見出してい る.さらに,前記の
4)

Richensらは抗てんかん剤服用中の160例(16

-70歳)では正常対照群よりも Ca値が明ら
9)

かに低下しているといい,Christiansenらも

21-.70歳のてんかん者で同様に Caの平均値

が正常対照群に比較して有意に低値であるこ
7)

とを見出している.諸治らがてんかん者を13

歳以下と14歳以上の2群に分けて検索した結

果でも,Ca値は両群ともに著明に低下 して

いたとい う.

以上のように,どの年代に属していても抗

てんかん剤を授与されているてんかん者は,

Ca値が低下しているとされているが,著者

らが得た成績ではこれらの諸報告 とは一致し

ないことになる.しかし視点を著者らの症例

の抗てんかん剤の服薬期間に移し変えてみる

と,15歳以上の症例群では服薬期間が 5年未

満の群と10年以上の群とでは,後者が明らか

に Caの平均値は低下していた.14歳以下の

群では10年以上にわたって服薬を続けていた

症例はなかったので,この点は明らかにしえ

なかった.さらに,2年後の追跡調査結果で

は,14歳以下の群では9例中7例 (77.8%)

が,15歳以上の群でも14例中12例 (85.7%)

が初回測定時よりも Ca値が低下していると

い う成溝が得られたのは注目に値する点と思

われる.この成績は15歳以上の群では抗てん

かん剤の服薬期間が10年以上にわたれば Ca

値の平均値が低下することを支持する知見で

あるし,14歳以下の症例でも服薬期間が10年

以上にわたるものでは,15歳以上の場合 と同

様の結果がもたらされる可能性を示唆するも

のといえよう.それのみならず,Ca低下 を

きたす要因の一つとして投与薬剤数が多いこ
3,4,i2)

とを指摘した諸報告に対して,これを否定す

る著者らの成績を勘案すれば 1剤投与の症例

であっても,十分な配慮が必要であることを

も意味することになる.

抗てんかん剤 によると思われる Ca値低下
13)

の成因について,大槻が栄養学上の問題や日

光浴の問題も関与しているであろうと指摘し

ている.日光浴については,日光によって7-

dehydrocholesterolが cholecalciferol(vital

minD3)に体内転換することを考 えれば,

確かに無視しえない問題であろう.

Diphenylhydantoin,phenobarbitalは肝 ミ

クロゾーム分画内の薬物代謝酵素活性を高め
14,15)

るとい うConneyらの研究と,肝 ミクロゾ-
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ム酵素誘導を示唆する尿中 D-glucaricacid

の増加が抗てんかん剤服用者でみられるとい
B)

う Hunterらの報告,抗てんかん剤 は vita-

minD3 および肝で生成される 25-OH-chol-

ecarciferolを活性の低い代謝産物に転換する
16,17)

のを促進させ,血清 内 25-OH-cholecarcife･
18)

rolを減少させるとい う Hahnらの説,さら

には抗てんかん剤服薬群は正常対照群に比べ

て 25-OH-cholecarciferolが低値である とす
19)

る Stampらの報告は,抗てんかん剤 の肝 ミ

クロゾーム酵素誘導に よ って vitaminD が

不活性代謝産物化され,その結果 として vita-

minD の標的器官である骨では化骨障害 を

生じ,もう一つの標的器官である′｣＼腸では,

Ca吸収阻止をきたすとい う仮説が成 り立つ

ように思われる.一方,これに対してSchae-

ferらは phenobarbitalは vitaminD3 の腸
20)

管からの吸収を阻害しないし,抗てんかん剤
21)

と vitaminD は直接的 関連 を有せずに,

diphenylhydantoinは腸管からの Ca吸収を2三!)
低下させるとしている.また,てんかん者に

47Caを経口投与した結果,Ca腸管吸収が少
三3) 24)

ない事実を報告している.Casparyらも同様

に抗てんかん剤服用者では Ca腸管吸収が阻

害されていると考えている.これらの諸報告

はいずれも抗てんかん剤が直接的に Caの腸

管吸収不全をもたらすために低 Ca血症を,

ひいては化骨障害をきたすとい う仮説を支持

する意見である.
6) 4) 25L) 26)

Dentら,Richensら,Flury,大槻らの報

告した抗てんかん剤服用中に生じたクル病,

骨軟化症患者は VitaminD の投与によって

いずれもCa値は上昇している.Christiansen

らは抗てんかん剤を服用中のてんかん者の前

腕を directphotonabsorptiometry を用い
27)

bone mineralcontentを測定し,あわせて
9)

Al-P,Ca,無機 P値をも定量し, vitamin

DごとCaを経口投与した結果,bonemineral

contentと Ca値の正常化をみている.これ

らの臨床研究報告は上記の抗てんかん剤によ

る vitaminDの代謝障害あるいはCaの腸管

吸収低下をきたすといった仮説を支持するも

のである.
28)

最近の vitaminDの研究によると 1-OH-

cholecarciferolが,より迅速かつ効率良 く

活性を体内で発揮するといわれているので,

臨床-の応用の早からんことを期待する.

3. 血清無機 P値について
29)

Crosleyらは抗てんかん剤服用中の16歳以

下のてんかん者74例について調査したところ

無機P値の変化は認められなかったといい,
8)

Hunterらの症例 (10-16歳)でも低無機 P

値を示したものは見当らない.これに対して
7)

諸治らは抗てんかん剤服用中の13歳以下の患

者では明らかに無機P値は低下しているとい

ラ.思春期以後の患者につ いての Richens
4) 18) 12)
ら,Hahnら,Sotaniemiらの報告はいずれ

も無機P値には問題がないと述べているが,
7)

上述の諸治らは14歳以上のてんかん者で抗て

んかん剤服用中のものは13歳以下の場合と同

様に無機P値の低下が認め られ た としてい

る.

