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大量カルバマゼピン投与中止により退薬症状を生じた1症例

寺尾 基, 岩崎 寛, 赤間保之, 的場光昭
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BriefNote

大量カルバマゼピン投与中止により

退薬症状を生じた１症例

現在までテグレトール③（カルバマゼピン：ＣＢＺ）

投与による副作川は数多く報iliされているが，投ﾉﾉ．

中止による退薬症状に関する情報は少ない．今Ｍ

我々は大鼓ＣＢＺ投与中止により生じたと考えられ

る退薬症状を経験したので報杵する．

症例

忠者は２７歳，男性で２２歳時に食斗f，歯鱗き等を

誘因とする短時間の電撃癌が左下顎神経領域に1111現

するようになった．他院にて三叉神経術と診断され，

CBZを処方された．

その後，痔痛は左三叉神経第１枝および第Ⅱ枝傾

城に拡大し，２４歳時に局所麻酔薬をlllいた/i仙揃1,．

神継ブロック，左卜．顎神経ブロックを施行されたが，

癌痛の改葬は一時的であった．柊痴改葬が得られな

いため，２７歳時に患者･は手術療法を希望し，脳神経

外科を受診したが，三叉神経の圧迫所兄が認められ

ないことから手術適応はないと診断された．’11年，

患者はブロック治療Ⅲ的にて当院紹介となった．初

診時，癖痛は１回にＣＢＺ４００ｍｇ服用しないと効果

がなく，鹸低１日量は1,200ｍｇ,蚊大量は1,600ｍｇ

に達しており，この服川堂を３年間続けていた．

入院経過

人院当日は，ＣＢＺｌ,０００ｍｇ服用した．２１川，高

周波熱凝固法による左下顎神経ブロック（55℃，９０

秒）を施行したが，夕食時に癌痛はブロック前と同

様になった．左下顎神経ブロックを６５℃，８０°Ｃと凝

固淵度を上げて２１口I追加したところ，９１１１１に口腔
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内の痛みおよび知覚の低下が得られたが，癌痛が残

存するため入院２１１Ⅱより征｜｜服用していた

ＣＢＺ４００～1,200ｍｇをこの後も継続した．

人院１４日目に,ﾘ寒痴の噌悪および知覚低~ﾄ゙ はiili失

し，下顎神経領域の知覚も左右兼が認められなくな

ったため，左ガッセル神継節熱凝Iiiilブロック（75℃，

９０秒)を施行した.ブロック後に癌痛は消失し,ＣＢＺ

内服は中止した．ブロック針刺人部の柊痛を訴えた

ため，ロキソプロフェンナトリウムおよびジクロフ

ェナクナトリウム坐薬を便川した．

ＣＢＺ中止211後，iil仙肢のしびれ(感電したよう

なピリピリした感じ)，４Ｈ後には1､､肢にも同様の症

状および悪寒がⅡ!i現したが，発熱等の感染，炎症所

兄は認めなかった．６１１間椛状が持続するため，

ＣＢＺの急激な投与''11ｋによる辿薬椛状を疑い，

CBZ200mg/||内服を11州したところ，、}肥Ⅲ夜

には椛状の緩和が認められた．

ＣＢＺ内服'1州３１１後，|】L|肢のしびれが残存するた

め，CBZ400mg/||に哨哉した．血ｌｌｉＣＢＺ濃度は

4.6〃g/ｍ/であった．再開６Ｈ後にしびれおよび悪

寒は光全に消失したため，CBZ200mg/||に減堂し

た．１１州911後にＣＢＺ内服を'|'止した．その後，三

叉神維痴およびしびれ等の椛状の1'}発が認められな

いため，退院となった．

考察

ＣＢＺは１９５４年に合成され，１９６２年に抗てんかん

薬としての基礎実験および臨床成績が報告された三

環構造をイIしているiminostilbene系化合物である．

１９６２年Ｂｌｏｍによって三叉神継痛に特効的作用の

あることが発兄された．経11投与された場合，腸笹

からの吸収は遅く血中濃度は４～８時間後に最大と

なり，血''１半減期は健常成人で２５～６５時間と長い．

有効血'|i濃度範囲は４～８ﾉａｇ/ｍ/と狭く，８～１０〃g／
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