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`まじめに

出血 と止血は手術を行 う上で必ず遭遇する現象であ

り,操 作である。従来止血対策 としては結繁,縫 合,

圧迫,電 気凝固などが行われてきたが,特 に実質臓器

からの出血などには思いがけず手こずることがある.

創部の汚染や手術時間の延長,ひ いては術後創治癒の

遷廷化を来し,止 血上の困難さが手術の成否を決める

場合も少なくない。

近年,各 種止血法の開発は手術器具ならびに麻酔管

理の進歩 とあいまって,治 療成績の向上に大 きく役

立っている。確実かつ適切な止血効果が期待出来る局

所止血剤はわれわれ外科医にとって切望されるもので

ある。微線維性コラーゲン局所止血剤 Avitenel)はウシ

真皮 コラーゲンを原料 とした止血剤であ り,直 径

25～600A,長 さ1～12mmの 徴線維で自色,線 状を成

している。

止血機序は Aviteneと 出血面 との接触による血小

板補捉および血小板凝固因子の活性化を惹起し,線 維

組織間隙 に血栓 を形成す る ことに よる もので あ

る分ゆ.既 に欧米ではAviteneの す ぐれた止血効果が認

められ,多 くの報告もみられるつ～。.今 回,当 教室で経

験 した Aviteneの 止血効果について報告する。
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対象および使用方法

対象症例は肝癌 6例 (原発性肝癌 2例 ,転 移性肝癌

4例 ),胆 石症 5例 ,胃 癌 3例 ,食 道静脈瘤および十二

指陽潰瘍各 2例 ,胃 漬瘍,直 腸癌,肺 癌,右 総腸骨動

脈閉塞,肛 門周囲膿瘍,特 発性血小板減少性紫斑病各

1例 の計24例である。

Aviteneの使用部位は肝実質部,牌臓損傷部,胆摘後

の肝床部,食 道周囲,仙 骨前面,大 腿動脈縫合部,胸

膜,開 放創出血部の計25カ所である。ただし,転 移性

肝癌症例 (症例 No.22)は 同一症例で異なる臓器の 2

カ所の出血に対 し使用 したため,止 血効果判定では

別々に評価 した (表 1)。

使用方法は出血部血液をガーゼで清拭 し,直 ちに

Aviteneの適当量を先端を切断したディスポーザブル

シ リンジあるいは竹製ヘラので散布 し,そ の上から乾

燥ガーゼあるいはタオルで圧迫を加えるという方法を

とった。ほとんどの症例に対し止血後余剰の Avitene

を生理食塩液を用いて洗い落した。初回操作で止血効

果が不充分な場合は同様の操作を繰 り返し行った.

成  績

24症例,25カ 所の止血対象において,止 血有効率は

96%と 極めて高い止血効果であった。止血所要時間は

3分 未満が 8例 , 3～ 5分 が14例, 6分 ,15分 が各 1

例であ り,い づれの症例においても二次的な再出血は

見られなかった。ただ, 1例 のみは止血効果の判定は



写真 1 胆 のう摘出後の肝床部

写真 2 余 剰 Aviteneを生食液を用いて洗浄 した後
の所見,完 全に止血されている.

写真 3 肝 切断端 (左葉横断面)処 置前

写真 4 図 のごとく,同 一部位での比較は困難である

が,同 程度出血部位に対しAviteneとOxycel綿を

あて, 6分後の所見である。

写真 5 生 食液洗浄後 Aviteneは洗い落され,止 血効

果を充分観察出来る.Oxycel綿 による圧迫部位 も

止血されているが,止 血剤が残存し,創 部への密着

度が悪く,果 物化すると考えられる。

処置議

適用後'
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困難であった。その詳細は後述する.

有用性評価は 「極めて有用」:13例,「有用」:11例,

「どちらとも言えない」il例 であった。

有効例の 1例 :56歳,男 性,胆 の う内結石に対し,

胆のう摘出術を施行した。胆の う動脈を結熱止血 した

が,肝床面からの出血に対し,Aviteneを用いて止血 し

えた (写真 1,2).

判定困難例の 1例 :年齢66歳,女 性,特 発性血小板

表 1 症 F/1-覧表

表 2 入 院時検査成績

血液一般

白血球数

赤血球数

血小板数
ヘマ トクリット

ヘモグ,ビ ン

プロトロンビン時間

部分 トロンボプラスミン時間

血清生化学

総タンパク質

アルブミン

BUN

クレアチニン

総ビツルビ/

12,200/mm3

543X104/mm3

8,000/mm3

4650/。

153g/di

80ヮる

309売少

64g/dl

627g/di

12 2mg/dl

08mg/dl

O.3mg/di

GOT

CPT

Al―P

LDH

尿検査

タンパク質

沈澄

糖

ウr2ビツノーゲン

ビツルビン

ケ トン体

14

8

1 3

231

( 一 )

赤血球多量

( ― )

( 十 )

( 一 )

( 一 )

N o 年齢 性 別 名断診
手 術  法

(主要手術部位)
出血部位 紗腫０

本
使 血輔

分

総合的
有効性
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3

4

5

6

7

8

9
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56

38
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51

46
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33

35

45
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42
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51

