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3)脳梗塞急性期の高血圧の場合

鈴木 正博 を慕畏寓義軍病院∋

脳梗塞の梗急性期に降圧剤を使用した症例を呈示した.

脳梗塞急性期では反応性に血圧が上昇し,第4病日以降

自然に血虻が降下すると云われておil,呈示 した症例も

同様の傾向を示した.現在,脳梗塞急性期における降圧

は,1)220.:130mmHg以上の血圧.2)高血圧性脳症.

3)虚血性心筋障害や心不全合併例,4)抗凝固療法や血

栓溶解積法施行車の血圧上界,5)脳動脈噛合併例.6)

大動脈癖解離による嚇梗塞,61明iT)かに血管壁がも71

い例などの例外を除き行なわないのか 一般的である.也

圧上昇をひきおこす二次的要因として.1)脳任先進.2)

高血糖,5)脳圧降下剤,6)過剰輸液,7トL身のスト

レスなどが考えられ,これらをこ対する治療および看護をこ

より血圧を下げることができる場合が多い.急性期嚇梗

塞の高血圧は,何かの原因の結果として考えてその原因

に対処することが血圧管理のポイントと考える､-､

4)急性心筋梗塞症時高血圧の治療

山添 偉 く雷健晶 盈 夕警)

急性心筋梗塞 (AMI)発症後早期における高血圧患

者では救命と二次予防を考えて治療する必要がある.AMl

発症後早期の血E=E上昇の原因としては痛みに対する交感

神経系の過剰反応などがあげられる.発症後早期の収縮

期高血圧例は心不全がないか軽度のもの (Killip I,

打群)が多く血行動態的に安定 してし､ることが多い. し

かし,高血圧持続例では重篤な合併症である心破裂の危

険性があるため十分な処置が必要である.AM1時降圧

墳法の目的としては.壁張力の減少,心筋酸素消費量の

減少,心筋-の血流増大,左零の再構築防止などがあげ

られる.高血圧に対する治療としては,心身の安静.蘇

痛剤や降圧薬の投与があげられる.硝酸薬の持続注入は

動脈圧低下,肺うっ血軽減.心拍出量増大など血行動態

的に有利に働 くため臨宋的に使い易い.内因性交感神経

刺激作用 (ISA)のないβブロッカ-･･-投与により梗塞範

囲縮小や再発予防効果,死亡率減少も期待されるが健闘

にあたっては禁忌 (気管支噂息,心不全,心プロ.･′ケ)

に注意する必要がある.かしシウム括抗薬である Nikdipine

は.大規模試験の結果.AMl直後および生存者のいず

れに対 しても無効であった.-一万.Diltiazem は生存者

投与試験の結果,高血圧の既往があり肺うっ血のみられ

ない群で心臓死と丙梗塞が減少 した.現段階では,カル

シウム浩抗薬は高血圧が他の方法でコントロールされず

心破裂の危険性が商いときや冠撃縮合併時に用いるべき

である.Aか打急性期における ACE 阻害薬の効果につ

いては,左室内経の縮小,血行動態の改善がみられてい

るが死亡率の改善は明らかになっていない.しかし,左

室の再構築防止効果が期待されるので今後は更に研究が

進ものと思われる.
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5F 波光の問

Ⅰ. 一 般 演 題

1)散乱光を用いた血′上板凝集能の測定

-血小板数減少症例での検討-

楊 難波 ･柴田 昭 (新潟大学第IL･･-内科)

服部 晃 (佐渡絶食病院内科)

【目的】血′ト板撒能の測定として広く用いちJ,lている

透過光を用いた血小板凝集能の測定は.感度 ･再現性の

面で問額が指摘されており,特に血小板数が減少してい

る症例では.その解釈が難 しし､.今回,散乱光を用いた

新しい原理をこよる血小板凝集能の測定を,血小板数の減

少を伴う症例で行ない,その意義を検討 したので報告す

ら.

【方法】対象は.rrPlo飼(血小板数 0.3-15.9×10̀1､･ノ､

mm3,平均 6.7×10▲1::血m3).白血病6例 (hmS4例,

AML l例,CML 移行期 1例,血小板数 2.1-･14.4×

10Ll/mm3.平均 6.0×10･1.:mm31とした.対照としては,
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10.OxIOtl･:mm3､20.0×10-1･mm3 にそれぞれ希釈 した

ものを用いた.散乱光による血小板凝集能の測定は,

PA弓㈱ (興和)で行った.凝集惹起剤としては,Ep呈me-

phrineL5FLM,終濃度,以下同 し∴ Al)PL5/LNp･1㌦

At･achidonicacidLO.67mM),CA111agenLO.67ILgml上

STA2 し0.67/LM).Rist(k,etin(1.25mgm日 を用いた.

