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トロンボキサンA2合成酵素阻害剤オザグレルナトリウム(カタクロット(R))の
脳血栓症急性期患者に対する臨床効果
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有する患者．

４）妊娠または妊娠している可能性のある患者．

５）その他担当医が不適切と判断した患者．

２．実施方法

注射用カタクロット１回量８０ｍｇを100ｍノの

生理的食塩水に溶解し，２時間かけて朝夕２回点

滴静注する．発症後可能なかぎり早い時期より投

与を開始し，原則として14日間投与することとし

た．併用薬剤はグリセオール，デキストラン，マ

ニトールは可であるが血栓溶解剤は禁止とし，血

小板凝集抑制剤および脳循環代謝改善剤もカタク

ロット投与期間中は不可とした．

３．観察項目

１）患者背景

′性別，年齢，体重，発症日時，入院日時，入院

時重症度，入院時合併症，既往歴を記入した．

２）血圧，脈拍，心電図

血圧，脈拍，心電図を投与前，投与中，投与後

測定した．

３）頭部ＣＴ

投与開始前に施行し，梗塞巣の有無，部位，皮

質枝穿通枝の区別，梗塞巣の大きさ；大（脳葉の

１／２以上)，中，小(1.5ｃｍ以下)，梗塞巣の数に
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トロンポキサンＡ２合成酵素阻害剤であるオザ

グレルナトリウム（カタクロット）は，すでにく

も膜下出血術後の脳血管壁縮，およびこれに伴う

脳虚血症状の治療薬として臨床的に評価を受け一

般的に使用されている4)●最近では,脳血栓症急'性

期患者に対する有用性も多施設二重盲検試験で認

められ報告されている3)･今回我々は，脳血栓症急

,性期患者に対する本剤の効果を，旭川医科大学脳

神経外科を中心とした関連施設で検討したので報

はじめに

ﾄﾛﾝボｷｻﾝＡ２合成酵素阻害剤ｵザグﾚﾙﾅﾄﾘｳﾑ(ｶﾀｸﾛﾂﾄ⑨）

の脳血栓症急性期患者に対する臨床効果
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『

1）脳塞栓およびそのおそれのある患者．

2）重篤な意識障害のある大梗塞の患者．

3）重篤な心疾患，腎疾患,肝疾患等の合併症を

告する．

対象および方法

1．対象患者

1992年10月から1993年３月までに，旭川医科大

学脳神経外科およびその関連施設に入院した急性

期（発症２週間以内）の脳血栓症患者で，運動麻

陣を有するものを対象とした

除外基準としては
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