49

46

70

83
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男

男

女

男

男

女

男

女

男

男

男

女

男

男

男

女

女

男

男

女

女

男

男

男

癌

癌

肺

胆  石  症

胆  石  症

胆石症 ・胆のう炎

胆  石  症

総 胆 管 癌

胆  石  症

食道静脈瘤 ・肝硬変

転移 性 肝癌

右総腸骨動脈閉塞

十二指腸潰場

胃 漬  場

直  腸  癌

十二指腸潰場

肛門周囲膿場

特発性血小板減少性紫斑病

食道静脈瘤 肝 硬変

原発性肝癌 肝 硬変

転 移 性 肝癌

胃癌 肝 転移

原 発 性肝 癌

胆 の う摘 除 術

胆 の う摘 除 術

胆のう部分制除術

胆 の う摘 除 術

胆 管 空 腸 吻 合

肝  生   検

食 道 離 断 術
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血 栓 除 去 術

迷走神経切除術

迷走神経切除術

Mnes  手  術

胃 切 除 術
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牌 臓 摘 出 術
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膜

臓
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膜

臓

食 道 血 管

肝 生 検 部

肝 生 検 部

陣

陣

肝

陣

切

極

極

臓

臓

臓

臓

端

被

放

断

牌

牌

陣

牌

開

胸

牌

肝  床  部
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胆のう周囲静脈

肝  表   面

肝  表  面

肝 生 検 部

食 道 血 管

肝 生 検 部

大 腿 動 脈

下

下

1
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1

1

1

1

1

2

1

1

1

2

1

2
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0 5

1

1

1

1

2

1

1

1

2

2

3
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1

3

1
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3

5

4

5

5
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5

5

1

3

3

1

3

3

3

6

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

明

効

効

効

効

効

効

効

効

著

著

著

著

著

著

著

著

有

著

有

著

有

著

著

著

不

有

有

有

有

有

有

著
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えられる。

また Aviteneの付着性が強国であるとい う性質 は,

局所止血剤 として優れている一面であ り,出 血の圧力

で Aviteneが脱落 し,止 血効果をさまたげる様 なこと

は見 られなかった。

従 って,実 質臓器からの出血に直面 し,従 来の縫合

止血で臓器損傷 を助長す る可能性が考 えられ る場合

は,ち ゅうち ょな くAviteneの使用にふみきるべ きと

考 えられる。止血後に余剰な Aviteneを生食洗浄 して

も止血効果に全 く影響を与 えないことは,従 来の止血

剤 とは大いに異なる特徴であ り,本 剤が異種蛋自製剤

であることか ら,止 血効果に影響を及ぼさない範囲内

で,で きるだけ除去 してお くことが望ましいと考 える。

最後に,本 剤の取扱いとして,深 部,あ るいは小 さ

な創部への運搬に難があ り,ア プ リケーターの改良が

早急になされるべ きと思われた.
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減少性紫斑病.入 院時検査成績 (表2)で は自血球増

多 (12,200/mm3),血 小板減少 (8,000/mm3), プロト

ロンビン時間80%,APTT 30.9秒 ,フ ィブリノーゲン

量380mg/dlである.ま た,血 清生化学検査は正常,尿

沈澄に赤血球が多量に認められた。本症例では,肝 生

検部の止血には有効であったが,牌 摘部周囲か らの

oozing様の出血にもかかわ らず有意の効果が見 られ

なかった,こ の機序については後述する。

他剤 との比較 :50歳,男 性,原 発性肝癌,術 式は肝

右葉切除。 こ の症例は,本 治験例 (表 1)に は含まれ

ていないが,止 血効果に対して Aviteneと従来使用さ

れている局所止血剤 Oxycel綿 の比較を試みた。成績

は写真 3～ 5に 示すごとくである。

副作用 t24/11に術後,37.5℃ 前後の微熱が約 1週 間

持続 した。Aviteneによるものか否かは判定困難であ

るが,従 来経験 している術後熱発 とは異なる熱型で

あった。一応,発 熱は Avttene使用によるものかも知

れぬという程度で報告する.

考  察

今回用いた微線維性コラーゲン止血剤は出血面に接

触する血小板を凝集させ,微 線維に粘着 した血小板が

放出反応を起こし,線 維組織の間隙に凝集 し,血 栓を

形成して,止 血するので,生 理的機序に合致した止血

剤であると考える。本剤の止血効果は血小板 との関連

が大きいと言える。これら凝固系 と本剤 との関係につ

いて,Abbottら ゆはイヌの頚動脈創傷モデルにおいて

高度の血小板減少症 (血小板数<10,000/mm3)を 作製

し,本 剤の上血効果に対する影響を検討 した。実験的

血小板減少状態での本剤の止血率は,対 照群対実験群

(100%Ⅲ83%),平 均止血時間は対照群対実験群 (3.7

分,6.4分 )と有意に減少したと報告 している。また臨

床面では,竹 中らのによると,肝 硬変合併肝癌(血小板

数50,000/mm3以下)に おける肝生検部位の出血に対

し,Aviteneは15分で無効であったと報告されている。

われわれの経験例 (血小板数8,000/mm3)に おいては,

肝生検部位では良好な止血効果が得 られた (止血時間

3分 )に もかかわらず,同 一症例の前述の障摘部位の

止血無効例については,本 剤の止血効果 と,血 小板数

との関連性を示唆する症例ではないかと考えられた。

また,ほ かの症例であるが,胆 摘の際,胆 の う動脈切

離部に無処置のままAvitene止血を試みた。圧迫時間

3分 で極めて有効に止血効果が得 られた。安全を期す

ため,止血確認後,さ らに通常の結繁止血を併施した.

この事実は,Aviteneの 止血効果が高い証拠 として考




