
I)TC一診断 ･治境の最近の動向

司会 どうもありがとうございました.最初にお話 し

ましたようiこ,産科のこの DIC上いう(-T)は非常 に 猛 ~く

ど一一卜で,最初の第 ---席にありましたように,検査に2

時間も掛かっていたのではとても間iこ合わないとし､うよ

うなのが特徴だと思うんですが,それともう一つは,摩り

ぼり基礎疾患を除けば救命しうるという点ですれ こIl

が非常をこ大きな特教ではないかと思いますが. 1例死亡

してますわ.あれは何て死亡したんでLLl:I-).

稜藤 産婦人科 あれは,搬送例なんですけれども,

来たときには非常に重症な状態で,inlubIition して,

も･')全身状態非常iこpoortJ+i_[状態で選ばJlてきまして,

非常をこMOFを, もう殆どまぁ, というよりは, もう

stcl･kllに近い状態で搬送されてきた上

司愈 今のお議に何か御発言ございましょうか,最近,

産婦人科慣域の DICの症例が減ってきたと言うのはど

ういう訳なんで しょうか,

後藤 産婦人科 それはですれ l)ICの基礎疾患 と

して多いのは,常位胎盤早期剥離,分娩時の弛緩出血な

どに於げる大慶出血なんですけれどもヲそれらの管理に,
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非常にここ10年でも随分適 うわけです,-.こL,常位胎盤早

期剥離の診断は,I(昨 前の ultrasonogmphyがあまり

断できなくて,わかt吊亡かったLT)が､今はもう,胎児が

生きてる内か上､-常位胎盤早期剥離の診断机 lL.来るわけで

す.で.もち)')ん弛緩出血に関 しましても.いい薬剤が

出来てきた上 いうふうに考えます.

司会 なるほど.基礎疾患の早期診断が可能になりて

きたということですれ D王Cの治療というよりは,義

礎疾患の治療が健党するわけですね.

後藤 産婦人科 はい. そItが最 も重要正治横だ上

思ってます.

司会 どうもありがとうございました.産婦人科の特

徴が非常によく出ていたと思いますけれど屯,それでは,

最後iこ,最近レ′-ん在新 しい r)tCの治療法,薬が沢山

出て療 りましたので,それについてのお話を第 1内科の

帯刀先生にお蘇いします.

5) DICの新しい治療薬
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4000-6000hasmoreanti-X｡ activitythanant-i-H aactivity. Forthisreason.,LMWH

hasananticoagulantactivitywithalow bleedingrisk. Synt′heticproteaseinhibitors
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binm. ActivatedproteinCinact･ivatesV｡andVⅢ｡withproteinSasacofact-or,and

inhibitsplasminogenactivatorinhibitor. It.sconcent･ratemaybeeirectiveforpatients

withDICespeciallycausedbyendotoxicemia.

DICishet･erogeneousincoagulation-fibrinolysis balanceandisassociatedwithvari-

ousdiseases,sowemustchoosesuitabledrugsforindividualpatient-S.

Keywords:lo＼＼Tmolecularweightheparin.syntheticproteaseinhibitor,activated

proteine

低分子へ′ヾ リン.合成姐二.1分解酵素阻書刺.i,Lf;-fJ壬-;(ヒプロテインC

的な病態ではなく.基礎疾患,組織田子の程度,凝固線

溶系の′ミlJiンスなどで多様にわたっている.い がかにし

ても1)lCは基礎疾患の治療が駄本であるが,悪性疾患

のためそ,tt..が困難であー-_Jたり.時間的に余裕がなか-1た

E)して.早期かL▲)抗凍間療法が必蛍になる場合がほとん

どである.従来へべりンが.1舵的に使用さIlてきたが,

近年種 々の新 しい薬剤が開発され l)IC の治糠 も病態

い治療薬に--.)いて,その特性に触わながiL,紹介したい.

