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慢性蕁麻疹に対するKetotifen (Zaditen)の使用経験、特に抗ヒスタミン剤と
の併用療法について
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‘慢性毒麻疹に対するKetotifen(Zaditen②)の使用経験，

特に抗ヒスタミン剤との併用療法について

Ｉ はじめに

Ketotifen（一般名：ketotifenhydrogenfuma-

rate）は伝達物質遊離抑制作用と抗ヒスタミン作

用をあわせもつ抗アレルギー剤であり')2)，気管

支瑞息3)4)，アレルギー性鼻炎5)，′慢性華麻疹，湿

疹群6)に対して有効なことが知られている。今回

われわれはketotifen（Zaditen⑧）を用いて難治

性の慢性葦麻疹に対する効果を特に抗ヒスタミン

剤との併用療法につぎ検討し，有効性を認めたた

め報告する。

Ⅱ 方法

１．対象患者

昭和61年７月より，昭和62年10月までに旭川医

科大学病院皮層科およびその関連病院を受診した

21例の中等症ないしは重症の'慢性蓋麻疹患者を対

象にした。除外対象としては，蓋麻疹の出現頻度

の低いもの，癌捧が主症状をなすもの，および原

因物質が明らかな急性葦麻疹とした。

その内訳は男１３例，女８例であり，年齢は９歳

から73歳までで，平均年齢は38.7歳であった。初

診時の平均羅病期間は1.6年であり，最短１カ月，

最長10年であった（表１）。

２．投与方法

Ketotifenln1gカプセル剤を１日２回朝食後お

よび夕食後に投与した。投与期間は最低４週間と

し，４週間で治癒しない症例は８週まで投与を継

続した。なおketotifen単独では十分な効果が得

られなかった症例，および前医ですでにketotifen

を含む治療をうけていた症例についてはketoti-
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fenと抗ヒスタミン剤の併用投与を行った。抗ヒ
スタミン剤の治療歴を有する症例では抗ヒスタミ

ン剤はそのまま投与を継続し，ketotifenを追加
した。併用によっても十分な効果が得られない場
合は抗ヒスタミン剤を変更した。

３．評価日，評価項目および評価方法

原則として２週間に１回以上，塵捧，膨疹，紅

斑の程度および頻度につぎ問診，観察を行い記録

した。観察の期間は原則として８週以上とした。

全般改善度は治療開始時の皮層所見と比較して著

明改善，中等度改善，軽度改善，不変，悪化の５

段階で評価した。最終全般改善度は治療終了時に

全治療経過を考慮して評価した。治療中に発現し

た副作用については，その種類，程度，発現日，

消失日などを詳細に調査した。治療中に投与方法

を変更した症例については，投与変更時および投

与終了時，それぞれ判定した。

Ⅲ 結果

症例別の全般改善度は中等度改善以上が21例中

20例（95.2％）であり，うち著明改善は21例中１７

例（81.0％）を占めた（表２）。

Ketotifen単独投与群および抗ヒスタミソ剤と

の併用群にわけてその効果を承ると，単独投与群
では著明改善を承たものは８例中５例（62.5%）

であり，あとの３例は不変または軽度改善にとど
まった（表３)。Ketotifen単独投与で効果がみ
られなかった３例を含めた16例に対しては抗ヒス
タミン剤とketotifenの併用投与を行ったが，１６
例中15例（93.8％）が中等度改善以上であり，著
明改善をみたものは16例中12例（75.0％）であつ
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治性募麻疹に対しては副作用も少ない点も考慮す
ると，最初に試承てよい治療法と思われる。
しかしながら，併用する抗ヒスタミン剤には効

果のうえからは一定の傾向が得られず，３例は併
用開始時に使用した抗ヒスタミン剤では十分な効
果が得られず，抗ヒスタミン剤を変更したあとに
ばじめて著明改善を示した。したがって併用する
抗ヒスタミン剤の選択にあたっては十分な問診，
観察を行い，効果を承ながら“tryanderror，，で
決定する以外ないように思われる。

Ｖまとめ

1）'慢性毒麻疹21例にketotifenl日２mgを単独

あるいは抗ヒスタミン剤との併用投与を行っ

たｃ

２）全般改善度は中等度以上が95.3％，著明改善

は81.0％であった。

3）Ketotifen単独投与の改善度は著明改善が

62.5％であるのに対し，併用群では中等度改善

以上が93.8％，著明改善が75.0％であった。
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4）難治性葦麻疹に対する改善度は単独投与群で

は著明改善が60％，併用群では中等度改善以上

が92.3％，著明改善が69.2％であった。

5）Ketotifenは'慢性華麻疹，特に難治性毒麻疹

に対して有用な薬剤であり，とりわけ抗ヒスタ

ミン剤との併用が有効であると思われる。
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