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CQ 6–1
特発性部分てんかんの選択薬はなにか

要約
①  特発性部分てんかんでは治療的介入が不要のこともあるため，治療により期待される効果
とその弊害について十分に検討する．
②  特発性部分てんかんに対する第一選択薬は，カルバマゼピン，バルプロ酸，レベチラセタ
ムである．
③  第二選択薬はラモトリギン，オクスカルバゼピン，トピラマート，ガバペンチン，クロバ
ザム，ラコサミドである．
④  中心側頭部に棘波をもつ良性小児てんかん（BECTS）では第二選択薬としてスルチアムも用
いられる．

解説
　特発性部分てんかんは基本的に予後良好で，生涯で一度しか発作を生じない場合もあるな
ど，治療的介入が不要のこともあるため，抗てんかん薬による治療の効果とその弊害について
家族（および患者本人）に十分に説明してから，治療方針を検討する必要がある 1）．
　特発性部分てんかんに対する薬物治療の無作為化比較対照試験（randomized controlled trial：

RCT）は行われておらず，部分てんかんに用いられる一般的な抗てんかん薬（カルバマゼピン，
バルプロ酸，レベチラセタム，ラモトリギン，オクスカルバゼピン，トピラマート，ガバペンチン，クロ

バザム，ラコサミド）が用いられる 2,3）．このなかで，発作抑制効果や副作用の面などからカルバ
マゼピン，バルプロ酸，レベチラセタムが第一選択薬とされる 2,4）．
　特発性部分てんかんの中核をなす中心側頭部に棘波をもつ良性小児てんかん（benign epilepsy 

of childhood with centrotemporal spikes：BECTS）におけるスルチアムに対する RCTでは，対照に
おける発作抑制率が 40%であったのに対してスルチアムは 87.1%とその有効性が示されてい
る 5）．また，BECTSに対してはスルチアムとレベチラセタム 6）もしくはオクスカルバゼピン
とレベチラセタム 7）で RCTが行われ，それぞれの試験において発作抑制率がスルチアム
90.9%に対してレベチラセタム 81.0%，もしくはオクスカルバゼピン 72.2%に対してレベチ
ラセタム 90.5%といずれも高い発作抑制効果が報告されている．
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