開発途上L')薬剤をも含めた DIC 治墳薬(.ま表 1の如く分

放 される. こIll▲-のうち従来のへべりン,-J'ン+ 卜r,ン

ピソEI製剤,メシル酸ガペキサ- 卜およびメシル酸サブァ

表 1 DTC治療薬の現状

T 'rり=71fミノ'/りカン

従来の未分画-バりン

低分子-へべりン (-,)うケミン.I.二ノこ･r--･叶べり

ンなど)

へパリノイド (へパラソ硫酸など)

ア- 卜など)

■l合成蛋白分解辞素阻害剤

エ フオー ワイ

フ サ y

ON(二)-33(〕7

アルガ トロソバソ

男活性化プロテイソC製剤

■ りコンビナント.ヒトい-コンポモジュl)ン製剤

-t･LLケ･ソトく･よすでに臨床の場で使用されており,低分 [･

ある.また活性化7L'[]テ 巨/C魁剤はヒトでの検討が始

まったとこ/-である.-バリンは肥満細胞.肝,小腸な

ど種々の細胞や組織に存在するが,血管内皮｣∵で実際に

抗凝固性を発揮するのは,-パラソ硫酸などのへパ リj

T卜とされており.J二日生理的な物質上して.･＼′くリノ†

(･T)場に登場 してくか汀能性がある.lrン--f-卜tll,/ビン肘

恥剤に1いては-べりンを中心とした ゲりニI-けミ/ゲり

カンL')とこ7)で触れるとしで今【輔土省略 し,新しい I)IC

治療薬として低分子へパりンとメシル酪 トーJl･:r:-;lJ'I･ソ

トを中心に紹 介し,最後に臨昧 LDIC 治療薬〔L二して接

場すか=iT能性の高い.活性化プロテインC魁刑に-.-)いて

触れる.

従来の未分画-べりン′(以 トへぺT)ン)はrL7ロン酸と

F/l′しこいけミンが鐘状iこ交互iこ結合した,約 3,(XX)-3O,OOO

の種府の分子量をもつグリコサミノダリカソの混合物と

して存在するが,聞知の通 り-べりン/単独では抗凝剛 乍

ビ々一･一である-′′ンチ トロンビンm 廿.1下 ATm)はそ

れ単独では抗凝固作f削･土非常にゆっくりし_たものである

が.ヘパリンと複合体を形成すると即時型の抗凝固作用

を発現するようになる.-バりン1ま良し､歴史を持つ薬剤

であるが,出血傾向(,1)助長,脂質代謝や血小板に対する

影響などかtLl.その:]ントし-IJLは決 して容易ではなかつ

た.

こIliこ対 して平均分子量 5.000前後の分向を集めた

低分子へべりソの研究がなされ 抗凝固活性の割には出
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血の危険性が′損亡いとされ 欧米では血液透析.動 ･静

脈血栓症の治横や予防に使用され その有用性が確認さ

れている.低分f･-バリンの作製法として,通常はへペ

りンの低分子分画を抽出する方法 (el1richmeIlt)と亜

硝酸や過酸化水素あるいは酵素などで分解 してとる方法

(depolymerization)があるが.効率の面から後者が一一-一･

般的である.現在我が国では7うゲミンやエノキサバり

ソなどが DIC治療薬としての治験が進められている.

次に低分子-べ1)ンの特性を従来の-べ りンごと比較 し

ながら述べる.ヘパリンにおいては抗 Ⅹ捜活性と抗 卜

tlンビン:活性ははば同等で am との間には密接な関

係がある.しかしへパリソの糖鎖の数を減らしてくると,

抗 Xll活性はあまり変化しないのに対 して.抗 卜【71,/

ピソ活性は急激に低下し,糖鎖ま8以下ではその活性はほ

とんど消失 し,aPrF も延長 しなくなることが知られ

ている (図 1)ド..I,)千畳と抗凝固活性LT)関係をみると,

フラグミソでの検討では抗 Ⅹa活性はほとんど変化 し

互いのに対して,抗 卜｡ンビン,抗 lXd,抗 XI..活件

は低分子量分画では急激をこ活性が低下する,このことに

ついて H()lmerrlは次のようなモ:i-:ILで説明している.

つまりポリサッカライ ドであるヘパリンの AT田 結合

最小単位は5-8個の糖顔よりなる部分で,これが存在

すれば ATmの抗 Xa活性が発揮されるが, トロンビ

ンに対 してはこれより長い糖鎖が必要でこれが AT崩

complex を形成 して作用するものと考えられている

(図 2)1),FactorXm,カリクレインに対しては Fa蝕)T

と同様の機序で抗凝固活性を示すとされている.低分子

-バリンの最も盈要な特性は前述 したように抗 Ⅹa活

性が抗凝固および抗血栓摩周の主体であり,抗 トロンビ
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図 1 へパ りンの構成糖鎖と抗凝固作用

