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緒 竃

１９６ 陣１こ 烈 腿 蔭】幼 螺 灘 惟 犬 動 脈 翻乙潟 ける

凝圃能の翼欝例蜜繍めて鞭警して以衆， 醐 脚 ば

は 棚ｕ瞼 腿 ら珪）納８例の 鰹都 輿陛大 動脈瘤 患者の

４０路 にフィ ブリ ン分鱗麓物の 増あ肋§認 められだ＆

とを報薔し， さ 引こ大動脈瘤 の滋管内漠 の変化や

局所 の菰滋異常， 壁在懐菰 栓など秘原困 と考乏ら

椛 る
，
い わ ゆ る

“
ぬεａ夏
”
磁ｓｓｅ搬ｉ忍ａｔｅｄ ｉ斌ｒａｖａｓ一

㎝１ａ更ｃｏａ釦 滋ｏ鮎 獅 錐ｏ磁ｅ（娩ａ五醐Ｃ） カ書大動

脈 瘤 の 合 併 捷 と し て 知 ら 托 る よ う に 蓉 っ だ〕一９〕．

解離牲大動脈瘤患者での 醐Ｃ合傍報告は比較

的多む洲 洲
．
］ 芳， 輿僅犬藪 派瘤で は。 一般的に

大 動脈瘤の駿裂 雫憾らかの 合傍疾患銚 なけれ ぱ顕

僅 の 醜ｃ は 趨 こ 壱 蓉も｝であ ろ 童 と い わ れ て い

る芸）君｝淋 明 勃 峨 禽傍痘誠 なく 脳Ｃ を 趨こした報

皆例も敵箆慈批 昧洲サ 蜜淀， 凝 彫 線溶鰍こ異常

壷来すこ 肋 鞠 蔭批 仙 鴻 洲 蛛２？）．

大動脈瘤慈 翻こ 創ナる凝 鰯。線溶能 の充鑑の程

魔 は犬動蘇嬢 禽体の犬慧慈串 受の彩態 液関係貧る

である勿ヱ 塗め添 竣凄扱て 脇 渇豊螂｝淋，爾者の関

係 登定蟹 繊こ検 討し花蔵績 はみる抗な い
．

本稿では亭 輿 縫太動蘇瘤 患讃に怒 ける凝圃・線

溶能 おま び愈小 板機能の 変化 を， 最近 開発され淀

凝 愈掌的分子マ ー劣 一と従莱 融・ら 犯てきた諸検

査とを 融 ・て溺 定し， さ ら１こ， 大動脈
瘤の大きさ

とこのよう な凝 斑学酌各指 標との関係 の有無につ

いて検 討 し 花． ま 淀臨 床 的 菅出 斑 頓 向や 顕 性の

ＤＩＣ の舎 傍 ⑳有 無 を 醐Ｃ ｓｃｏ舵 雫 手術 時 の 出斑

量壷参考１こ調 べ恕．
そ⑳ 繕築著予の知 見を乏たの

で 報 告 す る．

斌象および方法

１． 蹄 象

対象は， 藻 寮女予慶科犬 学附鰯蘭本 心臓赦圧研

究所 固 粥⑬隼か 幻 鯛３寧畿で終繕麿蟹約で入院し

花腹都糞憧太動賑瘤患讃豪乃 葛， 大勤脈瘤の騒大

拡張都位の窟径， 鳶漢 び大動脈の拡 張秘認め疹れ

る範麟の広慧 伏 動脈繍影成範鰯疑径） の許測淋

可能で滋っ淀３８例で劾る． 鱗灘性犬 勤猟瘤は斌 象

外虻 し花
．
蜜花縄毅犬動 賑瘤は犬動 燃弩灘 での 拡

張した部分の薩径の計灘治溜 難な淀 軌 研鏡の対

象 か る 除 外 し 淀．

嚇象碗 の年齢は弼～８至歳 ζ平均６８．肚 ６．４歳），

性別は男篠３ 棚， 女樫３ 例であっ淀． 滋糖値の 安

定してい る合併症の 榊・軽～串等 症②糖 添病望昌〕，

高度 でない 高脂菰 症珊， 愈 溝尿素 窒素億３腕ｇ／ｄ１

以下の腎障害酬， 賑硬変以外⑳肝機罷検査値述安

定してい る軽症の慢性賑 炎洲，慢僅虚滋牲心 疾患，

服薬申の 肺結核 （ＣＲＰ〈壌．３） な菖では凝 園・線 溶

能， 血小板 機能へ⑳ 影響 ぱ鈍較鉤 変 蝋 叱 考克，

検討対象例１こカ肢 淀．

ま花
， 凝 圃

・線溶能，
滋小板機 能１こ影響を及 ぼ

す可 能性 の ある 舎傍疾 患㈱ 棚）を奮 する淀 め 検 討

対象例か らは除外 した 秘， 透析串 の慢篠驚不 金，

肝細胞癌， 慢篠蹄炎・ 縁臓癌の疑 い，
夢）３例に つ

いて 鰯 帳 療例塁添蒙）圭， 考察 勧 脈 た．

２． 方 溢

１） 大動脈繍 の大蜜慈の計 灘漆

腹部太動脈瘤の最大舷彊都位の漱管蟹を含め花

外径（直径）をεｏ卿 漁 搬Ｑ醐 察那 腕 ｓｃ還鶯（ＣＴ）

画像を用 いて計灘 し，
犬 動賑⑳拡 張秘認め られる

範囲の広さ （長径） を 脳ε至ｅ斑 醐ｇ 滅言Ｃ ｒｅＳｏ・

ｎａｎｃｅ１ｍａｇｉｎｇ 慨 Ｒ互｝ 函 像 を 癩 い て 詩 濁 し た （図

１）
．

造 影 ＣＴ により最犬 鉱張都位 での斑滋都分 の直

径を溺定 し
， 最犬外

径との差 を壁 荏性滋栓 によ る

もの と推 定して， こ 扱を血栓量 の稽標と し花 て図

２）． 蒙 た 瘤内の
斑 瀞こ護鰹する 表繭積⑳ 返似 値

として， 大動脈瘤の 簸犬拡張潔位 での磁流部 分の

円燭×瘤 形成範麗長 径を詩算 して 融 沈 （園３）
．

２） 凝圃・線 溶能， 滋小 板⑳検藍

凝 鰯 薬 の 携 標 ＆ して１ま， フ々 ブ リ ノ ゲ ン 奮

ＣＯ鞭ｍ 敏 概 （三 薬） を 鰯 い て、 鮒 棚 嚇一狐ｔｉ－

ｔｈｒｏ㎝ｂｉ鶯ＩＩＩｃｏ醐ｐ玉概 （丁浴 羽 を 汲 ン 拶 イ グ ノ ス

ト （べ帖 リンが㎞｝ を鰯 い も 搬 啄 搬 麦㎜㎜ｕ搬０・

一 １７１一



２２

（Ｃ刑
（ｃ刑

（Ｍ剛

ｂ

図王 大動 脈 瘤の 大 き さの 計 測 法

ａ ： 最 大 外 径 の 計 測 法，
ＣＴ：ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏ㎜ｏ堅ｒａｐｈｙｉｃ