それぞれの検体について,小凝集塊 [S](25-ユo輔peak

count),太凝集塊 [L](1000-peakcount)の出現を

判定 した.また.透過光による聴解能も同時に測定 した.

【結果】正常対照で.fllJPiLlel)hrine.ADP,Arachidonic

acid.STA2.Ristocetinを用いた測定では.血′ト板数

と [S]凝集塊の出現は有意な正の相関を示 した.Ris-

tocetim による刺激では,[L]凍寒塊の出現 も血小板

数と有意な蕊の相関を示 した.透過光をこよる最大凝集率

は,いずれの凝集惹起剤においても,血小板数との相関

が見 られなかった.患者血小板による測定でも,[S〕

凝簸塊の出現は血小板数に比例する傾向が見られたもの

の,症例による差が大 きく,疾患帝 と正常対照群との比

較では,有意な差が見られなかった.

【結語】本法は,血小板数減少例においても凝集塊の

生成を良 く反映すると考えられ,また,同一検体の測定

値の再現性 も良好であった.今後症例を重ね,臨床症状

との関連を含めて検討する予定である.

2) レー ザー散乱粒子計測法による血小板凝 集

能 の測定

一 第 2純 正常人の年齢 ･性差と糖尿病･
心疾患例の検討-

き. ,与'･L∴ 上 十 鳥 ㌫∴:-I-･:'パ
梶 難波 ･服部 晃 し 同 内科1

本間 義帝 ( 同 神経内科)

【日的】前回,高感度血小板凝集測定装置 PAll(泊 に

よる正常入,脳梗塞例をこついての成寮を発表 した.今回

第2報として正常人の性差,年齢差についての検討 と糖

尿病 ･心疾患についての成績を発表するや

【対象と方法】対象 :正常 人68名 し20才-87才1,糖 尿

病36名,心疾患 し狭心症.心筋梗塞)29名. 万法 :I)-T-

ソ酸加 PRP (血小板 30×104/iLD を作製 し 自然凝集,

エビネ~7リン･ADP各 lFLM による血小板凝集に一1

いて.小凝集塊,大凝集塊の最大値 ･面積と最大凝軽率

T%を測定 した.

【結果とまとめ】正常人において, 自然凝集では年齢
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が高いほど小凝集塊が出来やす く,女性の万がエビネ~ブ

リソ及び ADP凝集が進行 Lやすかった.

DM 群,心疾患においては, 自然東条は正常人と変

わらず,エビネブリソでは DM 群 ADPでは両者にか

凝集塊をこおいて反応の低下がみられた.

3)抗血′卜朽葉.抗凝 固薬の長期使 用 に よ る

completedstroke 用品血栓症, 脳 塞 栓 症 )

の二次予防

野田 恒彦 - " 揚 場 議 ㌔ 病 院 )

皆吊 信 ･岸田 興治
小林 啓志 ( 同 脳神経外科)

要旨 :comp一etedstrokeLr).二次予防を抗血小板薬の

ぉpiI･in(ASA工 tielopidine(TP上 抗凝固薬の warfarin.

bucolomeの使用の有無より検討 した.対象者は初発の

脳血栓症 252名 (弔154名.女98名工 脳塞栓症59名

(弔38名, 女̀21名).観察開始年齢は男 64.4±12.9歳.

女67.5±11.1歳,観察期間は男 1.410.8±1-316.6日.

kl.526.5±1,3L14.6日であった.脳血栓症では年間再

発率は ASA 群5.28Q,6',TP群 2.29%',非服用群 6.54

00-で､TP群は ASA 群.非服用群に比べ再発が有意

に少なかった (危険率5%).脳塞栓症では年間再発率

は ASA群 11.1600,TP群 19.31%､Warf∬in群 4.13

/90.bucolome許 しwarfarinと併剛 OQd, 非服用群

24.870oJで.抗凝固薬群 Lwar･farin,bucolome)が抗

血小板秦野 (AS免,TP),非服用群に比べ再発が有意

に少なかった (危険率 ま%).脳出血の発症数 と年間発

症率は,ASA 群 1名.0.670.0.TP群 1名,0.13.%,

抗凝固薬群 1名,0.9296,無治療患者群 2名,0.690-6

であった.

4)抗血小板薬併用抗凝血療 法施行弁置換患者

の凝固 ･線溶能 と血小板機能

林 純一 ･斎藤 憲
中沢 聡 ･江 口 昭治
や村 律子 (新潟大学第二外科)

代周弁置換後 ワ-ファリンとともに抗血小板薬を投与

中の症例 (I1 -9)の凝固 ･線溶能を非投与例 (∩-10)

とで比較検討 した,対象は当科にて SJM 弁C･こよる僧帽

弁置換後 3-14年経過 した全身状態良好,最近 1年間をこ

血栓症の既往のない例 とした.抗血小板薬はチクロピジ

ン (+アスピリソ)を用い,ADP, コラ…ゲ ソ最大凍