を文献 1より引用)

l()5

H

図 2 -バ りン.ATIII,Xa,naL'1枚応形式

a)b):へ′ヾ りン(rI),ATlll(AT),
Xa(トXa)

ぐ):-バ リン,ATm,na(ど-lュa)
(文献 1より引用)

ン活性が弱 く.aPTT の延長をきた しにくく.とl!.血傾

向を助長 しにくいことである.7:;i'fミン (FR-860)

とエノキサパリソの抗凝固活性をみてみると,それぞれ

へべりンと_比べ同等の抗 Xa活性を有するにもかかわ

とL〕ず.al1rl'延長作用あるいは抗 いlンビン活性は 1:/L1--

1:･'5程度 しか存在 しない. しか し抗 Xa活性発現によ

る凝固薬の阻害がなぜ am の延長をきたさず,出血

傾向を助長しにくいかは十分に解明さItていない.また

低分了-へべりパま血′卜板に対する影響が′打〔く,このこ

とuLt摘lLにくい理由Lr)一つになっているが,低分十＼

バリンの穫額によって威顔がまちまちであったり,血小

板機能のどの部分に関与しているかは議論が多く,また

臨床的にはむしろ出血櫨向が強かったという報告もあり,

今後さらに検討を加える必要があると思われる.次に代

謝からみると,へパリソは比較的半減期が短 く,皮下注

では使いにくい面があった.抗 X比活性でみると低分

千-パりンの半減期は静注時約 2--3時間 (-パりソは

約 1時間上 皮下注時約 5-6時間 (-パ】1ソは約3時
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間)とへべりンに比 し2倍位長 く,皮下注でも臨床応用

が可能上思わIJlる. しかし抗 卜rコソビン活性を比較する

と両者の半減期はほほ同様で.静注で約 1時間,皮下注

で約 3時間である.また両者においで乾下往時の吸収率

に差があり.-べりンでは約20%,低分十＼バりンでは

90%王上し･.の吸収率とされており,また低分子へパりンで

は用量依存的に血中半減期が延長することも知 r･･)かてい

る.こLL')ことか()も低分 j'-へバりンU)皮 門主三での有効性

が示唆 さItる. 1上土より低分子-パりンtI)特僅は, い

抗凝固活性の特異性かド)抗凝固,抗血栓作用(/丁)割には出

血傾向が少ない.2)血[==f二二'半減期が長 く,皮 卜往時(T)

bioav(･iilabilityが大きい.3)血小板機能に対する影響

が′レない.そC7)他 Ll)脂質代謝に与える影響が′t亘こいこ

とがあげI-I)Ilる.ⅠつIC に対する治療成績に-.㌔)いてはあ

ま'')報皆はないが.我が国でし')7ラ//ミンLT)治験成績2､

として期待できる上思われ 現在第 3柑治験が進行中で

ある.

次に合成蛋白分解酵素阻害剤について説明する.先に

述べた様に現在治験 も含打て臨珠に登場 しているのは,

メシル酸ガべキサ- ド (以下エフオ-ワイ), メシル酸

ナ77モ -̂'}･.,卜 廿1下 T/サン).~'.p′いJIトロ′ミン 川】

称7'/L辛L-:ジン)および ON()--3307の4剤で,これi､-

の薬剤は非ぺ7Llチ ド性で,DIC でく｣=L三雄1病に合併 した

場合を除 き ATm が減'i'しやすい傾向にあるが,これ

吊よATm非依存性に抗聴聞活性を発揮する特徴をもー･､

ている.