ｓｃａｎ．
ｂ： 拡 張 部 分 長 径 の 計 測 法

，
Ｍ ＲＩ：ｎｕｃ１ｅａｒ ｍ目ｇ・ Ｃ

ｎｅｔｉＣ ｒｅＳＯ 蝸 ｎＣｅ ｉｍａｇｉｎｇ．

ａｓｓａｙ （ＥＩＡ） 法 で 測 定 し た 糾．

線 溶 系 の 指 標 と し て， 長ｂｒｉｎ／ 筋 淋 ｏｇｅｎ ｄｅｇｒａ－

ｄａｔｉｏｎ ｐｒｏ 砒ｃｔｓ （ＦＤＰ） を エ ル ピ ア ＰＤＰ （Ｌａｔｅｘ

凝 集 法， 帝 国 臓 器） で， Ｄ－ｄｉｍｅｒ を ダ イ マ ー テ ス

ト ＥＩＡ （Ａ Ｇ亘 Ｎ）昔５〕で
， ｐ
ｌａｓｍ言ｎ一α２－ｐ

ｌａｓｍｉｎ ｉ列一

ｈ１ｂ｛ｔｏｒｃｏｍｐｌｅｘ（ＰＩＣ） を α。ＰＩ コ ン プ レ ッ ク ス テ

イ ジ ン ＥＩＡ－Ｂ （帝 人） を用 い てＥＩＡ 法で 測定 し

た 洲
．

血 小 板 の指 標 と して は， 末 梢 血の 血 小板 数 を

Ｃｏ 鮒 ｅｒ ｔｈｒｏｍｂｏｃｏ独ｎｔｅｒ （日 科 機 ） で β一

ｔ愉ｏｍｂｏｇｌｏｂｕ王ｉｎ （β一ＴＧ） を ア セ ラ ク ロ ム β一ＴＧ

（べ一リ ンガーマ ンハイ ム 山 之内） を周 いて ＥＩＡ

法 で 測 定 し た昌岬）
．

な お， Ｔ ＡＴ， Ｄ－ｄｉｍｅｒ， ＰＩＣ， β一ＴＧ は 最 近 開 発

さ れ た 凝 血 学 的 分 子 マ ー カ ー と し て， フ ィ ブ リ ノ

ゲ ン， ＰＤＰ， 血 小 板 数 は 従 来 の 凝 圃 ・ 線 溶 能， 醜

小板 機 能 検査 と して 検 討 を行った．
新 し い 分 子

（ＣＴ）

図２ 壁 在 縫腕 栓 量 の指 標 の 求め 方 と 実例 の 塁 示

ａ： 壁 在 在滋 栓 量 の指 標 ＝Ａ－Ｂ， Ａ： 大動 脈 瘤 の 最 大

外経 （直 径）， ８： 造 影 Ｃ ηこよる 犬 動 脈瘤 の 最 大 拡 張

部 分 での 血 流部 分 （造 影 さ れた 部 分） の最 大 径 値 径〕．

ｂ： 壁 在性 血 栓 量 述多 い 大 動脈 瘤． Ｃ１ 壁在 性 血 桧 髪 が

少 ない 大 動脈 瘤．

マ ーカーの各 測定項目の 正常 値は我々 の研究室 で

検 討 さ れ た も の で あ る
．
フ ィ ブ リ ノ ゲ ン， ＦＤＰ，

血 小板数の正 常値は， 厚生省 の ＤＩＣ 診 断基準（表

！ ）茗茗〕に 基 づ い た
．

３） 統計処理

凝 固・線溶能，」血小板機能検 査測定値と 大動脈

瘤の大き さとの相 関関係は各測定 値の散布 図と回

帰 直 線 か ら Ｐｅａｒｓｏｎ 相 関 係 数（ｒ） を 求 め， Ｆ１ｓｈｅｒ
’ｓ

ｔｏ ｚ 検 定 に よ り ｐ ＜Ｏ．０５
を も っ て 有 意 な 相 関 と

一 １７２ 一



２３

義工 ＤＩＣ 診 断基 準 一１９８８年 改 訂一 （文 献３３よ り引 用）

１． 基 礎 挨 患

あり

菅 し

ＩＩ
、
臨 床 症 状

１） 出 血 症 状（注 王）

あり

なし

２）臓 器 療 状

あり

な し

ｌＩＩ
．
検 査 成 績

１∋ 血 清 ＦＤＰ 値（μ９／血１１）

刎 ≦

２０≦ ＜４０

玉Ｇ≦ ＜２０

王ｏ〉

２） 並 小 板 数（ｘ１０ヨ／μｉ）（注 １）

５０≧

８０≧ 〉５０

１２０≧ 〉８０

１２０＜

３） 伽 漿 フイ ブ リ ノ ゲ ン 濃 度（ｍｇ 梱）

玉００≧

玉５０≡≧ 〉１００

１５０〈

毛〕 プ ロ トロ ン ビ ン 時 聞

時闇此（正常対照健 で割った 値）

互．６７≦

工
．２５
≦ ＜ 玉．６７

互
、
２５〉

１Ｖ． 鞄 定て注 ２）

１） ７ 点 以上 ＤＩＣ

６ 点 ＤＩＣ の 疑 い（注 ３）

５ 点 以下 ＤＩＣ の 可 能 憧 少 な い

２） 自 血 繕そ の 他（注 １〕に 該 当 す る 疾 患

４ 点 以上 ＤＩＣ

３ 点 ＤＩＣ の 疑 い（注 ３〕

２ 点 以 下 ＤＩＣ の 可 能 憧 少 な い

得点

１

０

Ｖ
． 診 断 のた め の 補 助 的 検

査 成 績， 所 見

１； 可 溶 牲 フ ィ ブリ ン モ ノマ ー 陽 性

２） Ｄ－Ｄ ダイ マ ー の 萬 億

３〕 ト ロ ン ビ ン・ ア ン チ トロ ン ビ ンーＩＩ複 合 体 の 高 値

４〕 プ ラ ス ミ ン・α。プラ ス ミ ンイ ン ヒ ビ タ ー 複 合 体 の 高 値

５〕 病 態 の 進 展 に 伴 う 経 貞の 増 加 傾 向 の 出 現， とく に数 臼 内

で の 血 小 板 数 あ る い は フ ィ ブ リ ノ ゲ ン の 急 激 な 減 少 傾

向ない しＦＤＰ の急激な増加頓向の 出現

６） 抗 凝 圃 療 法 に よ る 改 善

Ｗ． 注 １ ： 自 斑 病 お よ び 類 縁 疾 患， 再 生 不 良 憧 貧 配 抗 握 瘍 剤 投

与 後 な ど 骨 髄 巨 核 球 減 少 が 顕 著 で， 高 度 の 血 小 板 減

少をみる場合は伽小 板数およ び出愈症状 の項は０点

と し， 判 定 は Ｗ－２）に 従 う．

注 ２ ：塞 礎 疾 患カ音肝 疾 愚 の 場 合 は 以 下 の 通 り とす る．

ａ
．
肝 硬 変 お よ び 肝 硬 変 に 近 い 病 態 の 慢 性 肝 炎（組 織 上

小 葉 改 築 傾 向 を 認 め る 慢 牲 肝 炎）の 場 合 に は， 総 籍 点

か ら ３ 点 減 点 し た 上 で， Ｉ
Ｖ－１；の 判 定 基 準 に 従 う．

ｂ
．
劇 症 肝 炎 お よ び 上 記 を 除 く 肝 疾 患 の 場 合 は

，
本 診 断

墓 準 を そ の ま ま 適 周 す る
．

注 ３ ：ＤＩＣ の 疑 わ れ る 患 考 で Ｖ． 診 断 の 花 め の 補 駒 的 検 査

成 績
，
所 見 の う ち ２ 項 目 以 上 満 た せ ば ＤＩＣ と 縄 定 す

る
．

ｗＬ 除外 規定

１〕 本 診 断 墓 準 は 新 生 児
，
産 科 領域 の１〕ＩＣ の 診 断 に は適 用 し

な い
、

２） 本 診 断 基 準 は 劇 症 肝 炎 の Ｄ亘Ｃ の 診 断 に は 適 用 し な い
．

し た
．

４） 凝 血学 的異 常所昆 と臨床 的な 出血 傾向 の評

価

各症例 で１９８８年改訂の 厚生省 ＤＩＣ診 断基準（表

１）豊茗）に 従 い， ＤＩＣｓｃｏｒｅ を 計 算 し た． ３８例 申２９例

が人工血管 を用いた大動 脈置換術を 施行された
．

手術施行例では手術時の止血困難の有無を検討し

た． 極 轍こ艶血量の砂 ない例は， 閉 鎖回路体外循

環 を用 い て術 申に 出 赦を 体 内に 戻 し たも の であ

る
．

結 果

王、 凝圃・線溶能に 影響 を与えると 考えられる合

併疾患を有しない３８例での検討結果

玉） 大動脈瘤の 大きさの計測 結果

（１） 大 動脈瘤の最大拡 張部での直 径

最 小 ４．８ｃ㎜ か
ら 最 大 ９．５ｃ ｍ，

平 均 ６
．
６ ± ユ
．
２ｃ ｍ

で あ つ た．

（２） 大動 脈瘤形成範 囲の広さ （長 径）

最 小６．０ｃｍ か ら 最 大２０．Ｏｃｍ， 平 均１０．５±
３
，
５ｃｍ

で あ つ た．
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２４

Ｂ

（小
図３ 大動脈 瘤 内 で施 流 に接 触 す る部 分 の 表 面積 の 計

測浅

Ａ ：造 影 ＣＴ によ る 大動 脈 瘤 の最 大 拡 張 部 分 で の 血

流 部 分 円 周 （血 流 部 分 直 径 ｘ３．
１４〕
，
Ｂ： Ｍ Ｒ互 に よ る

大 動 脈瘤 の 拡 張 範囲 長 径， 血流 接 触部 分 の 表面 積 ＝

Ａ × Ｂ．

（３） 壁在 性血栓の指標 とした，
大動 脈瘤の最大

外径 （直径） から血 流部 分の直径 を引 いた値

Ｏｃｍ か ら５，Ｏｃ如， 平 淘２．５±至、３ｃｍ で， 壁 在 性 血

栓カ移 い例（図２ｂ）からほとん どみられない例（図

２ｃ） ま で さ ま ざ ま で あ っ た．

（遂） 大動脈瘤内 で血流に接角喪す る部分の表 面積

４卑ｃｍ２か ら３至４ｃｍ２， 平 均ヱ４互±７５ｃｍ
２で あ っ た．

２） 凝 固・線溶能， 血小板機能測 定検査結果

各測項目 ごとの変化の程 度を図４に まとめて示

し た
．

（１） フィ ブリノ ゲン値 は１２０～５７９ｍｇ／ｄ１（平均

３２３±８９ｍｇ／ｄ至） で， 正 常 値１５０～３５０ｍｇ／ｄ１ を 越 え

る 高 値 を 示 し た の は１４例 （３６．８％）， 至５０ｍｇ／
ｄ１ 以

下 の 低 値 を 示 し た の は 夏 例 （２．６％） で あ っ た、

（２） ＦＤＰ 値 は３～６６μｇ／ｍｌ（平 均１７±１幼ｇ／ｍ１ｌ

で， ３８例 中２４例 （６３．２％） で正常値 （王０μｇ／ｍ
１未

満） を越える高値 を示した．

（３） 血 小 板 数 は至１．６×１０
４～３６．２×王ｏ

４／μ１（平 均

２０．６±５．遂×１０
４／μ１） で，

１２×１０４／μ互 以 下 は ２ 例

（５．３％） の み で あ っ た．

（些） Ｔ ＡＴ は２，２～６０．ｏｎｇ／ｍｌ （平 均王７．１±１２．６

ｎｇ／ｍｌ） で， ３８例 中３６例 （９４．
７％） で 正 常 値 （３．Ｏ

ｎｇ／狐１以下） を越 える高値で あっ た．

（５） Ｄ－ｄｉｍｅｒ 値 は１５２，５～１，７７５．ｏｎｇ
／ｍｌ （平 均

７１８．８±４０８．３ｎｇ／ｍ
１）で， 全 例 が 正 常 値 （１５０ｎｇ／ｍＩ

以下） 以 上の高値を 示した．

（６） ＰＩＣ はＯ，３７～９，０７μｇ／ｍ
ｌ （平 均２．６１±２．ｎ

μｇ／ｍ１） で，
正常値 （Ｏ．８μｇ／ｍ１以下） を越 える 高

値 を 示 し た の は３８例 中３３例 （（８６．８％） で あ っ た．

（７） β一ＴＧ は１３．５～ ８３，４ｎｇ／ｍ
ｌ （平 均 ３９．６±

１５．７ｎｇ
／ｍｌ）で，

採 赦手技の問 題から異常高 値を示

フイ ブリ ノ ゲ ン 同）Ｐ

ｍ動ｄ１ 聰 ｍ１

６０ ７

血’」、板 数

×１Ｏ畑 。 胸

７

６

５

ＴＡＴ Ｄ－ｄｉ㎜ｅｒ ＰＩＣ Ｂ－Ｔ Ｇ

功㎜１ 蝦ｍ董 蝦㎜１

２０００ １０ ９０

＾． １ｏｏ

’；
’’

