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し始め∴昏識状腰も改善 第23日にははば意識清明となI-,

た.麻痔等の後遺症はなかった.経過中,破砕赤血球の

出現は認められなかったが,TTPと軒魁の病態と考え

られ 微小血栓の形成による脳の障害が示唆された.

31Showerembolism を繰 り返 L不幸な転帰

一抗凝固療法についての考察-
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症例は78歳.女性.心房細動,連合弁膜症 LAsI-+MSr

+TR.NYHA I11にて治墳中.胸部 CT 上.左房内

に径 15mm の血栓を指摘され 本年6月10日よりワー

7･rりン内服開始.6月17E]には TTO5%とな1た

が,6月20日意識障害,右片勝率をこて当科受診.意識 レ

ベル3度 (3-3-9度方式),全糞:語を豊L,頭部 CT

にて左中大脳動脈領域の低吸収壊 しLDA)を認め.

CaTdiogenicembol主sm と診断.入院後ワーファリソを

中止し保存的に治療 していたが.7月12日施行の頭部 CI､

をこて複数の新たな LDA出現.7月14日より抗凝固療

法 (-バリン,ワ-ファリン)を再開し,7月21日には

TTO18%となったが,同日右上下肢動脈塞栓,意識 レ

ベルの低下,左片麻痔を生じた.卜PA を静脈内に授与

し,上下肢動脈塞栓は解除されたが,意識レベルは改善

せず,多臓器不全を合併.さlT一に7月30円に上pf肢動脈

塞栓を来し.同日永眠された.抗血栓療法中くこShowcr

embolism を繰り返 し,不幸iこも救命し得なか一･､た1例

を報告 し,抗血栓療法による Cal･dinge11icembolism

の予防をこついて考察する.
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5)脳皮質枝梗塞及び穿通枝梗塞における血中

トロンビン一 丁ンチ トロンビン皿複 合体値

の検討
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【臼的】脳皮質枝梗塞と穿通桟梗塞iこおいて,艇園糸

ビンm複合体 (TAT1億の比較検討を行った.

【方法】当院を受診 し治療を受けた脳血栓症急性期患

者 (∩-78.67.0±21.9歳1について.CT∴MRl.MR

angiography.conヽrentionalangiogI-aPhyにてその貴

任血管を判定 し.皮質枝梗塞群 (n-Lil,68.9±19.6歳)

と穿通枝梗塞群 (∩-37,朗.9±23.8歳)とに分け.TAT

値を比較検討 した.対象の内,明らかをこ脳塞栓症と考え

られる症例は除外 した.

【結果】皮質桟梗塞群の TAT平均値 25.1±26.8FLg,■1,

穿通枝梗塞群の TAT平均値 9.4±11.5.lLg:1であL),

明らかに (p<0.05)皮質枝梗塞群で高儀を示 した.

【結論】脳血栓症急性期では皮質枝梗塞群の TATは,

穿通枝梗塞群のそれよりも有意をこ高値を示 した.これは,

TA1､が脳血栓症において.血栓の大′トをある程度反映

するものと考えられた.従って TAT は脳血栓症急性

期の診断において,その責任血管を判断する-助となり

得ると考えられた.
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