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小田嶋栄作提出論文内容要旨

 近㈱舳及び手術嘩頻伴膨灘保存血糧伽磯鍋多㈲,1954年璽。Sby,
 魔955年KIreYa且s.等の報告以来,之に伴う1L“血傾向の出現が仕藏されて禾に。天彙輸血を要
 する場合は多ぐは大手術や大出血その他外傷シヨツク等の場合であるが,大量輸1飢によって出血

 傾向が生ずる事は明らかで,その成因として共同研究者佐々木は,血小板数の減少,血小板性凝

 血因子の減少,血清或は血漿中の凝血因子の減少が綜合されて1上穎皿傾向が発現するものとしてい

 る。此の対策に就吟て従来は古版の止血剤の大量を盲目的に投与するか,或は更に輸血を続行す

 るのが一般であるが,一度著明な出∫自L傾向を発現した場合にはその効果は極めて小.さく,臆々重

 篤献酬融死の転帰をとる事礪では臨盈鰍量輸血が慶行わ身重や榔左つた雛,
 それによ』る禺血傾向の対策を確立する事は目下の急務と思われる。著者は次の様な止血因子に就

 いて,大尉舳即輸岨による変化及び闇畷過を翫例に於て兜灘壽期叉諸止酬の
 効果に難いて動物実験益に臨症例で検討,夫々の変化に応じた対策を考え,更に大量輸血の可能

 性のある症例では予防的処置を講ずる方法に就いて研究した。

 工鍵験した諸止血因子lp出血時間;Duke氏法,2)皿小板数;FOnio氏直接法,

 5)血餅収縮能,4)凝血時間;胎。andWhite法,5)ブ・ト・ンピソ消費試験;

 、Quid職級臨stefanin,も徹るブロト'ロソビン消解で示した・6)不安定因子活
 雌}St6fanini氏法,7)ブ・ト・ンビソ融度;Quicke氏畷法,8)雛1縢溶解
 現象;MaGf巳r■ane民法

 2.桂外科教室に於ける輸血手術患者の中,100OCC～5DOO㏄未満輸血手術例及び5000

 ㏄以上輸血手術例計28例に就いて手術前,手術顧,後,第2病田,第4病目,第6病田,第8病

 田に1に示した諸止血因子の検査を行った。

 5.動物実験で100CC/Kgの割合で大量保存搬交換輸血を行い,諸止血剤の効果に就いて検

 討,更に臨床偶に就いて検討した。

 4コーチゾγを5"ir/騒5日間投与した動物に,大量保存血交換輸血を行い,その諸止血因

 子の変化を検討した。叉臨床例に就いてもコーチゾγ5〃19/辱5日間投与後の大量輸血手術患者

 'に就いて,手術前,手術直後,第2病田,第4病田,第6病日,第8病目に諸止血因子の変化を,

 検討した。

 以上の実験の結果次の結論に達した。
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 1)5000㏄未満の輸血例では・手術直攣には出典時間の延長及び血小板数の減少が見られ

