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I は じめに

入工塞栓術が普及しつつあるがり
, 血管内への栓子注

入が内因性血液凝固の活性化を起こす可能性があるにも

かかわらず,栓 塞術施行時の凝血学的検討は少ないりり
,

そこで,人 工栓塞術を施行した肝悪性腫瘍の3例 に凝血

学的検討を加えたので報告します。

II 対   象

症例 1:原 発性肝癌,51歳 ,男 性,腫 瘍は両美に多発

したうえ肝硬変があり手術は不能と考えられた.血 管造

影で右肝動脈は偏位し,そ の末梢に豊富な血管をもつ腫

場を認めた。 また, 左肝動脈にも類似の小病巣を認め

た,(写 真 1左)。栓基術はカテーテルを総肝動脈に挿入

し, MMC 2tlmgを 滲み込ませた Gelfoam約 10mgを

注入して行った (写真 1右)。 この結果,術 前 141×100

ng/mlあ った α‐フェトプロティンは249ng/mlに低下し

た。本例は術後3カ 月目に肝不全で死亡した。

写真 1 腹 部血管造影.症 例 1原 発性肝癌 51才 ,男 性

左 :栓基術前.右 肝動脈は痛位し,そ の末梢に豊富な

血管をもつ腫瘍像,左 肝動脈にも類似の小病巣.

栓塞術後.カ テーテルは総肝動脈に挿入され栓基

術が行われた。
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写真 2 腹 部血管造影.症 例 2転 移性肝平滑筋肉腫 43才 ,男 性

肝後区域動脈流域に巨大  右 :栓基術後カテーテルは右肝動脈に挿入され栓基術が

行われた。

写真 3 腹 部血管造影.症 例 3原 発性肝癌 41才 ,男 性

左 :栓基術前.右 肝前,

な腫瘍像.

左 :柱塞術前.左 ,右 肝動脈流域に腫場像

症例 2:転 移性肝平滑筋肉腫,43歳 ,男 性.8年 前小

腸平滑筋肉腫で手術を受けている.血 管造影ではそれぞ

れ右肝前および後区域動脈より栄養を受けている腫瘍を

認めた (写真2左 ).手 術を容易にする目的で栓塞術を

右 :栓基術後.カ テーテルは総肝動脈に挿入さ

れて栓塞術が行われたt

施行した。 カテーテルは右肝動脈に挿入し,MMC 10

mgを 惨み込みせた CelfOam約 10mgを 注入した。注

入後の造影 によれば栄養血管はほぼ完全に開塞された

(写真 2右).本 例はその後肝右葉切除を施行, 術後約
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9カ 月の現在外来通院中である.

症例 3:原 発性肝癌,41歳 ,男 性.腫 瘍は巨大であり

両葉に多発していた。血管造影では右肝動脈流域に巨大

な腫瘍が描出され,中 間相では左肝動脈域に多発する濃

染像を認めた (写表 3左 ).栓 塞術はカテーテルを総肝

動脈へ挿入し, MMC mmgを 滲み込ませた CelfOam

約 10mgを 注入した。と入後の造影では両肝動脈流域の

腫易像はほぼ消失した (写真 3右 )。この結果,術 前184

g/mnlあ った α‐フェトプ'テ ィンは20ng′mlに 迄低下

した.約 6カ 月後の現在,通 院加療中である.

IH 方   法

1,採 血 :栓塞術の前後に肘静脈より採血した。

2.測 定法 :1)血 小板数 ;コールカウンター S‐Plus

型で算定.2)プ ロテロンビン時間 (以下 PTと 略す),

QuiCk一段法.3)活 性部分 トロンボプラスチン時間(以

下 APTTと 略す),PTT試 薬によった。 4)フ ィブリ

ノーゲン (以下 Fibgと 略す);定 量法.5)フ ィブリ

ン体分解産物 (以下 FDPと 略す);帝 国臓器製測定キッ

ト.6)抗 トロンビン皿 (以下 AT皿 と略す);ヘ キス

ト製Mパ ルチゲン.7)プ ラスミノーダン (以下 Plgと

略す);ヘ キスト製Mパ ルチゲン.8)プ ラスミンイン

ヒビター (以下 PIと 略す),ヤ トロン製 RM 601-4

を.α 2マ クログロブ リン (以下 α2‐Mと 略す)は 抗

α2'M抗 体アガFス ス ・アフィニティーフロマ トグラフ

ィーで分離.

