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日 時 平成6年3月19日 上目

午後3時.-6時

場 所 新潟 ダニランドホナ′し

5F 波光の間

t. 一 般 演 題

11 卜t.コンポテスト値- プロ トロンビン時間
(INK) と弁置換後 warfarin噂法

中沢 聡 ･岡崎 裕史

従来､わが国では warfarin投与時の抗聴聞活性測定

法として, 卜lJンボナストが普及 していたが,WHO

はプロトロンビン時間の国際標準化率を互換性のある指

標として推奨 している.衆知の如く,ゾr7トロンLI_I-ン時

間は外因性凝同系の-̂'7り-ニン'f検査法であE), トロ

ンボテストとは全く性格を異iこするが.教室L7)代用弁際

換例で,この両者にどのような関係があるか,検討した.

【対象】1993年6月かドっ94年 1月iこ当院第2外科外来

で トロンポチIL卜検査を施行した71人216検体を用し､イ

Tl卜[-ンビン時間を測定 し.ISlによる PollerLT)推算

ダイヤグラムで PT (INR)を算出した.

【結果】全検体について両者の相関を求める上 y-

7.12xlD･L15 (R二-0.881の回帰曲線が求めL.〕わた,･代杵j

弁の位置.種類.心調律,性別で ゲ′L-プ分けして両軸

log変換後の回帰直線を求めると,TTO201--30%では

ゲ′ト-/lilこよる差は殆ど無かったが,10-209,0/巾範囲て

る傾向を認めた.また9例の脳梗塞既往例では全体とし

て PT (INR)が低値となる傾向があーつた.

【結語】TTO と PT (INR)と(I)闇には信頼性の高

い回帰曲線が得L')れた. しかし.'｢rO IO･-2OO｡の範関

では PT (IN-R)に弁種.弁位際,心調律でFJ:干t')差が

生L<た.また脳梗塞既往例では,tyrLINR)が低値と

なる鱒向があり,外因性抗凝固活性がやや低値と考えら

れた.

2■)冠動脈形成術施行患者における再狭窄と凝
固 ･線溶 ･脂質との関係
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【F_:1的】冠動脈形成術 (FI'CA)を施行された患者〔T)

凝固 ･線溶系について検討Lた.【対象】当院にて fTrCA
を施行 したlLl人 (そのう千･)12人は経rl抗擬同額法を施行

されてし､る).【方法】PTCA前及び3-f]月経C')心臓 力

:'Jl一･-テJL検査直前L')午前8-9時の問に-7†7㌔'JノLTJン,

FIp)P.Plc.TAT,rゝdimer.FI〕A.FPBβ15-42.Lp

(a上 卜仁一ンボモジ:∫_りン (TMlを測定 した. (Lp(a上

TM は PTCA 前LT)A)【結果】14人中11人が PTCA

成功 (残存狭窄が5000未満),.1,畑こ冠動脈解離を認め

チ,L検査では5人iこ再狭窄を認めた.PTCA前の=J-∴-I

タで再狭窄群と非再狭窄群上を比較すると Fbg.PIC.

TAT.D-dimerでは差を認めず,FI)A,FP13では.

｣卜再狭窄群の万が高値傾向にあー-1,た_31)月後ll)デー一･?

CA 前及び3カ月後の全身cT)循環血iこおける凝固 ･線溶

弟の値と丙狭窄は関連が薄いと思われたが,対象症例数

が末だ′レ数であり採血手持や TTO i.r)値でも聴聞 ･線

溶系の健が左右されることを考えると,はっきわとした

結釦 ま現時点では出せないが,今後更に検討する予定で

ある.

3)脳中ヤ患苦における TA′1㌦PAP.D-Dimer
iニー11いて

坂井 RU千･中村 司
菅 美保･青海 明雫 (桑名柄院検査部)
藤井 幸彦･佐々木 修
[･flJll 忠･玉谷 良 一(同 脳神経外科)

今回我々は脳卒中患者iこおけるTAT.PAP,Ⅰ}r)imet･

および.他の韓国線溶糸検度に-pついて検索 したので報告

院入院患者のうち,脳梗塞 (CH :7O例. クモ膜下出rh

(SAF寸):2-J挿J,脳出血 (CH):25例を対象とし.入院

時iこおける Fr,a一m .fibrinogen,D-Diner,ーrrO.

r･flyr.ATⅢ,PLC,APL,ProteinC.TAT.PAP,

血′ト拒凝集能を測定 し比較検討 した.二結果〕SAH と

Cl:SAH は CIiこ比べ a-FylyI､の短縮.TTO,TAT.

PAIJLI)高値を有意に示 した.SAH とCH:SAH は CH
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に比べて TAT が有意i･こ高値を示した.Clと CH:す

べてにおいて有意差はみられなかった.以上の結果より,

SAliにおいては,Clおよび CH よりも凝固機構全般

が克進 していると推察された.

