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18 大動脈瘤手術 と凝 固異常,と くに術前

フ ィブ リノーゲ ン値 の意義について

浜松医科大学 第2外 科

金 子 寛 阪 口 周 吉

大動脈瘤手術における術中術後の出血傾向の出現はき

わめて危険な合併症であり,い ったん起これば死に至る

こともまれではない.こ れを予知 し予防するには術前の

いかなるパラメータを重視 し対策を講ずれぼよいかを知

る目的で検討 した.

対象と方法

開院以来昭和61年1月 末までの7年10ヵ 月間に腹部

大動脈瘤96例,解 離性を 含む 胸部大動脈瘤32例,計

128例 を経験した.そ の うちそれぞれ82例,17例,計

99例 において待期手術を行い,4例 に術後の出血 傾 向

を認めた.出 血例4例 の術前凝固系データを検索 し,そ

の うち異常の頻度の高い3因 子について待期手術全例を

対象 とし検討を加えた.ま た術前より潜在性凝固異常を

有すると考え られた3例 については,ヘ パ リン前処置に

よる補正を行った後手術を施行した.

結 果

術後出血傾向を示した4例 の うち,症 例1は67歳 女

性,腹 部大動脈瘤にてYグ ラフ ト置換術を行った.術 中

出血は4,710mlと 多 く,第1病 日再手術を行ったがは

っきりした出血点は認めず,生 血投与により止血するこ

とができた.症 例2は83歳 男性,巨 大腹部 大動脈瘤に

てaxillo-bifemoral bypassと 瘤空置術を行ったが,術 中

より出血傾向生 じ,術 後も継続腎不全を併 発 し第13病

日死亡した.症 例3は72歳 男性,腹 部 大 動 脈 瘤 に て

Yグ ラフト置換術を行ったが,術 中より大出血 した.術

当日再手術を行ったが出血点ははっきりせず,や は り生

血の大量投与により一命をとりとめた.症 例4は70歳

女性,胸 部および腹部大動脈瘤の患者で,腹 部大動脈瘤

に対 しextraanatomical bypassと 瘤空置術を行った.し

かし術後出血傾向をきたし,第4病 日再手術を行ったと

ころ,代 用血管 よりしみ出るような出血があ り第12病

日に死亡した.

これら4例 の術前凝固系データを詳細に検討 してみ る

と,赤 血球 ・PT・APTT・TTは ば らつきが大きかった

が,血 小板はすべて20万 以下 で ありフィブリノーゲン

(Fbg)も 全例200mg/dlを 下 回っていた.FDPは 症例

4の み10μg/ml未 満 は他はすべて増加 しており,と く

に症例2・3は160未 満 と著 しい高値を示 した.症 例3

ではこのデータより凝固能低下を考え,術 直前に生血

Fbgを 投与 し,血 小板19.2万,Fbg 345mg/dl, FDP 

160μg/ml未 満 と補正 したが,や は り術中より大出血を

起こした.

これらの成績より,血 小板20万 以下,Fbg 200mg/dl

以下,FDP 10μg/ml以 上を凝固異常のスクリーニング

値として注目し,待 期手術を行った全99例 につい て こ

れらのパラメータを調査した.術 後出血 しな か っ た群

(出血(-)群)と,実 際 に出血 した群(出 血(+)群)お

よび出血を予想されるデータを示 したのでヘパ リンによ

る前処置を行った群(ヘ パ リン群)に 分けた.

図1に 示す ように,血 小板,Fbgで は 出血(-)群 と,

出血(+)群 お よびヘパリン群 との間には有意差があった

(p<0.05).し か しヘパリン群を除き前述 したスクリー

ニング値に異常を示 した例と術後出血との関係を調べて

みると,血 小板20万 以下は95例 中42例(44.2%)を 占

めたが,出 血はその うちの4例(9.5%)に のみ認めた.

