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消化器外科23症例について術前術後におけるアンチトロンビンHI(以下 ATIII)を中心とする変動

パターンを調べた。ATIIIはlPODで 術前値の約80%に低下し,4PODで 改善傾向をしめし (術前の

90%),7PODで ほぼ前値に復するという変動パターンをとった。他例に比べて低下傾向をしめす症例

が5例認められたが,い ずれも化膿性胆管炎をはじめとする重症感染症をもち術後の回復に難渋した

症例であった。 したがってATIIIの測定はDICに までいたらない症例においても他のマーカーにお

とらず病態の把握に有用であった. とくにlPODか ら4PODに おける改善の有無が術後回復期のよい

指標になると考えられた。

索引用語 :antithrombin III,antithrombin IIIの術後変動,DIC準 備状態

はじめに             け るantithrombim III(以下 ATIII)を 中心 とした変

消 化 器 外 科 領 域 に お い て 術 後 disseminated  動 を調べ,他 のパラメーターと比較検討して興味ある

intravascular coagulation(以下 DIC)は 時に遭遇す   結 果をえたので報告する。

る病態であり,わ れわれの施設においても過去数例の           対 象および方法

術後 DICを 経験 した。DICの 診断基準についてはすで   症 例は36歳か ら84歳までの23例で,肝 胆道疾患 9

に明かにされているが,DICに いたらない症例におい  例 ・胃疾患 8例 。結腸疾患 2例 ・膵疾患 2例 。食道疾

て術後病態を把握すること,ひ いては DICの 早期診断   患 1例 ・字L腺疾患 1例 であった。術前,lpostoperative

に有用な指標をさぐる目的から,今 回は手術前後にお   day(以 下 POD),4POD,7PODの 4回 採血し,ATIII・

Ilbrin degeneration product(以下 FDP)。 フィプ リ
<1986年12月10日受理>別 刷請求先 :井上 晴 洋

ノーゲン ・一般血液 ・コ リンエステラーゼ (以下〒113 文京区湯島 1-5-45 東 京医科歯科大学第

1外科                       ChE)・ 血沈などを測定 した。対象とした23例の中には
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図 1 手 術前後におけるATIH活 性値の変動パター

ン

調査期間中に出血傾向などの臨床症状を呈 した症例は

なく,また明らかにDICと 診断した症例もなかった。

また肝硬変の有無については,術 前の生化学検査の

データの標価では確診 1例 ,疑わしいもの 2例 であ り,

その他の20例はほぼ正常であった。ATIIIは 活性値を

合成基質法により,FDPは ラテックス凝集法を用いて

当院中央検査部において測定 した。

結  果

ATIIIは 術前の平均値103%か らlPODで は80%に

全例が低下し低下率は23.1%で あった(p<0.001)(図

1).疾 患別でも肝胆道疾患24.1%,胃 疾患21.5%,そ

の他の疾患22.3%と 疾患による明らかな差はなかっ

た。また23例中17例 (74%)の 変動パターンは,lPOD

で一度低下するが(p<0.001),4PODで は前値の90%

まで改善 し(p<0.005),7PODで ほぼ術前値に復する

(p<0.005)と い うものであった。

23例中 5例 にATIIIの 改善の遅延がみ られた (図

2)。 lPODで 60%以 下まで低下したもの 2例 ,lPOD

から4PODに 改善傾向をしめさなかったもの 2例 ,前

値からlPODに おけての低下率が56%と 著しかったも

の 1711であった。以上 5例 について検討を加えると,

肝胆道系疾患 3例 ・胃疾患 1911・食道癌 1例 であった

が(表 1),肝 胆道系疾患の 3例 はいづれも化膿性胆管

炎をともない,ま た 3例 目の胃癌の症例も癌腫が肝十
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図 2 ATIHの 改善の遅延した 5症 例の変動パター

ンとそのFDP値 の変動 (下段)

二指腸靭常に浸潤 し総胆管を狭窄し化膿性胆管炎をお

こしてお り, 4例 とも放置すればエン ドトキシン血症

からDICに いたることが予想される症例であった。第

5例 目の食道癌は胆道系に異常はみられないものの術

中高度の肝硬変を認め,術 後 4日 目より創感染をきた

し頚部吻合部の縫合不全から高度の縦隔炎をおこした

症例であった。以上のように重症感染症が全例にみと

められたが,ATIIIの 産生が低下する肝硬変は術中所

見および術前生化学検査では 1例 にみとめられるのみ

であった(表 2)。また対象の うちATIIIの 低下した 5

例を除いた18例の平均出血量は165gであり,多 いもの

でも500g以下であった.一 方 ATIII低 下 5例 の平均

出血量は1,250gであ り,低下しない症例に比べて明か

に多かった.し かし低下した 5例 の中には出血量150g

の症例もあり,そ ういった症例では出血量以外の fac‐

torが影響したものと考えられた。

F D P は術 前 値 に 比 較 してl P O D が2 3 例中2 0 例

(87%)で 上昇し (p<0.005),4PODで も上昇し (p<

0。025),7PODで も平均10以上20以下 ″g/mlで 改善せ

ず高値を保ちつづけた(p>0.2)。この中で ATIIIが 低

下 した 5例 の FDP変 動は破線でしめしたが,他 の症

例に比べて必ず しも高値をしめさなかった(図3)。 こ

のことは DIC以 前の状態では FDPの 術後変動よりも

ATIIIの 方が鋭敏に変化 していると考えられた。逆に
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表 l AT IIIの 低下した 5症 4/1