以上のごとく,文献上では思春期前および

後のいずれの場合 も無機Pについては一定し

た結果は得られていないようである.著者ら

の成績では14歳以下 と15歳以上の服薬群の無

機 P値は対照群との間に差を認めず,抗てん

かん剤の服薬期間および服用薬剤数のいかん

にかかわらず無機 P値の平均値に差がなか っ

た .
3) 6) 25)

それにしても,Kruse,Dentら,Flury,
19) 126) 30)

Stampら,大間ら,諸治らが報告した抗てん

かん剤服用中に発生したクル病,骨軟化症患

者では低無機P値を示しているが, vltamln

D投与,紫外線照射による治療後,無機P値

が上昇して くるとい う.このことから抗てん

かん剤服用によると推定される化骨障害 と無

機P代謝 との間にはなんらかの相関がありそ

うに思われる.

今回行 った 2年後の追跡調査の結果では,

14歳以下の服薬群では 6例中5例 (88.3%)

が,15歳以上の服薬群では13例中6例 (46.2
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%)が無機 P値の低下を示していたが,これ

からみると14歳以下の群により高い頻度で低

無機P値が出現しやすいと考えられる.この

知見と抗てんかん剤服用中に発生 した ク/レ

柄,骨軟化症患者にみられる無機P値の動態

および AトP値上昇が14歳以下の服薬群の方

でより著明であったとい う著者らの成績 とを

考え合わせると,乳幼期から思春期にあるて

んかん者の方が,それ以上の年齢の患者に比

べて抗てんかん剤により敏感に反応している

ものと思われる.

以上,血清 Al-P,Ca,無機P値について

述べてきたが,ここで最後に強調しておきた

いことは,2年間の経過で Ca値,無機 P値

が低下していた症例の多いことである.した

が って抗てんかん剤投与を長期間続けてゆ く

にあたっては AトP値の測定 もさることなが

ら,乳幼期から思春期の症例では,とくにCa

と無機P値の方に重点を置いて経時的にこれ

らを測定し,抗てんかん剤服用中に発生する

系統的化骨障害の予防に努めるべきであると

考える.

ⅠⅤ ま と め

弘前大学神経精神科に通院しているてんか

ん者の中で,血清 AllP,Caならびに無機 P

値を測定しえた 118例について,年齢により

14歳以下 と15歳以上の2群に分けて抗てんか

ん剤が上記の体内物質に与える影響を検討し

てみた.なお,対照は未治療のてんかん者で

ある.

(1) 血清 Al-P値は0.5-6歳, 7-10歳

および31.-69歳のてんかん者で抗てんかん剤

服薬群は未治療のてんかん者よりも明らかに

上昇していた.14歳以下 と15歳以上の2群に

分けて分析 した結果 も同様であった.抗てん

かん剤の服薬期間ならびに服用薬剤数 の長

短,多少で AトP平均値には差はなか った.

(2) 血清 Ca値は14歳以下および15歳以上

の両群 ともに対照群のそれと同じであった.

また,服用薬剤数 と Ca値 との関連は認めら

れなかったが,15歳以上の服薬群では抗てん

かん剤の服薬期間が 5年未満のものに比べて

10年以上のものでは,明らかに Ca平均値の

低下を示していた.

(3)血清無機P値は2群 とも対照群のそれ

と変 りはな く,抗てんかん剤投与期間ならび

に投与薬剤数 との関連はとくに認められなか

った.

(4) 2年後の追跡調査を行 いえた29例 で

は,血清 Al-P値の上昇を示したものが27例

のうち14例 (51.9%),Ca値低下を示したも

のは24例中19例 (79.9%), 無機 P値が低下

したものは19便中11例 (61.6%)であった.

Al-P値上昇および Ca値低下を認めたもの

は年代別では差はなかったが,無機 P値の低

下は,14歳以下の症例の方で明らかに多かっ

た .
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INFLUENCE OF ANTIEPILEPTIC DRUGS ON SERUM ALKALINE

PHOSPHATASE, CALCIUM AND INORGANIC PHOSPHORUS WITH
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By

KIHACHIRO SUZUKI, TEIICHI ONUMA, and SUNAO KANEKO

Department of Neuropsychiatry, Hirosaki University School of Medicine

(Director: Prof. T. SATO), Hirosaki, Japan

FUMIO SAITO

Hirosaki Institute for Epileptics (Director: prof. T. SATO),

Hirosaki, Japan

In this paper serum alkaline phosphatase, calcium and inorganic phosphorus were

studied in 118 out-patients with epilepsy, consisting of 43 children and 75 adults. A

higher level of serum alkaline phosphatase was seen in the patients taking antiepilep

tic drugs than in those without medication. Lower concentrations of serum calcium

were found in the adult patients under the medication therapy for over 10 years.

There was no significant difference in the average levels of inorganic phosphorus bet

ween the medication group and the non-medication group.

In the re-examination after 2 years, an incJ;ease in serum alkaline phosphatase was

seen in 52 % of 29 cases who were in the follow-up study, while calcium and inorganic

phosphorus decreased in 80 % and 62 %, respectively.

According to the findings, the authors emphasize that repeated estimations of those

laboratory studies should be made on the epileptic patients under the medication thera-

py.

(Autoabstract)




