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る こ と か ら 長 期 的 予 後 を 改 善 す る と 期 待 さ れ て い る． ｃＴＧＡ は そ の 解 剖 学 的 特 徴 か ら
冒

ＷＰＷ 症 侯 群 と 丁 納Ｒ ＡＶ

篶欄ｅ に よ る 発 作 性 上 室 性 不 整 脈 を 合 併 す る こ と が あ り亭 し ば し ば ＤＳＯ の 周 術 期、 遠 隔 期 の 間 題 と な る．

〔対象および方法〕１９８３年五月～壌⑪０８年３月 董でにＤＳＯ を施行 した８６例（手術時年 齢６駈 ４．２
歳）を対象と し

た． 観 察 期 間 は 平 均 ９ 壮６８ 吻 月 で あ っ た．

〔繕 果〕 術前に勅激伝 導異常を疑わせ る王７例 に心臓電気 生理学的 検査を行い、 双Ｐ珊 療 侯群３例亭 丁納駁ＡＶ

巫ｏｄｅｌＯ 例
，

ＡＴ ２ 例 を 診 断 し た． 術 前 に カ テ ー テ ル ア ブ レ ー シ 嚢 ン を 堪 例，
外 科 的 ア ブ レ ー シ ョ ン を ７ 例 に 施 行

し た、 遠 隔 期 に お い て 易 例 に 心 房 粗 動 を 認 め た が
，

副 伝 導 路 に よ る ヱ ン ト リ ー 牲 頻 拍 の 再 発 は 認 め な か っ た．

〔結 論〕 ＤＳＯ 前 に 診 断 さ れ た ＷＰ 秤 症 候 群亭丁 納双 Ａｙ 孤ｏ舶 の 症 例 に ア ブ レ ー シ ョ ン 治 療 を 行 い亭 上 室 性 不 整 脈

の 再 発 防 止 に 有 効 で あ っ た
．
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〔冒的〕

ヘパリ ン起因性血小板減少症（蘭丁）は
，

免疫機序で発生するヘパリ ンの璽篤な合併症である．
抗Ｐ脳 凸ヘパリ

ン複合体抗体 （旺丁 抗体） は 囲丁 の病因となるが
亨

心臓外科領域において
呈

その詳細は明らかではない．
今回亭

囲 恥 田丁 抗体の発生率
亨

ＨＩＴ 抗体のｓ鋤ｃｏ鮒 螂１ｏガ 危 険因子について 検討 した．

〔対象および方法〕

カテーテ ル検査後３ヵ月以内に心臓手術を施行された計２８例を対象とし
蓼 囲丁 抗体は術前と術後１０日に酵素

免 疫 測 定 法 （眈ＩＳＡ）を 用 い て 測 定 し た． 蘭 丁 は Ｈ ｎ 抗 体 陽 性 と 脾ｅｔｅ銃 興ｏｂ ぬ 雌ｙｓｃｏ鵬 か ら 診 断 し た
，

術 前 検

査緒果と人工心肺時間などを術後 Ｈｎ 抗体陰牲群 （肝 ２１） と術後 唖丁 抗体陽牲群 （肝 γ） 間で２群比較し
簑

危

険 因 子 を 調 べ る た め ロ ジ ス テ ィ ッ ク 固 帰 分 析 を 行 っ た
．

〔緒果〕

全 症 例 に お い て 臨 床 上 明 ら か な 唖 丁 は 認 め ず
，

術 後 亙
，
傷 ヵ 月

，
１ 年 に お い て も 塩 栓 症 は 発 症 し な か っ た． 術 前

蘭丁 抗体は２８例申五例 （蝪） にみられ亨 ２８例申６例 （班％） で術前 ＨＩＴ 抗体陰性から衛後陽性となっ た （ｓｅ服

ｃｏ卿 鮒ｉｏｎ）． ２ 群 間 で
，

白 血 球 数
亭

Ｃ 反 応 性 蛋 自
，

血 小 板 数 や 凝 集 能 検 査 護 た 人 工 心 肺 時 聞
，

術 申 ヘ パ リ ン 投

与量において有意差はなかった．術前総グ日ブリ ンは術後 唖丁 抗体陽性群（鵬⑬珊３３ｇ拙）において陰牲群（独 壮

⑪１５晦／融） より高値であった （ｐ 弍◎３０）．
凄た

，
術前総 グロブリ ン値は術後 囲丁 抗体陽性の危険因子となる可能

性 が あ っ た （ｐ鵬α◎硲８： オ ッ ズ 比 １易．Ｏ⑭、
騎 ％ 信 頼 区 間 １．Ｏ 渕 ４蝸６）．
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珊５

〔考察〕

術後 囲丁 抗体陽憧の症例において， 総グロブリ ンを増カ鴫 せる 甲状腺疾 鼠 ネフローゼ
、

代謝異常
，

感染症を

認ぬなかった． ヘパリンに対する二次免疫反庵を引養起こすγグロブリンが術前総グ皿 ブリン高値の原因である

可能性が考克られた．

〔緒論〕

全 症 例 に お い て Ｈ 酊
，

血 栓 痘 を 認 め な か っ 危
．

術 前 副 丁 抗 体 陽 性 率
、 ｓ破ｏｃ⑪搬ｖ 搬 触 発 生 率 は 低 値 で あ っ た

．

術前総 グ阿ブリ ン高値は術後 Ｈｎ 抗体陽憧の危 険因子をなる可能僅があると考克られた，
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〔目的〕 ヘパリ ン起因性塩小板減歩症 （蘭丁 い Ｈ酊 抗 体の発生率
，

Ｈ旺 抗 体の 撒ｏｃ⑪鮒 鯛１ｏガ 危 険因子につ

い て 検 討 し 花
．

〔対象および方法〕吻テーテル検査後３勿月以内に心臓手術を施行された 討２８例にお いて、 術後 甑丁 抗体陽性

群と陰牲群で２群比較 した．

〔結果〕 全症例において 副丁 は認め なかった． ２８例申儘例 （班％） で術前 ＨＩＴ 抗体陰栓から術後陽憧をなった１

（Ｓ既㏄Ｏ蝋ｅ鵬１⑪ｎ）．
術前検査結果を批較検討した結果， 術前総グ四ブリ ンは術後 蘭丁 抗体陽憧群にお いて陰牲群

より有意に高憧であった（肝 ⑪の３⑪）．衛前総グ四 ブリン値は術後 Ｈｎ 抗体陽牲＆関連憧があった（肝 ⑪狽魯， オッ

ズ 批 １２蝸
，

９５％ 信 頼 区 聞 夏．０２一互 軌⑪６）．

〔結論〕Ｓ脚ＣＯ卿 欄 肋 の発生率は低かった．術前総グ四 ブリン値は術後 囲Ψ 抗体陽性の危険因子となる可能性

が あ る と 考 克 ら れ た．
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