
72 新潟医学会雑誌 第 101巻 第 1号 昭和62年 1月

た.出血事故は15例 (lo劣)にみられた.そのうち血圧

上昇による脳出血死亡は 2例であった.

3. アス ピ リン微量投与 による血小板凝集能 と

MDA の検討

相馬 陽子 ･古藤 祐子 (歪翌蛮病院)

伊藤 粋子 ･渡部 透 ( 同 内科)

布施 一郎 (要職 学)

座長 坂下 勲

4. Plasmacelldyscrasiaに伴 った高度 な
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5. PTCR の治療経験

貿悪 霊讐 :慧巽 東諾 璃 揖総合病院)

6. 人工弁置換後急性期 におけ る溶血の検討

林 純一 ･横沢 忠夫大谷信一･斉藤 憲
八木 実･江口昭治(雪空霜)

田中いずみ (第-B]Fq科)

品田 章二 (輸監部)
人工弁置換後は,弁の前後に渦流 ･乱流を生 じ,また

間隙からの漏れ,縫合不全などにより逆流が生 じること

もあり,血管内溶血の発生は稀ではない.術後 1日目か

ら1年目に至るまでの溶血の程度を弁置換症例 9例につ

いて検討 した.年令は13才～63才 (平均46才)男 3例女

6例.血清 LDH 値は第 1病目から7病日までは 700-

1,800iu/lと高値をとったが 3過以降は 500iu/l以下と

おおむね正常の群 (n-5)と 600-900iu/lの高値の群

(n-4)にわかれた.血清-プ トグロビンは一貫 してゼ

ロの群 (∩ -4)と第 3病日以降出現 し,3週目に 50-140

mg/dlとほは満足 しえる量に連する群 (n-5)とにわ

かれた.以上より人工弁置換後の血管内溶血は,術後

2-3過の時点で軽微で無視で きる程度の溶血 (LDH

500iu/l以下.Hpt50-140mg/dl)と中等度溶血(LDH

600-900iu/I,Hpt-0)とに区別 しえることが明らかと

なった.
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1. Ticlopidineが著効 した血栓性血小板

減少性紫斑病の 1例

竃芳 夏雲 :慧鮎 聖慕 鴫 野 十字病院)
荒井 奥弘

宮路 久子 ( 同 検査部)

2. ビタ ミンK依存凝固因子 の著明な低下 を

きた した成人例 について

警告慎高空 :箕冨 完芽 (驚粁 民病院)
塚田 恒安

西田 和男 ･本多 拓 ( 同 脳外科)

成人で Ⅴ.K欠乏症に陥ることは極めて稀とされてい

る.最近,中心静脈栄養の普及に伴い,経口摂取不能例

で長期抗生剤投与を受ける例が増加 してお り,V.K欠

乏症の報告がある.我々は前述の様な症例で,出血症状,

検査成績よ り,Ⅴ.K欠乏症 と思われた症例を経験 し

たので報告する.

患者は胃癌,肺癌,脳腫壕,急性単球性白血病,成人

T細胞性白血病の 5例である.全例に明らかな出血症状

と トロンボテストの著明な低下を認めた.うち2例に下

痢を認め,3例には r-carboxylation阻害作用有す第

3世代の抗生物質が投与されていた. 1例では経口摂取

の再開により,残 り4例で Ⅴ.Kの静注にて出血症状,

トロンボテス トの著明改善を認めた.

前述の様な例では,出血症状の如何に関わらず, トロ

ンボテス ト等の凝固検査と Ⅴ.Kの補給が必要であると

考える.