 第2病日には凝血因子の軽度の隅爵・と共に,凝血時間の若干の延長が見られるが,輸血量3000

 cc以上の大量輸血例では,手術底後の山岨時間の延長,.皿小根数の減少が更に著明となる。と同時

 ・購凝姻殉職噂碍規!塵嘩無闇も馴魔飾る・出噛1髄撒撚鞠購
 復ナるが,凝血時間及び諸凝血因モの恢復には数日を要する。

 2)A.e-171ナフチオ澱ナ団ウ蛸ljに大量輸血織る出虹巳1翻」の延・畝有効であるが1凝

 血時聞及び凝血因子の変化に対しては無効である。リピドト・ンボブラスチンは出血時間の延長に或る

 程度の効果を」示すと共に,凝血過f呈箒一相に著効を示し凝血時間も著しく短縮する。コーチゾンは

 出血時間に著効を示し,叉血小板数減少に或る程匿の効果が認められる。ビタミンKは全く無効⑳る。

 5)輸血量がそれ程大量でない場合には,手術慮後に血管因子の障碍が主でナA・e一・7,ナ

 フチオソ酸ナトリウム剤が適応となるが,第2病日は凝血因子の障碍;が大となる故リビドトロソ

 ボブラスチソを併用すべきである。然し大量輸血手術例では手術償後から血管因子並に凝血因子

 の障碍が共に著明とな一ので、手術中叉1・lil手術譲.後よPリピド.トロンボプラスチン剤の併用が

 必要であり,特に輸血量5000㏄を越す場合,叉は術中既に明らかに出血傾向の出現を見た場合

 にはコーチゾンの投与が必要てある。

 4)手術前に大量輸血が予想される場合には,コーチゾンの予防的前投与が効果を示し,全て

 の止血因子の変化を極めて軽度に抑え得る。
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 縮に膿1螺子魔脚醐と共に毒血嘲の若干艇長が見られるが繭血量3…㏄
 以上の大量輸血倒では,手術直後の出血時間の延長,血小板数の減少が更に著明となる。と同時

 に諸凝血因子の可成の障碍を見,麗々凝血時間も著明に延長する。出血時間血小板数は早急に恢

 復するが,凝血時間及び諸凝血因子の恢復には数日を要する。

 A.C-17,ナフチォン酸ナトリウム剤は大量輸血による出血時間の延長に有効であるが凝血

 時間及び凝血因子の変化に対しては無効である。リピドト・ンポブラスチンは出皿時間の延長に

 或る程度の効果を示すと共に,凝血過程第一相に著効を示し凝血時間も著しく短縮する。コーチ

 ゾンは出血時間に著効を示し,又血小板数減少に或る程度の効果が認められる。ビタミンKは全

 ぐ無効ぞある。

 輸血量がそれ程大量でない場合には,手術直後に血管因子の障碍が主で,A.G-17,ナフチ

 ォン酸ナトリウム剤が適応となるが,第2病日は凝血因子の障碍が大となる故リピドト戸ソポブラ

 スチンを併用すべきである。然し大量輸血手術例では手術直暖から血管因子並に凝血因子の障碍

 が共に著明となるので,手術中又は手術直後よリリビドト・ンボブラスチン剤の併用が必要で

 あウ,特に輸血量5000㏄を越す場合,叉は術中既に朋らかに出血傾向の出現を見た場合には

 コーチゾンの投与が必要である。

 著者は,手術前に大量繭血が予想される場合には,コーチゾンの予防的前投与が効果を示し,

 全ての止血因子の変化を極めて軽度に抑え得るとしている。
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 病田には凝1血因子の軽度の障碍と共に,凝血時間の若干の延長が見られるが,輸血量500D㏄

 以上の大量輸血例では,手術直後の出遊L時間の延長,血小板数の減少が更に著明となるσと同時

 に諸凝阻因子の可成の障碍を見.蜒々凝m⊥時間も著明に延長する。出血時1臨1小板敷は早急に恢

 復するが,凝」m時間及び諸凝血因子の恢復には数日を要するo

 A.C-17,ナフチオン酸ナトリウム剤は大量輸血による出血暗闘の延長に有効であるが凝血

 時間及び蜘阻因子の変化に対しては無効である。リビドト・ンボブラスチンは紬血時間の延長に

 或る搬の効果を示すと共iに,凝ll江過程第一相に著効を示し礎⊥虹時醐も著しく短縮する。コーチ

 ゾンは出血時間に著効を示し,又j皿小極数減少に或る程度の効果が認められる。ビタミンKは全

 く無効てある。

 輸i血壼がそれ程大量でない場合には,手術面変に1組管因子の障碍力{圭で,A.C一窪7,ナフチ

 ォン酸ナトリウム剤が這1応となるが,第2病日は凝1皿因子の障碍が大となる故リピドトロンボプラ

 スチンを偵朝すべきである。然し大量輸血手術例では弓術直後から血管因子並に融阻因子の障li讐

 が共に著明となるので,手府中久ば+府直陵よシリビドト'・γボブ'ラスチン剤の併用が必要で

 あり,特に輔1但量5000CCを越す場合,叉は術中既に朋らかに出ぜ辻傾向の出現を見た場合には

 フーチゾンの投与が必要である。

 著者は,手術前に大旦備皿が予想される場合には,フーチゾンの』予防的前投与が効果を示し,

 全ての止皿因子の変化を極めて軽度に抑え得るとしている。
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