５００

が ：：・ １５０

０

２

・ θ

従 来の 検 査 薪 しい 分 子マ ー カ ー によ る 検 査

図 ４ 凝 固 ・ 線 溶能， 血 小板 機 能 検査 結 果

騒１： 正 常 値
，
△ ： Ｄ互Ｃ ｓｃｏｒｅ 最 高 値 （５ 点） の 症 例 の 検 査 溺 定 値．

一ユ７ヨ ー



２５

ＴＡＴ Ｄ－ｄ 楡 ｅｒ

轍 ｍ１ 轍ｍ１

７０

６０

５０

３０

２０

２０００

ＰＩＣ
Ｂ－Ｔ Ｇ

晦 ㎜１
蝦 ｍｌ

２０００ 王０ ９０

■

０

王０

玉０

３
０ ０

図 ５ 凝 固 ・線 溶 能， 航 小 板 機能 検 査 の痘 例 ご と の相 関

口 １ 壁 荏娃 腕 栓カ書最 も 多 い例， Ｏ ：壁 在 性 血 栓が ほ と ん ど認 め ら れな い例．

し た と 思 わ れ る ３ 例 は 除 き， ３５例 申２５例（７１．４％）

で正常 値 （３０ｎｇ／ｍ１以下） 以上の 高値であった．

３） 凝固・線溶能， 血小板機能検 査の各測定値 問

の相関 関係

各 症 例 ご と に ＴＡ Ｔ
，
Ｄ－ｄｉｍｅｒ，

ＰＩＣ
， β一
ＴＧ の

測定値 を線で結 んだグラフを 図５ に示した．

各症例 とも凝固・ 線溶能，
血小 板機能は， 高値

例はい ずれの検査値 も高値で， 低 値例はいず れの

検査値 も低値と， 全 体と して みる とほぽ平行 して

動く傾 向にあった． 図５申口印 で示したのは壁在

性血栓 量の指標カ§５ｃｍ と多い症 例で， ○印で示 し

たの は壁 在性血栓 がほとん ど認め られない症例 で

ある
． 凝 固能の

充進 がつよく， 壁 在性
血栓量 が多

い例， 線溶能の充進 がつよく， 壁 在性血栓が少 な

い例が あるか どうか を検討して みた が， 明ら かで

は な か っ た．

それ ぞれの凝固・線溶 能， 血小板機 能検査値の

相関関係 を表２に示 した
．

凝 固 能 の 指 標 で あ る フィ ブ リ ノ ゲ ン 値 と

ＴＡ Ｔ， 線 溶 能 の 指 標 で あ る ＦＤＰ，
Ｄ－ｄ１ｍｅｒ， ＰＩＣ

はいず れとの間にも有 意な相関関係カミ認めら れ，

血 小板 機 能の 指 標 であ る 肩一ＴＧ や 血 小板 数 との

聞でも相 関係数は低 いものの相関 関係 が認め られ

た
．

卑） 凝固・線溶能， 血小板機能検 査測定値と大動

表 ２ 凝 固 ・ 線 溶能， 血 小板 機 能 検査 測 定 値の 相 関 関係

フ ィ ブリ ノ ゲ ン １ＦＤＰ

フ イ ブ リ ノ ゲ ン ： Ｄ－ｄ１ｍｅｒ

フ イ ブリ ノ ゲ ン：ＰＩＣ

フ ィ ブリ ノ ゲ ン： 痂 小 板 数

ＴＡＴ ： フィ ブ リ ノ ゲ ン

ＴＡＴ ：ＦＤＰ

ＴＡ Ｔ ： Ｄ－ｄｉｍｅｒ

ＴＡＴ ：ＰＩＣ

ＴＡ Ｔ ：β一Ｔ Ｇ

ＦＤＰ １ β・ＴＧ

ＦＤＰ ： Ｄ－ｄｉｍｅｒ

頁ＤＰ ； ＰＩＣ

Ｄ－ｄｉｍ ｅｒ： ＰＩＣ

Ｐ王Ｃ： 血 小 板 数

Ｔ１ 相 関 係 数， Ｐ ： 統 計 的 有 為 差．
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最大外径

大動 脈瘤 の 最大 外 径 と Ｄ・ｄｉｍｅｒ との 榴 関 関係
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線 溶能， 血 小板 機 能 検査 測 定 憤 との 相 関関 係

脈瘤 の大きさとの相 関関係

（ヱ） 大動脈瘤の 最大外径と凝 固・線溶能， 血小

板機 能との関係 （図 ６）

図６ に示 した よう に犬 動脈 瘤の 最大 外径 と Ｄ・

ｄｉ狐ｅｒ は正相 関し， 大動 脈瘤の外径 が大きい 程，

Ｄ－ｄｉｍｅｒ も 高 く な る 傾 向 を 示 じ た． し か し フ ィ
ブ

リ ノ ゲ ン， ＴＡ Ｔ， ＰＤＰ， ＰＩＣ， 扉 ＴＧ， 血 小 板 数 は，

いずれも大動脈 瘤の最大外径 との相関 は認 められ

な が っ た．

（２） 大動脈瘤 形成 範囲の広 さ （長径） と凝固・

線溶能， 斑小板 機能との関係 （図７）

図 ７ａ，
ｂ， ｃ に 示 し た よ う に， 大 動 脈 瘤 長 径 と

ＦＤＰ，Ｄ・ｄｉｍｅｒ，ＰＩＣ と の 問 に は そ れ ぞ れ 正 相 関 が

認 め ら れ た．

ＴＡＴ も図７ｄに 示 した よう に大 動 脈瘤 の 長径

が 長 い ほ ど 高 く な る 傾 向 を 示 し た． フ ィ ブ リ ノ ゲ

ン，血小板数，β・
ＴＧ は大動脈瘤の 長径との相関 関

係 は 認 め ら れ な か っ た．

（３） 壁在血栓量と凝 酢 線溶能，血小板機能マー

カー との関係

造 影 ＣＴ によ る大動脈瘤の 撮大拡張都分 の直径

から赦流部位 の最大径を引いた 値を壁在性 血栓量

の指 標と して， 凝固・線溶 能， 血小板機能マ ーカ ー

と の 関 係 を 調 べ た が， フ ィ
プ リ ノ ゲ ン，

ＴＡ Ｔ
，

ＦＤＰ， Ｄ－ｄｉｍｅｒ， ＰＩＣ， β一ＴＧ， 血 小 板 数 と も 有 意

な 相 関 は 認 め ら れ な か っ た．

（迅） 大 動 脈瘤 内 で血 流 に 接角虫する 表 面 穫と 凝

固・線溶能， 血小板機能 との 関係 （図８）

図 ８ａ， ｂ， ｃ に 示 し だ よ う に，
血 流 接角虫表 面 積 と

ＦＤＰ
，
Ｄ－ｄｉｍｅｒ，

ＰＩＣ と の 間 に は そ れ ぞ れ 正 相 関 が

認 め ら れ た
．

フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 値，
ＴＡ Ｔ，

血 小 板 数， β一ＴＧ は

一 Ｗ６一
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図８ 大 動脈 瘤 内 で 廠流 に 接触 す る 表面 積 と凝 固 ・ 線 溶能， 血 小 板機 能 検 査測 定 値 との 襯 関 関係．