ア/Lガ トr-ベンはかなE)選択的に 卜T,ンL･:ンのんを阻

害する点で例外的であるが,他の3剤は 卜rニーンL-:ン,Xn,

XIh,ブ;=/スミン∴ カリクLlン.補体系および卜りブ

シンに対 し阻害作用を示 し,AT氾 i/7)阻害部位と寸--

するものと考えと､〕Itている.現在臨床的に盛んに使用さ

れつつあるフサソを中心にエフオ-ワイと比較 しながら

話を進めたい.これらの阻害活性の程度は報告者あるい

は測定系によL)違いがあると思われるが,高橋iTl)は500･b

阻害濃度 (lC50)で見た場合抗 トロンビン作用は 100 倍,

抗ゾラスミン作用は200倍7サンの万が強力だったと報

告 している3).フサソの主な特性をまとめると,1)顔

固線溶私 キニン-力l):ケレ1'ソ系,補休系など広いス

ペ クトラムの阻害活性を持つ.21ATm に非依存的で

ある.ニ‡)血中安定性がある.4)出血傾向が少ない.皮

どがあげられる. しかし各凝固因子をこ対する阻害の程度

をこも叢があり,抗凝固および抗線溶効果を invitTOの

糸だけで評価するのは限界があ･'),動物モデルおよび臨

床成績よi)評価を加えることが望ましい.7サンの臨床

的な有効性に-,--)いては最近種々報告が見t､-.凍 るが,ここ

に柴田吊こよる第3相試験の結果を示す小.へバりン10

酎;i.,:rkg:/hrを対照上し,7サン0.2mg.kghl･投与を

原則として行われ 解析症例数はそれぞれ 57例.60例

であった.全体の有効率はープサン56.7JO｡,-ぺりン47.4

96で両群に有意差はなか一･'たが. しか し基礎疾患の軽快

または治癒例,および悪化腫壌以外の非白血病群では7

サンの方が高い有効率を示 した.こかより-/サンは-バ

リソと同等もしくはそれ以上の効果が期待されると思わ

Jlた.

ゾr二~,-+巨 /C- トロンノ:1･ミモシ㍉L))ン系は比較的最近明

上C-r)トー..-.7ンボモジ:lりンに結合することにより不活化す

るが.この擬合体は~ダー]:'r-IンC (汁.ドPC)を活性型

プロナ ナンC 圧入卜APC)に変換する.APC は遊離

型の711ロナ drンSを補軒素として.Ⅷtl.VAを不活化す

ることにLト ､て 抗 凝 固 作 用 を 示 す . 弓j-線溶糸において

は.ブ二.)スミ ノ JTJtン ･ ー:i'JJ+-べ-一夕･イソヒビ･乍一一日､)､

卜PAl)を抑制-承ることによりて.線溶先進に働 くこ

とが知 られている.

岡嶋117は精軸ヒトⅠてこおよび APC を用いて in＼ritro

および動物モデ′Lやヒトでの薬効検討に-→いて報/i;tT'･Lて

いる5､.すなわち特に APC では aPTrLT).酎TJjな延長

効果を認め-エンドトキセ ミ■Tの患者血燦およびエンド

トキシンで処坪 した:,--=1.1ノト血蝶中J.)増加 した PA1活性

が APC で濃度依存性に抑制 されることを示した.漢

た PC はIT-ンドトキシンによる血管内皮細胞 1亘')卜rl

ンポモジ.-_Lりンの internalizationを保護する作用をヰi'

するこし七が推定されている.

正常 人に PC■APC を静注 した場 合,活性の半減脚

はそttぞわ平･均 13.2時間は5よび29分で APCは血中で

速やかに PC -(ソヒピタ-により1~く活化されると考え

r〕わた. ･万第Ⅷ因子活性は低下し_ないことより,凍固

先進のない状態では作用は発現されず,凝固が先進 した

局所でのム作1廿する可能性が示唆 された.1十LPC お

よび APC はこれまで述べたような作周を有す ること

より, この製剤 (特に APC)は敗血症や r)tC をは じ

めとする過凝固妖艶 あるいは低線溶状態に有欄と思わ

れ 今後臨床に登場 して くる可能性が高いと思われる.

また最近 りコンビナ1'卜の トロンポモジ:lリン製剤が動

物 しべ′Lで検討され始め,その有用性が示唆され 今後
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の研究の結果を待i')たいと思われる.

以 卜.I)lC の新 しい治療薬についての現状と展望iこ

ついて報告 した.DTC は先に述べた様に病態が.-.一様で

なく,治療にあた･1-1ては薬剤の特性,半減肌 副作用な

どを考慮 し選択する必要があるものと思われる.
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司会 どうもありがとうございまt.守二.r)1C の治療

と言 うのは,今までは専ら-パリソが凋いられてきた訳

ですが,御承知のようをこⅢC と貰うのは出血症状が主

な症状の-つですから予-パリソを使 うのは非常をこ憩い

と,言うこしt二があI-言二訳ですけども.それが低lJy子-バ

りンと言･>)もU)の帝人で,抗 卜tlンLJ:ン活性が少なくて.

