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線溶糸興常在し.血小板凝集能くこ異常たし.tiellem-Il
法'変法にJ二:::'lrIt小板停滞率!16.日Oo. 2̂318720/EhL･lに
よる ATl'放.LH0.21/EM LⅢ珊TI. r̂n'C川1tぐゝnt1(1/EM.

Ar)I)1().lLM による :rlTP放出0.本症例は､1月71.秤

度 ⅩTP と考えられていたが,血小板数の割には出血症

状が強し､たれ 血小板撤能緊L常が疑わわた.以上.血小

板減少を伴った放出機構異常症の1例を報告した.

5)Aspirin微景 ･t-iclopidine併f机'lrfll小板
凝集抑制効果
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[目的〕抗血小板療法では血小板機能を出血の起きな

い範囲で充分抑制することが基本的戦術と思われる.今
回【flt栓症例に畑 十る こISPirin L̂ )徴巌と ticlopidinL,

(T)併周の凝集抑制を検討した.

[対象と方法]慢性期脳梗塞その他血栓症44-88才の85

例 潤j定Lp7-)へ5I･17.男68.goo.女-31.10-｡~)に A 1(ト

10011頂 トi∴1'100-L30OlllgJIを各種n組JIt合わせて投

lj--し1-1)週間後.血小板30万 .′!1(7)PRP にJ~-いて

519

AI)P(Sig111こ1)luM (ADい.I()/[M tAl)1(畑 C()lla即日

(Horn)1)/唱 mltC).llrLIL-hidonとIt(ILSigma12mM

(ーAAl.SrrA2(Oho)2/LM tSlL')h･1八R与.脚J定した.

i成績 11前 MAlくl,Ar)147.1±L)こi.!lLSl_)1､Al)1()

78.3±117.5,C75.7±lLl.0,AA 68.0±15.9,S80.0

±8.2Loo).L'凝輿抑制:最′レ駄'津川~3日＼10mg,TIOO

mg;̂ lO'r川()トで ADIO.(＼ 八八∴て(;i/･'昌]J童I-.(叫モト

がふIL､ナlた.Ll-MARは Al()TIOOで57.1±28∴三0(ト

2̂()rr200で39.:1±25.40(ト 3̂(1T2OOてこ27.9ナlト.Ill

0-8､A二iOT300 で28.8士19.(ì10. L̂lj(1'1､2(11て23.9十ト1.9

06.A5OTニi00 て2ニ_).5±11.:lOいて:ii'･-,た.3̂ 巌上 MAtく

と_L･7)相関;Ar)1.10,AA ぐ､では r二二-pO.･107･-HL- p-(I.Lrj汀

の有意 (P〈O.005)の,またT農との相関は ADiO,

運が大きいのみならず,同一人でも変動が東きかった,

[まとめ]抑制目標をCの20-40%とすると A且OTIOO

から A40T3桝 で逮する. 個人差が大きいた軌 また

抑制は変動するため,患者毎に経時的な検査と薬慶のコ

ソトロ-ルが必要である.
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