4〕DIC 症候群を合併 した,肝陣病変を有す る

T細胞型悪性 りン･べ睦の 2例

鮎 霊鳥 '曽我 諌臣 嬬 貫赤十字病院)

で死亡 した悪性 Hンぺ膝 (.HU の2例を報告する.2

例はいづれもT細胞塾でありき肝陣腰を伴い,死後肝病

変が確認された.症例 上:59才,女性.1987.頚部 リン

パ節腰大で入院 し,ML Lennert病変を伴 うT細胞

リンパ腫,骨髄浸潤を伴う病期Ⅳの診断であった.CVP

療法後,翌日 DIC を伴い肺出血,消化管出血,意識障

害で死亡 した..tyr18.2秒.APTT56.2秒,F♭g74,

FDPIO,血小板 1.7であった.症例2:53才,男性.

不明熱で入院し CT他で肝碑腰が見られたが,表在性,

深部りンべ節瞳大 (-)であった.IJr709,6.AFrr25.3

枚 Fbg207,ドロp28.6.ATm81.q｡,TAT60.5.Plc

3,2,血小板2,0.経過観察中,肺炎,肺出血で死亡 し,

死後の針生検で肝に MTl陽性 ML が診断された.考

察 :肝碑病変と DⅠC症候群の関連性が示唆され,報告

する.

億の動態と両者間の解離例の解析
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FDP高値にもかかわらずDダイマー比較的低値を示

す解離例の頻度,凝血芋的所見を検討 し.解離の機序を

考察した.各橡疾患患者から得た371検体を対象に,FDP

とDダイマ-の同時測定を行った.概 して FDP とD

ダ仁て--｣ま良好な正相関 Lr-0.871,p<0.0001)を示

し.凝固,線溶糸ともほぼ平行して活性化されるものと

考えられたが.FDP あるいはDダ†て-高値例の 11.5

%に両者の解離 (DD/FDP比≦0,3)を認めた.解離

群は非解離群に比 し凝固線溶活性化が軽度であった.解

離群の中でも 0.1<DD./FDP比≦0.3の例では7 (7

りン分解と-7(ブリノナン分解が同時にふL')れ DD:::n)P

923

比≦().1の解離例では瞬間活性化は殆んと認めず,一部

イマーの解離の機序として,プラスミリあるいはプラス

ミン以外のプロテアーゼによるフイブIjjゲソ分解,可

溶性7(ブりン,血清検体に残存する非凝固性フ(ブり

ノゲソの関与などが考えられた.

61特発性第Ⅷ因子 インヒビタ一再こよる凝固障

害の 1例

醸 聡 ･小山 覚 を琵蓋訳 撃転 質)

患者は68才女性.主訴は皮下血腫.1993年2月左肘

関節iこ皮下出血斑が出現 し,7月になり出血部位の瞳張

と落痛が生 じたため,近医を受診 L m の延長を認

めたため,当料紹介され8月3日入院.検査所魔では PT

1020b..m 85.3秒.FbiB7mg:I-:mi .FT)P<10/Lg!m1,

第Ⅷ田子活性39..,第Ⅸ田子活性67%,第X田子活件116

0,6.第XI因子活性55%,第Ⅷ因子関連抗原2259,61 第Ⅷ

内子(ンヒビヤ- 10BLUnllであった.以 Lより特発

性第Ⅷ因子インヒビターによる凝固障害と診断 した.柴

朴歯とピタミソC製剤にて外来経過観察 していたが,出

血傾向が増強 したため再入院 し,PSL40mgにて治療

を開始した.出血傾向はすふやかに改善,第Ⅷ因子イン

ヒビターは治療開始後約11週で消失した.しかしPSL10

mgまで減量後.Am の延長傾向を認めている.

千)特発性血小板減少性紫斑病に対す るセファ

ランチソ大量療法の試み

英田 雅酎 高井 和江 (
新 潟 市 民

血 液 科 病 院 )

ステロイドをこ対する反応不十分あるいはステロイド使

用困難な ITP iこ七77ランナソ60mg.p'日の投与を試

みた. 対象は6例で男1,女5例.年令26-80才,曜病

期間2-6ケ月,セファランチソの投与期間は5-32ケ

月であった.

投与前の血小板数は 1.CN)0---36,000(平均 17,000)で

投与後27,000-1(札 000(平均 61,0001に増加した.ス

テロイ ドに不応であった2例はセファランチソ単独で

100.000(うt)1例は摘牌例)に増加 し,他の2例は有

効,無効は2例であった,副作用は認められなかった.

少数例の検討であるが有効例もみられたのでセファラ

ンチソは TTPに試みる価値のある-治療法と思われる.