血流接触表 面積 とは相関 が認 められなかった．

５） ＤＩＣ ｓｃｏｒｅ と 臨 床 像

凝固・線溶能 に影響を与 える合併疾患 を有 しな

い 真性大動 脈３８症例のうち， 顕性 ＤＩＣ を 発症 した

症 例 は 認 め ら れ な か っ た．

合併 疾 患の ない 症 例 で は，
ＤＩＣ 診 断 基 準 （表

１）茗茗〕で ＤＩＣ お よ び ＤＩＣ 疑 い と さ れ る ｓｃｏｒｅ ６ 点

以 上 の 例 は み ら れ ず， 最 高 ｓｃｏｒｅ の ５ 点 は， フ ィ
ブ

リ ノゲ ン値が１１８獅ｇ畑 の低 値を 示 した互 症例 で

あった． この症 例の凝血学 的検査値は図４ に△印

で示した
．
い ずれの検査値 も高値であったカミ， 出

血 傾 向 は 認 め ら れ な か っ た． 最 低 の ＤＩＣ ｓｃｏｒｅ

は， 基礎疾患と して大動脈瘤 を有するた めに与え

ら れ る １ 点 で あ っ た． ３８例 の ＤＩＣｓｃｏｒｅ の 平 均 値

は２．１点 で あ っ た． ２ ～ 遂 魚 の 症 例 の ほ と ん ど は

ＦＤＰ 値上 昇がｓｃｏｒｅをあ げて おり，血小板 数減少

が ｓｃｏｒｅ を 上 げ た の は ２ 例 で あ っ た．

３８例 中２９例に 人工血管を用 いた 大動脈置換 術を

施行したが， 手術 時の出塩量 は６０削 から２，５００ｍｌ

で （出血した血液を閉鎖回路体外循環を 刷・て体

内に戻した もの を含む） 術 刺こ出血傾 向による止

愈困難に悩塞さ れた例はな かった．

２
．
凝固・線溶 能， 血小板機 能に影響 を及 ぼす可

能性がある合併疾患を有する症例での検討

！） 症例 王 ６９歳， 努 性

臨床診断 ：腹都真性大 動脈瘤， 慢性 腎不全，

狭 心 症， ＤＩＣ．

慢性腎不全のた め透析 中の 患者で， 腹部 拍動性

腫瘤 を主訴に入 院した．入院申に胸 痛発作があり，

冠 動脈造影 を施 行した結果， 三枝病変 が認 められ

た． 腹部 大動 脈瘤 は最 大 外径５ｃｍ， 長 径１１ｃ㎜ で

あっ た．
大動脈 瘤の手術前に 冠動脈バイパス 術の

適応 となり， 手 術待ちの期問 に特に誘因なく 皮下

出血斑カ油 現 した．
血小板 は４×１０４／μ１まで減少．

フ ィ ブ リ ノ ゲ ン１５９ｍｇ／ｄｌ， ＦＤＰ 些０μｇ／ｍ
１， プ ロ ト

ロ ン ビ ン 時 聞 比１．２１で ＤＩＣ ｓｃｏｒｅ ８ 点 と な り

一 王７７ 一



２８

ＤＩＣ と 診 断 さ れ た． ヘ
パ リ ン と メ シ ル 酸 ガ ベ キ

サ ー ト の 持 続 投 与 で 血 小 板 数１２×１０４／μ１， フ ィ ブ

リ ノ ゲ ン３５４㎜ｇ／ｄ三， ＦＤＰ２０μｇ／㎝１， ＤＩＣｓｃｏｒｅ ４

点 まで改善 した が， 血惟胸水 を合併した． 経過中

に急 性心筋 梗塞 が 原因 と 考 えら れる 突 然苑 を し

た． 病理解剖は行 えず， ＤＩＣ およ
び突然死 の原因

につ いて確定 診断は行えな かった．

この症例の 凝血学的変 化の程度を合 併疾患のな

い３８例 と 比 較 す る と，
Ｄ－ｄｉｍｅｒ は１，０

７０犯ｇ／ｍ事 で

一
７ 番 目 の 高 さ で あ り， β一ＴＧ は８３．４ｎｇ／ｍＩ と 最 高

値 で あ っ た．
ＴＡ Ｔ １１．ユｎｇ／ｍ１ や ＰＩＣ Ｏ．８６μｇ

／ｍ｝

は３８例の 平均以下であっ た．

２） 症例２ ６５歳， 男性

臨床診 断：腹部真性 大動脈瘤，
慢性 Ｃ 型肝炎，

肝 細 胞 癌、

腹部 拍動性腫瘤 を主訴に来院 した． 慢性 Ｃ型 肝

炎 が あ り， 最 大 外 径５，５ｃ㎝， 長 径
８．１ｃ汕 の 腹

部 大

動 脈瘤と ともに 径２×２．５ｃ㎜ の 肝細胞 癌が 発見 さ

れ た． 入 院 時 血 清 総
ビ リ ル ビ ン０，５㎜ｇ／

ｄｌ
，
ＧＯＴ ８３

玉Ｕ／Ｚ，
ＧＰＴ ６６ＩＵ／１， ＬＤ Ｈ 王６６互Ｕ 〃， ト ロ ン ボ テ

ス ト５３．９％， ヘ パ プ ラ ス チ ン テ ス ト６４．６％ で あ っ

た、 大動脈瘤 は手術
適応 であったが， 肝

細 胞癌に

対 し血管 塞栓 術 を優 先 して 施 行す る 予 定 となっ

た
．
フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 低 下 （１５８㎜ｇ／ｄｌ）， ＦＤＰ 上 昇

