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17 High riskの 潜 在性凝 固異常 と腹部大動脈瘤手術

浜松医科大学 第2外 科

金 子 寛 阪 口 周 吉 小谷野 憲 一 蜂 谷 貴

大動脈瘤手術 における重症合併症 の ひとつ に凝 固異常

による出血が ある.大 動脈瘤内の血栓形成に より凝固因

子が消費 され 出血傾向を きたす とされて おり,い ったん

発生す ると死に至 ることもまれではない.そ こで出血に

関与す ると思われ る術前のrisk factorと その予防 ・対

策 について検討 した.

対 象

開院以来11年7か 月間 に133例 の腹部大動脈瘤 を経

験 し,待 期手術を行 った117例 を対象 と した.男:女=

106:11,平 均年齢 は68.1歳 であ った.

方法 と結果

117例 に対 し,人 工 血管 置換術 を114例,瘤 空置術を

3例 に行 った.術 後の重症合併症 は14例(12.0%)に

発生 した.そ の うち凝固異 常によ る出血が4例 で うち2

例が死 亡 した.そ の他 の合 併症 が計10例 あ ったが,こ の

凝固異 常による出血が最 も危険な合併症 であ った.そ こ

で以下 に示すretrospectiveお よびprospective study

を行 った.

1. Retrospective study (1978. 6～1985. 3)

凝 固異常 に よ る 出血を3例 に経験 した.2例 は術 中

よ りoozingが あ ったが,止 血 の た め の 再手術 を行 っ

た.し か しどち らの症例 も明 らかな出血点 を認 めず,結

局生血輸血 によ り止血 され た.1例 はAxillo-femoral 

bypass瘤 空 置術 を 行 った例で,術 中のoozingに より

血圧が低下 し術後腎不全 とな り死亡 した.こ れ ら3例 の

出血群 と65例 の非 出血群 において術前の凝固機能 ・腎

機能 ・肝機能 ・肺機能 および瘤の最大径を比較 した.

凝 固機能 につ いて はfibrinogen (Fbg)・FDP・ 血小

板 およびPT, APTT, TTを 比較 した.出 血群のFbg

は低 く,全 例200mg/dl未 満を示 した.こ のよ うな例は

非 出血群を含めて も7例 のみでその うち3例42.9%が

出血 した.Fisherの 直接確率法ではp<0.01で 有 意に

出血 と関係 していた.FDPに ついて は 出血群 はすべ て

40μg/ml未 満以上であ ったが,非 出血群 も20例 が該 当

した.血 小板 は出血群で低 い傾 向にあるも,明 確な境界

はなか った(図1). PT・APTT・TTに も出血群 ・非

出血群 の明確 な境界 はなか った.腎 機能については,出

血群の2例 においてBUN・ ク レアチニ ンが上昇 してい

たが,非 出血群で も上昇例が多か った.PSP試 験で は出

血群 は15分 値120分 値 ともにそれぞれ20%以 下60%以

下 と低下 して い た.と くに120分 値60%以 下の症例 は

全体で も13例 で うち3例23.1%が 出血 した.肝 機能

肺機能 には一 定の傾 向はなか った.瘤 の最大 径をCT上

か エコー上で計測 し,ま たは術 中に実測 した.出 血群の

瘤最大径はすべ て9cmを 越 えて いた.し か し非 出血群

では9cm以 上は3例 のみであ った.

2. Prospective study (1985. 4～1989. 1)

Retrospective studyの 結 果よ り出血 と最 も関係 の深

いパ ラメーターはFbgと 考 え られた.そ こで1985年4

月以降は術前のFbg値 が200mg/dl未 満の症例は潜在

性凝固異常を有 するhigh risk例 と考 え,術 前にヘパ リ

ン1～1.5万 単位/日 を 使 用 しFbgが200mg/dl以 上

とな った時点で手術を行 った.こ の ような症例 は49例

中に7例 あ った.図2に ヘパ リン投与によるFbgの 変

化 を示す.症 例4以 外 は術中術後にま った く出血傾向を

認 めなか った.症 例4は 術前腎機 能 の 低下 が あ り瘤径

9cmと 大 き く,血 管 造影穿刺部よ り出血 し顕性DICと

考え られた.Fbgの 回復 が遅 く,ヘ パ リン投与後14日
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図1 非出血群と出血群における術前凝固検査値の比較