抗 X～.活性を持-〕ている上い･',低分子-バリンが導 入

されてきていると貰う寮が一つと,それから-パリソ額

と貰うのは,これはアソチ トロソピソⅢが無いと効果を

発揮 しないという欠点があった訳ですけれども, FO甘

とか FUT と言うのは,これは,蛋白分解酵素阻害剤

として.アンチ 卜r-ンビンⅢと関係なしに効果を発揮す

ら.FOY と言うのは,これはメシル酸ガベキサ- 卜と

顔,メシル酸ナファモスタットと言うのは,東阪太翠の

藤井教授が発明,発見された物質でありまして,ビOY

のFは,藤井先生のFですれ OY は小野薬品の OY.

それから.FUT の方は,藤井先生の FLJ上 TC･ま鳥
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屠薬品のTと,いうことで,FOY,FUT という名前が

付いている訳ですけオlども,これによって,ATmがあ

ろうとある奮いと効果を発揮するという物質が噂Åされ

てきている.それから最後にお話になったのが,ゾu:''-A(

ソC魁剤.ことに活性化プLJテ ィンC製斉uというLりは将

来有効であろうというようなお話であったと思いますけ

れども.何か御発言ございまし､_とうか.低分(-＼バりソ

が,抗 X｡活性を持･･,ていて,そして 卜r.ンビン′活性

を持一･,ていない理由をf)Li.I--と喜一､てください.

帯刀 第 1内科 二才‖ま.RosmlkrL,a)1:二fごJLを出

しましたけれども､こかは他(7)帝開田-f一でもそうなんで

すけわと:ち,代表として,抗 X比活性と抗 卜し】ンビン

活性をLLl‖ーました汁かilL:ち.抗 Xt､活性(')場合には.

-バl)ンが AT mJ二結合する巌小単位が-.･応ーI;.つと言

わJrtておE)ます.千, Ros(mtl､rgは8-~一つあItは, AT

mとく-･､-バ こL,l二によ--,て,反対側(J'lbindingsiteの

conformationが変わ-､て,Xaを受け入れr'かると.

とこ7)が, 卜t-ンビンLTl場合には,そ11だけでは,そLlJ)

eonfoI･m;_ltionの憂Iとだけでは受け入れL-1Ilずに､もr'l

少し濃い糖鎖に,すなわち,-パリソそのものが受容体

の一部としてならないと,つまり,糖鎖を小さく切って

いきますと,活性を失 う,抗凝固活性を集うという実験

から,糖鎖の一部がリセブタ-になっているんだろう,

ということで説明しています.それと同様の機序で,例

えば Ⅸ盟と ⅩIaは抗 トロソピソ活性と同様の顔序です

し,ⅩⅠⅠ盈とか,それからカリタレイソは,抗 Ⅹ扱活性

と同しように低/77子-JW ンで抑制されます.

司会 それから,もう-つは,脅威蛋白分解酵素阻害

剤ですね.これのデメリットは何でしょうか.

帯刀 第 1内科 二I日工メlト′卜か:71:1メり･､′卜かわか

りませんけirtども.-ぺ日ソに比べると半減期が短い.

出血症状力号lL.た場合,非常に出にくいんですけ(L:..Ltlた

場合には非常に二lント｢71-JLL易い人ですけど,これは

メリットですけれどき 必ず点滴静注でないと使えないと

管炎を起こし易いとし-､うことがありますれ どうしても

中心静脈が必要にた1てくる可能性があります.

司会 他にございませんでしょうか.

佐藤 ガンセンター内科 ガン七ン'}--内科の佐藤で

す.特に新 しい治療とい,>1ことではないんですが先生が

特に内科の方を代表されてるんでお聞きしたい上思いま

す.今の.FOY と-べりソの適い,お一つしゃ一)た通 り

なんですけれど. 1番の限本は,内科の万で,特iこ同形

腫壕のような,慢性の DICの時にいつ治療するかとい
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う大 きな問題があると思 うんです.というのは,どうし

ても,先ほどの感染症 とか,あるし､は白血病のよ･'liこ,

いいんですけれど,そ うでないのは我 々どうしても,若

干諦め的の治療をや一,ている訳なんで IT .せ-I:,かく診断

し.た時 に,いつ治療す るか,その時に,その FOY と

-ぺりソーではかなL)患 者さんにとって負担が違 う上 1),1

時間点滴 しノなきゃし､けない.何とか,ヘパリンを間欠的

にやることで,防げなし､か上 そ ･-7いう意味で,低分子

へべりンがと:)だか(し∴ 特に慢性(')1)ICの治療をいつ

やるか.それに,ト ,､て 1)IC を防げるかどうか.それか

E､,,先は(L:の清水先生L')MOFの患 苦が後にな--,てと:

･')も 工)IC になるLLl,たいだと.いうLT)を予防できるのか

どうかと ,先生,ft表 Lて.お考えを教えで 下 さ い .