（３７μｇ／ｍ
１），
血 小 板 数 減 少 （８．４

ｘ１０４／μ１） が 認 め

ら れ， Ｔ ＡＴ は２２．娩ｇ／ｍ五， ＰＩＣ は５．９６μｇノ㎜呈 で 合

併疾患のな い３８例の平均 値に比 し高値 であった．

鉗 血 傾 向 は み ら れ ず， ＤＩＣｓｃｏζｅ は ５ 庶 で ＤＩＣ の

可能性 は低く， 凝血学 的検査値の 変動には表１の

注２に 従い， 肝硬
変に近い慢性肝 炎およ び肝細胞

癌の存在 による影響 を考慮するべ きであると考 乏

ら れ た
．

３） 症例３ ６２歳， 男性

臨床診断：腹部 真性大動脈瘤， 慢性
肝炎，

肝 癌 疑 い
．

最大外径７．５ｃｍ， 長径８ｃｍ の腹部大動 脈瘤 があ

り 人工血管置換 術を施行 した．
慢性肝炎 があった

が， 術 前 検 査 で は ＧＯＴ 姐ＩＵ 〃， ＧＰＴ 遅５ＩＵ 〃，

ＬＤＨ ２９９ＩＵ／１で 術中お よび術 後も問 題なく 経遇

した． 術後の
腹都超 音波検査 で径１．５ｃｍ 程度の肝

癌カミ疑わ れた． この症例 の凝血学的 変化はほ ぽ同

サイ ズの大動脈瘤 例と特に差異 は認められ ず， 慢

性肝 炎およ び肝 臓腫瘍合併 の影響は明らか ではな

か っ た ．

考 察

１． 真 性犬動脈瘤
が凝固・線溶能，

血小板 機能に

汲ぼす影響についての考察

解離性犬動脈瘤患者のＤＩＣ合併報告は比較的

多い 咋ｉ５〕が， 真性大 動脈瘤 で の ＤＩＣ 合 併の 報告

は 散 見 昨 ２１）さ れ て は い る も の の 稀 で あ る．

犬 動 脈 瘤 内 に 血 栓 が 形 成 さ れ る こ と は１ヨ１Ｉ・フ ィ

ブ リ ノ ゲ ン ・ シ ン チ グ ラ フ ィ ー な ど で も 明 ら が で

ある 岬３閉カミ， 局所性 の血管 内凝固 の充進 により

果た して全身性の消 費性凝固障害 に蓉 で至りう る

か に つ い て は 疑 間 も 持 た れ て き た２〕３閉． し か し，

他に ＤＩＣ を生 じるよ うな基礎 疾患が 認め られず，

一 方 大 動 脈 瘤 の 切 除 によ り 凝 固 障 害 は 改 善 さ

れ２舳，豪た 剖検上肝，腎の細 小血管内にフィ
ブリ

ン 血 栓 の 認 め ら れ て い る 例 の あ る こ と一〇〕か ら も，

大動 脈瘤 により ＤＩＣ が 生じる 例 があ ると 考え ら

れ て い る 蝸）｛２Ｉ）
．

犬 動脈瘤 での ＤＩＣ の発生機 序について は， ①血

管内皮細胞の 障害により露 出さ れたコラゲ ンな ど

による第畑 因子の活性化 と， 続いて起 こる 内因性

凝固機 序の活 性化， ②障 害沈管か ら放 出さ れ花組

織トロ ン添プラスチ ンに よる外因性凝 固機序の活

性化， ③ 赤血球，
液小板 の損傷により もたらさ れ

る凝固能 の充進， ④大動 脈瘤局所にお ける赦流異

常， な ど が 考 乏 ら れ て い る
ｌＯ〕山Ｉ舳 削 州

．

今 回の 凝固・線溶能 に影響を及 ぼす と考えら れ

る合 併疾患のない真 性腹都大動脈 瘤患者３８例の 検

討 では， 顕 性の ＤＩＣ 発 現に 至った 症 例 はみ ら れ

ず
，
平 均 ＤＩＣ ｓｃｏζｅ は ２．

１ 点 と 低 か っ た．
し か し

，

新 しい凝固線溶系分 子マーカー を用 いて調べた 場

合では， 全症例 で何らかの異常値 を示 し， また 大

動脈 瘤を形成する範 囲カミ広い ほど、 瘤
内の血 流に

接触 する表面積 淋広いほ ど， 凝 固・線溶能 の充進

都著しくなる傾 向カミ認め られた．

これまでの報 告でも，
ＤＩＣ の発現に至る 例は少

な いカミ， 一 般 に 大 動 脈 瘤 で は 序 ＴＧ の 高 値
２酬
， フ ィ

ブ リ ノ ゲ ン の 寿 命 の 短 縮 と 交 替 率 の 増 大２５〕， フ ィ

ブ リ ノ ペ プ チ ド Ａ２６｝，
ＦＤＰ の 増カロ閥 な ど の 凝 血 能
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の異常 は認めら槻て いる．