図2 術前 にFbgが200mg/dl未 満 であつた

7症 例におけ るヘパ リン投 与の影響

でFbg 270mg/dlに 達 した の で 手術を行 った.術 中 ・

術直後 も出血傾 向はなか ったが,第1病 日乏尿 とな り血

液透析 を施行後 出血 し始 めた.再 手術でDacron graft

壁 か らの しみ出 し出血が認め られたが,こ の例は後 日家

族性の α2 plasmin inhibitor (α2 PI)欠 乏症 であること

が判 明 した.

考 案

近年腹部大動脈瘤の手 術成績 が向上 し待期手術の死亡

率 は1～5%前 後 とされて いる4).し か し一方,高 齢者

や合併症 を もつ患者 の手術 も増加 し,術 後重症合併症に

陥 る症例 も少 な くない.な かで も出血傾向の出現は危険

であ り,わ れわれの経験で は主要な死亡原因 とな ってい

る.そ の発生機序 は,動 脈瘤内では常に凝 固 ・線 溶が起

こっていて著 明な凝 固因子の消耗があ り,こ の状 態で不

用意に手術 を行 うと著明な 出血傾向を呈 して くると考 え

られている1).

Fisher1)ら は大 動脈瘤76例 の うち3例 に顕性DICが

合併 した と報告 し,診 断の指標 になったの は血小板 のみ

でFbg・FDPは 診 断の助 けとはな らないと して いる.

しか しわれわれが行 った早期のretrospective studyで

は,Fbgが 出血を予知す る最 も鋭敏 なパ ラメーターであ

り,血 小板やFDPは ば らつ きが多い ことがわか った.

Fisherら とは相反する結果 で あ るが,半 減期が短 くよ

りダイナ ミックな動態を示すFbgの ほうが凝固因子の

消耗の程度を鋭敏 に反映す ると思われ る.

凝 固系以外で は腎機能の関与が示唆 された.FDPの

異常高値を 示 し出血 した2例 は,BUN・ ク レアチニ ン

も上昇 していた ことか らFDPの 代 謝に関与 して いる可

能性が ある.動 脈瘤の大 きさに関 しては,瘤 径 が大 き く

なれば血栓形成のcapacityは 大 き くな り凝 固因子の消

費が著明になる と思 われた.手 術術式で は,瘤 空 置術 は

術後に大 量の血栓形成 をともな いこれが凝 固因子の消費

につなが り,さ らに出血 を助長す ることにな るので十分

な注意 が必要 である.

潜在性凝 固異常 による出血の予防 と治療 について は,

術前 にヘパ リン2)・gabexate mesilate (FOY)3)等 を使

用 した症例報告が散見 され る.わ れわれのprospective 

studyで は術前Fbg<200mg/dlの 症例を スク リーニ ン

グ し,ヘ パ リン1～1.5万 単位/日 を投 与 しFbgが200

mg/dlを 越えた ところで根 治手術 を 行 った.特 異な α2 

PI欠 乏症 の例を除 き全 例において 完全に出血傾 向の発
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現 を抑 える ことがで きた.こ の ようにFbgは 潜在性凝

固異常の状態を予見で きる最 も信頼すべ きパ ラメーター

であ り,こ の指標に よるヘパ リンの前投与によ って この

重大な合併症を完全 に予防で きることを示 した報告は他

に例をみない.

ま と め

腹部大動脈瘤 では術前Fbgが200mg/dl未 満の症例

は出 血 を きたすhigh risk症 例 で あ る.と くに 腎 機 能 低

下 ・瘤 径 の大 きい例 は こ の傾 向 が あ る.こ の よ うな 症 例

で は術 前 に ヘパ リ ン1～1.5万 単 位/日 を 投 与 しFbgを

200mg/dl以 上 に して か ら根 治 手 術 を 行 うべ きで あ る.
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