帯刀 第 1内科 ･'7忠,LI)科は 先LLLL/L:示 した1-LIT)に,

固形腫壕 -)て殆 ど無 (-､-て, tI-1血病を中心 L/l二した l)IC

なもんですから,そのお答えは非常に難 しいと思 うんで

すけども,ただ, カサ′ミLIJ′＼メり､L,卜症峡群なA..かでは,

少ない経験ですけども,症状が無げれば, もう見るから

に l)ICであって も,はりLj二く上 は--)と くと言･T)のは

変ですけれども,例えば極端に血小板が下がっていると

か.そ ういう事が無けわは,見ていていい上思し､ます.

ただ,悪性膝壕(')場 合はですれ こJ=よそ(I)人の考えjj

にも依ると思 うんですけども,おそl､)く DIC を二･Zン ト

r--.-/iLなけflは.生命LT)危機 --,てし､いますか.それか

畢渡るとい う寮であれば,その時点で始めるのではない

か上 私は思います.そLT)IT)Ie Lか診断が---･-いたかL､-,

す ぐ,そこで症状が強 くLL_.I_に い才=沼 りで しょうけど.で

なければ,必ず しヰ)必要でない印象です,私としては.

司会 というこ畑 土､LLl'うい う車ですか.検査成績で

は r)IC はあるけわL,L:,症状が無けI=･よ治墳 しないとい

うことですか.

帯刀 第 1内科 しノな くて もいいと思います.

司会 高橋先生,その点どう思いますか.

高橋 第 1内科 まあ,非常に難 しい,と言し､ますか,

医療の考え方の基本との絡み屯あ りますね.ただその患

者 さん,例えば悪性腫壕で転移があって も.その方にそ

かな りの化学療法をやって,ある程度いい状態を【]指す

という状況であれば,治療すべ きだと思います.私藍も

は教蘭病院という立場で,とりあえずは治療致 します｡

そ して,と:の程度の治療をすわは良 くなるかとい･')のを

見極めて,あるいは通常の治療では良 iならないのかど

うかとい うのは,--応見極めます.けれども,-駿病院

においては,そL瑚 ~l当C')･'hJTl二がt予後との兼ね合いで,

とちr)が患者 さんにト .-うで幸せであるかということで,

最終的な判断は決まる上思います.ただ,あ くまで患者

さんがどうい う状懸であるかとい う車では,D王C なの

か香れ あるいは､軽症 なのか, かな I')進行 した 1)IC

であるかとい うのは見極めておいて,その患者 さんがあ

るちょっとした急性の増悪因子で,悪化 して DⅠCの状

態が悪 くなるような場合に, こLン~卜tト-!LするこLl畑こL-ト ､

て∴短期間で改善 して,また,それなりに平穏な生活を

送れるんであれは,価値があると思います.そ うい う意

味では,診断はきちんと畢 くやりて予治療のタイミング

は線食的をこ判断するってい うの酌 理想ではないかと思

し､ます＼

司会 他に何か,全体を通 じて御発言ございましょう

か,では,帯刀発生,どうもあ りがとうございました,

とめて頂 きま した.mC の診断基準 とい うのは亨お話

し.ましたLLうに.去年改訂にな りましたけどヰ),近い将

来澄た改訂 される可能性 もあります し,治療法 転また遊

歩 して くか TJ能性 も.li)り7t-す.例えば.I)lCで発症機

転 上 Lて大事左もLr)(.し【.組織閃 [･,tissLIL,fa｡tOrであ

i)Tt'すけども. この tissuerこ.1(､tOr とい ･')もLT)LIT),C-

床の現場で簡単をこ測定できるようをこなりますと,診甑基

準 も大 きく変わって 宅るで しょう.それからいまお話の

ありました,い/'い7-左新 しい薬剤,蛋白分解酵素阻害

剤でありますとか,あるいはプロテイソC製剤 とい うよ

うなものが出来てきます上 さL､lに治糠の面でも大きく

変わって くるのではないか.と考えられます.これで終

わ上､･'せて頂 きます.