１９７縛 に 搬 泌 搬 ら 雌王８鰯の腹善賢真性大動脈

瘤の４⑪顯こ， 臨廉 鰍こ播種憧菰管 内凝 圃の症状 を

認めな かった１砧 かかわらず， フィ
ブリ ン分 解産

物の増勿脆 み花＆轍 奮し む 泌
．
薮淀 眺ｈ⑫ｒ 卯）

は禽微症の 鮎 珊 例の大動豚鰯患着 （そのう移６

例は解離牲犬勤豚瘤） の多 沸 眺１ご汐ＤＰ上昇淡

認め られ， ３鰯 （遂鴻） （麟灘 健犬動脈瘤１例） に

明らかな 脳ｃ 登倉傍 し花 と報害 して いる．

今團の 著者の検討 では， 新 しい凝園・線溶能，

菰 小 板 機 能 の 分 子 マ ー 湾 一 で あ る Ｄ・ａｉｍｅｒ，

Ｔ ＡＴ
，
ＰＩＣ お よ び 扉 ＴＧ に よ る と，

Ｄ－ｄｉｍｅｒ は３８

例全例 （至⑪⑪路）， 丁淡丁 鰯８瀦申３６例 （９奪．７％），

Ｐ迂Ｃ は３８例 榔３例 （８６．跳）， 芦一
ＴＧ は３５例申２５例

（７夏．遂路） と， い ず 抗 も 多 症 鰯 で 高 値 を 示 し た．

ＦＤＰ と Ｄ－ｄ 楡 ｅｒ は ど ち ら も フ ィ ブ リ ン の プ ラ

ス ミ ン に よ る 分 解 で 窒 じ 淀 分 解 産 物 で あ る が， Ｄ－

ｄｉ醐ｅｒ秘最終 的な安定他フ劣 ブリ ン分 解産物 であ

るの に対 して ぎＤＰｌこはフィ ブリ ノゲ ン分 解産 物

や、 ＹＤ ゆＹ，
ＹＹゆＸＤ な 浸の商 分予分解塵物，

慈 引こＤＤ旭 な ㍑ 塙 蜜批側， 各 醐Ｐ濁定法に

より ＆批 らの 汐Ｄ黛 鈴 醐こ蹴す る反 滋性め漢 な る

花め， 線溶能のマ ー劣 一と しての 糟度１こは較 麓が

み ら 抗 る 側．

本研 究でば，
狐搬 搬ぎで鈴る 抵駿都糞憧 太動脈

瘤患箸の全例 ㈹ 鵬）で線溶能の充進淡認められ

た 批 ＦＤ曾 で み る を、 充 進 秘 認 め ら れ た の は

６３．２
％ で あ っ 淀． さ ら１こ

醐 Ｐ と と も吾こ 従 来 ＤＩＣ

の凝 血学的検 劃こ 彫・られてきた フィ ブリノ ゲン

お よ び 血 小 板 数１こ つ導・て は， フ ィ
ブ リ ノ ゲ ン 値 の

低値 を示したの は王鰯 （２，６％）， 斑小板数 減少カ
ミ

認 め ら れ 花 の は ２ 鰯 （§．３ 郷 １こ す ぎ な か っ た．

こ の こ と か ら冒 従 来 の
醐 Ｐ
， フ ィ

ブ リ ノ ゲ ン 億，

倣小板 数を中心 とした凝斑学 駒検査で は凝 固・線

溶能， 滋小板機能 の充進を明 らか１こし麦な い場舎

でも， 新 い 粉 子マー吻一を 馳 蝋 ぱ， 真性犬動

脈瘤 において凝 鐵。線溶 絶 血小板機能は 明らか

な褒化 の存窪する こ迭を粥確 終添しうるご と淋わ

か つ 恕
．

輿惟犬動脈瘤懸者で獄鵜沫 糊こ粥島かな出血傾

陶淡 認められな い場禽でも， 凝 麟・線溶能，
血小

板機能 の充遼 銀顕 著１こ認鎗 ら派， 雛ｅ 醐ｃ 状態に

あ る と 考 吏 ら れ 淀．

２． 大動脈瘤の犬きさと凝 酔 線藩能， 搬ｊ・板機

能の宛進穣度＆の蘭係についての考嚢

大動脈鰯懲讃終 棚 鳩 凝鰯・線溶能， 漱小板機

能の 充進の穆魔 は大動豚瘤 禽体の犬慧諮締 その彩

態 ぱ 関 係 す る で あ る 多 ご を 妙 添 唆 慈 批 て い る 帥盆１〕

批 大動脈瘤の犬慧慈お凝圃線溶系の翼常の穫鍍

との棉 関憧を詳細１こ検討 しな 報皆はみ ら扱ない
．

跳ｈｅｒら２４慨 大 動 派瘤 全 体 で は 脳Ｃ の 合餅 は

５％ 程度だ鎖， 繭 腹 鰍こ及 蕊大動賑瘤 では９％１こ

ＤＩＣ を合 併し， お そらく広 い表函積を精っ た大動

脈瘤 ほ ど凝園異常 秘起こり亭 すいので はな いかと

し て い る．
酌Ｓｈｅｒ ら呈 物 報 告 で 絃， 大 動 脈 全 域１こ

及 ぶ犬動脈瘤 では５ 跳，繭鰻都犬 動賑瘤で 鯛遂％，

腹都大動脈瘤では３跳１こ 醐Ｐ値の圭昇淡認めら

れており，大動脈瘤を彩威する範麗鉢 鮎 擢 醐Ｐ

値 淡高値を添 す翻 合妙高く 漆る傾陶嚇認 めら扱て

い る
．

今 團の著蕃 の研 究１ζ 繊 双 は，Ｆ 腿 お漢 び線溶

藻 の 新 し い 分 平 マー吻 一で あ る 狐幽 慨罫， 醐Ｃ

は， 大勤脈瘤登彩繊する範鰯秘 郷 パ 大勤脈糟凝

篠 秘長㌔・） ほ ＆ 嚢施太動 脈瘤陶の滋 流紀擦触す

る繭 積め拡 い 憾汐商篠壷承 し， もげ 扱 も街 意な正

梱 関関係ばある ご蔓秘認め る派淀．

大動 脈瘤１こお ける 醐Ｃ の 発生機 序 憾考 察至１こ

前 記し淀よう に， 血讐肉慶 お漢び滋流接 鰯表面に

関 係 す る と 考 走 ら 扱 る も の 秘 多 び 洲山童㈱）４曲剛．

大動脈瘤内の 血流１こ接鰹す る表繭で１ま塩小 板及 び

凝固系カ堀 怪化さ 松 滋栓秘影蔵されると同時に

二次線溶能に より血撞 捗溶 解する． 腋ｅ鮒Ｃｅら
州

は血小板の粘 着は正常な部 丹よりも粥状 硬化の病

変を有する犬 動脈の部労 で強く， さら１こ粥 状硬化

巣 では正常部 に比して肉困 僅のプロ ト浸 ン ビン。

アク チベータ ㎞ （トロ ン添プラスチ ン） の塵生能

も増 加する としている，塞苑 Ｓ繊 鰍主ら
巷〕は大勤脈

瘤 榊こみ ら牝る新鮮蓉凝滋 携１ζ滋小板おぷ び凝鰯

園予淋摘捉慧 批ているこ 塗壷承駿 し淀． し淀め篶

て， 纏内の搬 流１こ接触する 粥状凝化都箏鐙 荏性血

栓の表繭積淡 風 源 淫凝鰯。線溶能の充遼淡薯し

くなる可能篠め堵 吏島狐， 今園の検 識こ捌 江，
