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DIC改善時に脳梗塞を発症 し,その後肺炎にて死亡し
た.第2例はワ一一77りンに変更後に脳出血を併発し死

亡した.大動脈痛患者での多彩な出血傾向では消費性凝

固障害の存在を考慮する必要があり,合併症に対する総

合的な対処が重要であると思わIlた.

3)EnhancementofPlateletSensitivityの
有用性について
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zl)糖尿病における トーコンボモジ:lりン (TMl
測定の意義と Cil()staz()lなど薬剤の効果
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Ⅲ. ワークショ､･Jプ

｢抗血小板療法の現況と問題点 (その1)J

1)血′上板凝集能よりふた血栓性疾患の抗血小
板構法に′)いて

小林 英f･･遠藤 春子
∈畏墓若菜田病院)

大塚 富雄 ･木fI:了 成生 ( 同 内科1

大杉 繋昭 ( 同 脳外科)

【はじめiこ】臨床の甥において抗血栓療法の適す.'及び

･･した見解が得られてい机 ､.今回血小板凝輿能検杏を

中心に,抗血小板療法の現況について報告する.

【成療】凝集惹起剤は,アラオドy酸,コラ∵ゲソ,

ADf)の3種類で.低濃度と高濃度の2種頓で血小板凝

集能を検査した.

抗血小板剤末投与群及び各抗血小板剤投与群との比較

は蓑に示す.
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ASA+Tpd group(n- 9)
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【まとめ】今回の検討において抗血小板剤投与時の血

小板凝集能は,いずれも各薬剤の作用槻序に相応 し有意

な低下が認められた曲当院における抗血小板剤増減の目

安としては,アスピリン投与時をこは,コラ-ゲソ凝集を

30--50%に抑制,チ ウロピジン投与時には ADP凝集

を40%前後に抑制することを日原にLている.また今回

出血簡剛 豊-例も認めなかったが,抗血小板剤投与時の

血小板擬勢能検査で,どの凝集をどの程度抑制すれば臨

床的な歯周性が高いのかは必ずしも明らかでなく,今後

さらに検討を続けていきたいと思う.

2)抗 血 小板療 法
MreVleW州

布施 一郎 (新潟大学第---内科)

Ⅲ. 特 別 講 演

｢ 血 液 凝 固制御 槻構とその異常 :新 しい展開｣

三盈東学医学部骨子病態準教授

鈴 木 宏 治 先生
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日 時 平成5年6月5Ll上土二)

午後3時--;6時

場 所 長岡商工会議所

Ⅰ. 一 般 演 題

1)C型慢性肝疾患における PA lgG の測定
の意義
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網 藁三潤 部 将 漕 欝県立車乗病院)

21脳塞栓症における TAT の経時的測定の意

義
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3)脳血栓症 お よび脳 出血症例の凝血学的プロ
ブ イ-ル
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小 AC バイパス術後に発生 した ARDSに対
し.8日間のV-VECM()を行い,離脱
させた症例
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51弁膜症術後の抗血小板剤を併用した抗凝血

噂法の長期遠隔成績

柿 純 一･中沢 聡
小熊 文昭 ･江口 昭治 (新潟大学第二外科)

1980年 1月かllT)1992年12円までに SJh,1弁による僧

帽弁置換術を受けた195例を対象とし,｢7-77りン単

独群 (n-125)とr7---77))ン+抗血小板剤群 い 1-70)

とで生存率と合併症回避率を比較検討した.術後10年で

の生存率,脳合併症回避率.全合併症回避率は.単独群