Fbg 200mg/dl以 下は87例 中わずか7例(8.0%)に 認

めたが,そ の うち4例(57.1%)に 出血が起 こっ て い

た.FDP 10μg/ml以 上は85例 中33例(38.8%)に 陽
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図1 大動脈瘤の術前値

表1 ヘ パ リン前処置例

性で,出 血は3例(9.1%)に のみ認めた.

これ らのスクリーニング値に異常があるとき,最 近は

術前にヘパ リンによる前処置を行 うことにしている.表

1に 示 した症例1, 2は ヘパ リン投 与 に よ りFbgと

FDPが 著 明に改善した.症 例2で は術中の肋間動脈 損

傷が原因で術後出血を認めたが出血傾向はなく,そ の後

広汎な脳,腸 管硬塞のため第10病 日に死 亡 した.症 例

3は 術前より軽度の腎不全があり,瘤 も大きかったため

術後出血が強 く懸念されたが,ヘ パリン前処置により血

小板,Fbg, FDPと もに著明に改善 し,術 中術後とも出

血を認めず順調に経過した.

考 案

従来 より種々の動静脈疾患におけるDICの 合併が報

告されている1)が,と くに大動脈瘤の手術に関 しては術

中術後を通 じて出血傾向の発現が重大な合併症 として,

また主要な死亡原因として現在注目を集めている.そ の

原因 として,動 脈瘤内ではつねに凝固 ・線溶 の過 程 が

起こっており,手 術などを誘因 としてそのバ ランスが崩

れたとき,著 明な出血傾向を呈 して くると考えられてい

る1).実 際に131I標 識 フィブリノーゲンや111In-oxine

標識 血小板を用い,Fbgや 血小板が動脈瘤内に凝集す る

ことも確かめられている1,2).

術中術後に出血傾向を呈 してきた自験4症 例の術前凝

固能検査成績を分析 した結果,血 小板20万/mm3以 下,

Fbg 200mg/dl以 下,FDP 10μg/ml以 上 の条件を満た

す症例は,術 中術後に出血傾向をきたす可能性が高いと

考えられた.待 期手術99例 中これらの条件を満 たしな

がら出血傾向を呈さなかったのは,ヘ パ リン前処置例を

除けばわずか2例 に す ぎ なかった.と くにFbg 200

mg/dl以 下の症例は,そ の約6割 が出血傾向を呈してお

り,ス クリーニングとしては最 も鋭敏なパラメータであ

ると考えられる.一 方,FDPは 半定量判定はあるため,

出血との関連が強く出ていないが,出 血症例2・3の よ

うに異常に高い場合は危険であると考えられた.ま た2

例 ともに軽度の腎不全を合併 しており,腎 不全 とFDP
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高値および出血傾向との相関が示唆された.

術前より出血傾向が予想された症例に対する予防法 と

しては,従 来よりヘパ リン療法4),ア ミノカプロン酸 投

与3)が 行われてお り,凝 固データの改善を待 って手術を

行 う方法が報告 されている.ま た術前処置を行わず,手

術の際大量の新鮮な血液製剤を用意し動脈瘤を除去する

とい う報告 もみられる1).わ れわれも動脈瘤内に起 こっ

ている凝固 ・線溶現象が出血傾向の原因であり,そ の発

端である凝固の亢進を抑制すれば術後出血を予防できる

と考え,上 述のスクリーニング値の異常を示 した3例 に

ヘパ リン投与を行った.そ の結果,い ずれの例において

も術前予測された出血傾向の出現は認めず,予 防的効果

を収めえたと考えている.

また手術方法では,出 血した4例 中2例 が瘤空置症例

であり,空 置に伴 う瘤内凝固機転の存在はきわめて危険

であると考え られる.

ま と め

大動脈瘤では凝固異常の存在する可能性が高いことを

つねに念頭におき,Fbg 200mg/dl以 下,血 小板20万/

mm3以 下,FDPの 上昇例に注意を払 う必要がある.と

くにFbgの 低下は術後出血の危険を示す最 も有力な指

標である.術 前ヘパ リンの投与によりFbgを200mg/

dl以 上 とし,FDPの 改善を待 って手術を行 うべきであ

る.
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