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太動脈瘤 内の倣流接触 表面積と凝固 ・線溶能検査

憧との 聞に正相関が 認められた結果 は， これ を裏

付 け る も の と 考 え ら れ た．

蒙た， 大 動脈
瘤を 形成する範囲の 広さ （犬動 脈

瘤長径） と凝固・線 溶能検査測定値 との問に正相

関が認 められた理由 として， 瘤の範 囲
が広い ほど

瘤内の 赦流接触面積 が大きくなる こと， 犬動 脈瘤

内局所 の血流異常が 原因で起こる凝 固・線溶能 の

機能充 進は血流異常 を起こ している 範囲カミ広 いほ

ど 著 し く な る の で あ ろ う こ と， が 推 測 さ れ た．

３． 真性大動 脈瘤にお ける凝固・線
溶能の異 常の

臨床的意義

Ｓｉｅ旋ｒｔらヨ）は 犬 動 脈 瘤 が 原 困 と 考 え ら れ る

ＤＩＣ の 診断基準 と して 次の 互項目 をあ げて いる．

① 慢性の後天性出血傾向

② 播種性 血管 内凝 固とみ なさ れる 血液 学的 所

見

③ 大動脈瘤 切除，人工血管置 換後の出血傾 向の

消失

④ 術 後少なく とも ３ヵ月 は正 常の 血液凝 園 機

序淋保た れている こと

この 診断基準 に適 合する と考 えられる真性 大動

脈瘤 の ＤＩＣ 合併報 告もあるが， 大動脈瘤が単 独で

ＤＩＣ の 原因 と なる かに つ いて は 反論 が ない わ け

で は な い．
Ｍｕｌｃａｒｅ ら

２）は 腹 部 大 動 脈 瘤 に 待 機 的

手術 を行った３２例 について術前 後に詳細な凝 血学

的検 査を行い， 術
後に２０～３０％ の症例で プロ トロ

ン ビ ン 時 問， 部 分 ト ロ ン ボ プ ラ ス チ ン 時 問， 血 小

板 数淋有意に変 動し， ４０～８０％ でフィ
ブリ ンモノ

マ ー， ＦＤＰ， あ る い は プ ラ ス ミ ノ ゲ ン が 異 常 値 を

示 した 松 術前 の凝 血学的検査 所昆には有 意な異

常 は認められず， 大動脈瘤 だけが原因で大 動脈置

換 術前１こＤ互Ｃ が 発症 しう る とは 結論 する に至 ら

な い と し て い る．

ま た， Ｓｉｅｂｅｒｔ ら
ヨ）の 報 告 の 腹 部 大 動 脈 瘤 に ＤＩＣ

を 伴っ た例で は膵癌や肝硬変 を合併してお り， 破

裂 性 でな い真性 大 動脈瘤 患 者で ＤＩＣ を合 併 した

場 合には， 何 らかの合併疾患 を考えるべき である

と 結 論 し て い る．

中島ら４５〕は１９７１～！９８９年までに待機 的腹部 大動

脈 瘤手術を行った２０４例 （解離性犬 動脈瘤を含 滋）

のうち， 術前の Ｄ玉Ｃ 合併は２例 （Ｏ．９８％） であっ

た と報 告しているカミ，
ＤＩＣ 合併例 のうち１例 は解

離性大 動脈瘤で， もう １例は瘤の 破裂を伴った 真

性大動 脈瘤であった．

Ｍ ｕｌｃａｒｅ ら
２）
，
Ｓｉｅｂｅｒｔ ら

茗〕
，
中 島 ら４５）の 検 討 は 新

し い凝 赦 学 的分 子 マーカー を用 いた も の で は な

く， 合 併疾患のない 真性大動脈瘤 において， 手術

前に は臨床的に問題 となる凝血 学的変化 はな いと

結論す ることは でき ないが，
真性 大動脈瘤単 独で

の顕性 の ＤＩＣ 発症 は少ない ことは確 かで あろう
．

著者 の検討でも， 合併疾患 跡ない腹部真性 大動

脈瘤３８例 刺こ顕性の ＤＩＣ 発症 は認められず， ＤＩＣ

ｓｃｏｒｅ で も 最 高 ５ 点， 平 均２．１点 と 低 く， ＤＩＣ と 診

断さ れるものは なかった． こ のことは
真性大 動脈

瘤 では， 合併疾患が なければ， 単独では ＤＩＣ は発

症 し な い の で は な い か と い う 説２〕茗〕を 支 持 す る も

の で あ る．

一方，合 併疾患があった 場合は どう であろうか．

松 田ら９）は悪性種 瘍， 感染 症な どが 原医１で起 こっ

た とさ れる ＤＩＣ 症例 ７例 を あ１ヂ， １ 例 に 心室 瘤

の， ６例に大動 脈瘤の合併 が認められ， これらの

例 は心室瘤，大動 脈瘤の存在
が ＤＩＣ の発現 に促進

的 に作用してい ると患わ れる とした． 凝
血 学的異

常 を来しやすい疾 患の患者 では大動脈瘤 が合併し

て いる と ＤＩＣ がより 発 現 しや すく な るで あろ う

と 考 え ら れ る
．

本検 討に おい て ＤＩＣ を 発症 した の は慢 性腎 不

全 を合併した真 性大動脈瘤患 者であった．
病 理解

剖 は行い乏なかっ たが，
一般 的検査で は悪性腫瘍

や 重症感染症の 合併は認 められておらず， 臨床的

に は 明 ら か な 誘 因 が な く ＤＩＣ を 発 症 し た
．
こ の こ

と は，通常は
ＤＩＣ 発現に至 らないような軽度 の疾

患 の合併でも， 大動脈瘤 を有 する患者で は顕 性の

ＤＩＣ 発 症に至り える 可能性 を示 した．

本研究の肝細 胞癌合併例 では肝疾患が 原因と考

えられるフィ ブリノ ゲ ン値の 低下や血小板 数の減

少 が認めら れたカミ，出血傾 向や
ＤＩＣ の発症 はみら

れなかった．
この症例で は大動脈瘤を形 成する範

囲 の広さ， 拡 張径， 血流接角虫表面積とも 合併疾患

の ない３８例の平 均以下で あり， 大動脈瘤カ
ミ小 さい

た め Ｄ玉Ｃ を発 症 しにく かった 可能性 も 考 乏 られ
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る
．