I V 結 果

1. 血小板数の変動 :症例 1, 2に は著明な変動は認

図 2左  プ ロトロンピン時間の変動
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図 1 血 小板数の変動

めなかった.症 例 3で は第13病日に33万/mm3に 増加し

た (図 1).

2.PTの 変動 :各例とも栓塞術前後に変動を認めな

かった (図2左 ).

3. APTrの 変動 :各例とも栓塞術前後に変動を認め

なかった (図2右 ).

4. Fibgの 変動 :症例 1では栓塞術前後に変動はな

かった。症例 2, 3で は栓塞術後に著増した (図3左 ).

5. FDPの 変動 :症例 1, 3で は栓塞術後に増加し

たが,症 例 2で は不変であった (図3右 ).

6.AT皿 の変動 :症例 1では経時的測定を行ったが

ほぼ不変であった (図4左 ).症例 2, 3で は経日的測定

図2右  活 性部分 トロンボプラスチン時間の変動
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メエ桂室術

pre・ ↑poSt,3
メエ 栓窪術

■1  13  day
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図 3左  フ ィブリノーゲンの変動
Ing/d■
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図 4 左 抗 トロンビン皿の変動
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を行ったが,栓 塞術後に低下した (図4右 ).

7.Pigと PIの 変動 :症例 2, 3に ついては PIgを

経日的に測定した。両例とも栓塞術後に PIgの 低下を

認めた (図5左 ).症 例 1については α2‐Mと それ以外

の PI(主 として α2‐PI)に 分別測定 した。 Pigは 栓塞

術後に低下した (図5右 ).一 方,全 PI活 性は術前後

とも約70%(正 常人プール血装を100%)と ほぼ不変で

あった く図6左 )。しかし α2‐Mの PI活 性は漸増,α2‐

M以 外の PI活 性は漸減した (図6右 ).
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図 3右  フ ィブリン体分解産物の変動
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図4右  抗 トロンビン亜の変動

lllg/dl

V考  察

内因性血液凝固機構の活性化の出発点が凝固第Xll困子

の活性化にあり,第 XII因子の活性化に果物表面 (国相)

への接触 (吸着)が かかわることは周知である。そして

第Xll困子は線溶系やキニン系の開始因子であることが明

らかにされている。したがって血管内へのカテーテル挿

入はもちろんのこと,栓 子注入が血液凝固,線 溶,キ ニ

ン系への影響を与える可能性は否定できない。今回の検

討によれば凝血学的見地からの栓塞術後の所見は Fibg
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IEg/dl

図 5左  プ ラス ミノータンの変動
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の増加,FDPの 上昇,AT皿 の低下,Plgの 低下等に要

約されよう。 このうち抗凝回因子である ATIの 低下は

凝固活性化に伴う消費的減少,線 溶酵素の前駆物質であ

る Plgの 減少は線溶活性化に伴 う消費的減少,FDPの

上昇は線溶元進の結果として一元的に提えることも可能

である。そして Fibgの増加は栓塞術によって生じた阻

血性肝組織障害の修復機転に基づくものとも解 し得る。

そして凝血学的見地からは AT Iの低下,PIgの 低下,
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図 5右  プ ラスミノーダンの変動

― aSe l

24 hour

図 6 右 α2 マクログロブリンと α2 マクログ, ブリン

以外のプラスミンインヒビター活性の交動

Pre・  ↑  1      5

人工俊査術

●~~● d」マクログロブリンの
ブラスミンインヒビター
離

et~● いマクログ,ブ リン以外の

霧鋒韮声勢夏ミン

Figの 増加などは,い わゆる血栓傾向の索地となる状況

であり注意を要する°. ―方,肝 は種々の凝回線溶困子

の産生の場であり,栓 塞に伴 う機能低下でこれらの因子

の合成能の低下が起こり得る.今 回の検討にみられた凝

血学的所見がそのいずれに起囚するかは直ちには判じ難

い。 そのいずれに起因するにせよ, 軽度 とはいうもの

の,い わゆる血栓傾向に類似した所見が出現することは

人工栓塞術前後に若子の凝血学的観察が要求されるゆえ

O― o case 3

_caee 2

図6左  全 プラスミンインヒビター活性の変動
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んであろう,

VI お わりに

肝悪性腫瘍の3症例に人工栓基術を行い,そ の前後の

血液凝回線溶動態をull定した。 そ の結果,栓 塞術後に

ATIの 低下,Pigの 低下,FDPの 上昇,Fibgの 上昇等

を観察したので報告した,
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