真牲 犬動脈瘤 患者では凝血 学的異常が認 められ

る例カ移 く， 真性大動脈瘤 単独では
ＤＩＣ の発現に

至る ことは少 ないが，通常 は Ｄ玉Ｃ の原因 とならな

い よう な軽 度 の疾 患の 合併 でも 容易 に ＤＩＣ を発

症す る危険性カミあること を考 慮する必要カ書あるで

あ ろ う．

真性 大動 脈瘤 にお ける ＤＩＣ 発症 の誘 因 に は合

併 疾患の有無， 瘤の破裂の有 無な どに加 えて， 大

動 脈瘤形成範 囲の広さおよ び瘤内の血流 接触面積

の 広さカ 欄 係 すると考え られ， 大動脈瘤 を形成す

る 範囲が広く
，
血流接触表面 積が大きい 大動脈瘤

を有する患者 では， 特に手 術後の凝血能 の異常の

進 行にも注意す る必要カミある と考えられた．

結 語

新しい凝 血学的分子マーカ ーを申心と して 輿性

大 動脈瘤患 者における凝 固・線溶能， 血 小板機能

の 変化を検 討した．

１
．
真性大動脈瘤 患者では凝 酢 線溶能，

血小板

機能の尤進カミ認めら れる 例カ移 く， ｐｒｅ 脳Ｃ 状態

にあった． この変化 は， 従来の凝血学 的検査であ

る， フ ィ
ブ リ ノ ゲ ン，

ＦＤＰ
，
血 小 板 数 で は 明 ら か

ではなく， 最近開発さ れた 凝血学的分 子マーカー

で あ る ＴＡ Ｔ，
Ｄ－ｄｉｍｅｒ， Ｐ

ＩＣ
， β・
ＴＧ を 用 い て 検

討 す る こ と に よ り 初 め て 明 ら か に で き た．

２
．
大動脈瘤患 者での凝 固・線溶能 の充進の程度

は大動脈瘤 を形成する範 囲の広さおよ び大動脈瘤

内で血流 に接触する 表面積の大きさ に正相関 し，

大動脈瘤 を形成する範 囲淋広く， 血 流に銭触する

表面積 が大きいほ ど凝 固・線溶能の 充進が著 しい

こ と が 示 さ れ た
．

３． 凝固・線溶能に 影響を及 ぽす合 併疾患がな い

真性 大 動脈瘤 患者 で は顕 性の ＤＩＣ を発 症す る こ

とは少 ないと思わ れるが， 大 動脈瘤の存在 は ＤＩＣ

発現に 促進的に働く淀 め，
大動 脈瘤 を形成す る範

囲カ拡 く， 血流に接 触する表面積 淋大きい大動 脈

瘤を有す る症例 では手術に際 して 特に注意カ泌 要

で あ る と 考 乏 ら れ た
．
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た め の補 助 的検 査 成 績， 所 見」 の項 の 改 訓 こつ い

て． 厚 生 省 特 定 疾 患 血 液 凝 固 異 常 症 調 査 研 究 班

昭 和６２年 度 研 究 報 告 書 ：３７－４１
，
玉９８８

３４） 辻 嚢 ： ト ロ ン ビ ンー ア ン チ ト ロ ン ビ ン ｍ

（ＴＡＴ〕複 合体 の 測 定．厚 生省 祷 定疾 患 施 液凝 圏 異

常 症 調査 研 究 班 昭 和６２年度 研 究 報告 書 １９５－９８，
ユ９８８

３５） 青 木 延 雄 ： ＥＩＡ 法 に よ る α。
Ｐｌ（ＴＤ－８０） 及 び α呈ＰＩ

プラ スミ ン複 合 体 てＴＤ・８０Ｃ〕損淀 キッ トの 基礎 的

検 討
．
臨 床 病 理 ３５：１２７５－１２８１．

１９８７

３６） 夫 伴 光栄 ： フィ ブリ ン お よ びフ ィ ブリ ノ ー ゲ ン分

解 産 物 の測 定、 日 臨検 自 動 化
会 誌 ユ２：２００．１９８７

３７） 嵩 橋 芳 お： 酵 素 免 疫測 定 法 によ る 血小 板 第 互 因子

お よ び β一ト ロ ン ボ グ ロ ブ リ ン の 定 量．
血 液 と 脈 管

１８＝３２６－３３５
．
１９８８

３８） 木 村 昭 郎， 蔵 本 浮： 血 小 板機 能 検 査 法． 検 と技

１４：玉３５５－１３５８
．
１９８６

３９） 一橋 浩 二， 中 鳥 伸 之， 足 立 郁失 ほ か ；胸 腹 部 大 動

脈瘤 に ＤＩＣ を 合 併し た １例． 胸 部 外 科 ３６：１Ｏ０５

－１００８． １９
８３

柵） Ｃｏ ㎞ ａ皿 Ｒ Ｗ，，
Ｒｏ 胱 ｏｙ ＳＪ，

Ｍｉｎ ｍ Ｊカ： Ｄｉｓ－

ｓｅ ｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒ目ｖヨｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕ１ａｔｉｏｎ （ＤＩＣ）： Ａｎ

ａｐｐｒｏａｃｈ，
Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ ５２：６７９－６８８，

玉９７２

４ユ） 榎 原英 夫， 石川 泰 子， 間 栄 ほが ： 犬 動脈 瘤 に

伴っ た 消 費 性凝 固 障 害の １ 例．臨床 血 液 ２１：２３３

－２３９． １９８０

６２） Ｐ三ｚｚｏ ＳＶ，
Ｎｏｓｓｅｌ Ｈ 篶 ： Ｔｈｅ ｅ硅ｅｃｔ ｏｆ ｐｌａｓｍｉｎ

ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｕｎｉｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕ ｍ ａｎ 角ｂｒｉｎ．Ｊ Ｂｉｏｌ

Ｃｈｅｍ ２４８：皇５８考一尋５８９．
１９７３

尋３） 福 武勝 幸， 藤巻 道 男 ； 止血 航 栓 の分 子 マ ーカ ー と

臨 床 的 意 義
．
日 臨 ４７：８８３－８９１

．
１９８９

｛４） Ｐｒｉ皿ｃｅ Ｃ Ｒ Ｍ ，
Ｍ ｃＮｉｏｏ－ ＧＰ，

Ｄ ｏ皿ｇ１ａｓ Ａ Ｓ ：

Ｅ硅ｅｃｔ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａむｏｎ，
丘ｂｒｉｎｏｉｙｓｉｓ ａｎｄ

ｐｉａｔｅｌｅｔ 目ｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍ ａｌ ａｎｄ ａｔｈｅｒ－

ｏ ｍ ａｔｏｕｓ ａｃｒｔｉｃ ｔ１ｓｓｕｅ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏ１ １９： １５皇一

！５９． １９６６

里５） 中 島 公博， 安田 慶 秀， 松 井 喜郎 ほか ：
ＤＩＣ を 合併

した 腹 部 大 動 脈 瘤 の 治 療 経 験． 臨 床 外 科 ４４：

玉２３５一ユ２３８， ］二９８９
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