表 2 AT IIIの 低下した 5症 例の術前生化学検査データ

症例
齢
別

年
性

診  断 手  術
術前
黄痘

肝硬変
トラジロール①

FOYO そ の 他 予後

81歳
男

胆のう炎
胆石症

化膿性胆管炎

・胆摘
・総胆管切開
T tubeドレナージ

( 一 ) ( 一 ) な  し 素締
輸

前
道
昇

術
胆
上

生存

備
女

籍碧症
総胆管

化膿性胆管炎

・総胆管空腸
吻合 (Roux‐Y)

( 一 ) ( 一 ) な  し
20年前
乳頭形成術

生存

67病霊
男

#1胃 癌
(PoHOS3n3St rV)

#2閉 塞性黄痘

・胃全摘
・胆管U型 ドレナージ
内 ・外療

( 十 ) ( 一 )

トラジr― ル
計600万U

疸
朔
態
的

単削
り
前

術
よ
術

4 ケ月後
癌死

54歳
男

祥1肝 内結石症
(肝左葉外側区域)

浮2慢 性胆管炎

・肝左葉外側区域切除
・総胆管切開
T tube挿入

( 一 ) ( 一 )

トラシロール

計400万U

8年前
肝内結石症の
ため総胆管
空腸吻合術

生存

険
女

食道癌
Iu lm

A3noMoP10

・
霞堺奏鱈舎暮蕩舎

摘
( ― ) ( 十 ) な  し ( 一 )

2週後
死亡

第 1 例 第 2例 第 3例 第 4 4 / 1 第 5例

TP 7 0 lg/dl]

7 ) v 7 : : / 3 5 lg/dl]

A/G比

TTT 7 4 [U]

ZTT [U]

総ビルレビン 1 0 0 7 [ng/dl]

直接ビリルビン [mg/dl]

COT 1 4 llnU/ml]

GPT 7 lmU/ml]

LDH lmU/ml]

AI P 222 lmU/ml]

LAP 217 lmU/ml]

γ―GTP 246 14 [mU/ml]

Ch―E [ZpH]

総ヨレステロール 205 lIIlg/dl]

ATIIIが 低値をしめさないにもかかわらず FDPの み

高値であった症例が 3例 みられた(表3)。 と くに一例

目は FDPが 著明に高 く血沈も遅延してお りDIC準 備

状態であったと考えられた。したがって ATIIIの 値の

変動のみではチェックしてない凝回線溶系の異常があ

ることも明らかになった。

血小板の変動は従来 より術後 DIC診 断の重要な指

標であるが,そ の術後変動パターンは術前からlPOD

にかけて30万か ら24万 5千 に低下 し (pく0.005),4

PODも 25万と低下したままで(p>0.10),7PODで 30

万に改善する(p<0.005)と い うものであった (図4).

しかし他の因子に比べると非常に分散が大きく,個 々

の症例 における判定はかな り難 しい と思われた。

ATIIIの 低下した 5例 は全例が低値をしめし, とくに

経過中10万を切った症例はいづれも死亡例であった。

したがって血小板が10万を切る症pllは非常に重症であ
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表3 AT IIlが正常変動を示しながらFDPが 異常高値を示した3例

症例 診 断 手 術
術前
黄疸

術前
ChE 肝硬変

トラジロール①

FOYO そ の 他 予後

撮
女

解頭部癌
肝転移

十　
一

管
胃

胆

・
・

総
合
合

・吻
吻

摘
腸
腸

ｍ胆
苑
工苑
エ

(十 ) ( 一 ) FOすと`
ル計8防U 6 0 日後

死 亡

競
女

胃癌
P3HONxS3
stage rV

行

・

横
除・切

摘
併

全
合
」

亜
陽

・Ｉ

胃
結
Ｂ

( 一 ) ( ― ) 良員ぞf)―
ル計200万U ゲワ具魯達撮署戦に 33日後

死 亡

53歳
男

重症陣炎 解授動術.ド レ
ナージ術 ( ― )

1 17
〔△pH〕

( 一 ) ぶ長毛品品缶訪文智
万U以上

生 存

図 3 FDPの 変動.破 線 (――)は ATIIIの低下した
5例 を示し,点 線 ( )は FDPが 経過中高値を示し
た 3例 を示す。

(μg / m r )

ると予測しうるが, 2例 目の症rllの場合はほぼ正常域

を変動しており,血 小板測定の面からは重症であるこ

とを指摘しえなかった.

フィブリノーゲンは前値からlPODで は変動はな

く, lPODか ら4PODに かけて295mg/dlか ら420mg/

diまで上昇し(p<0.005),7PODで 前値に近づくとい

う変動をしめした(図5)。ATIIIの低下した5例 は*

印でしめしたがいづれも正常域内で変動しており, こ

のことは術後においてはpre DIC状態ではフィブリ

ノーゲンの減少はいまだおこってぃないものと考えら

れた。

図4 血 小板の変動. *印 はATIIIの 低下例

ChEは 本来凝回線溶系の指標ではないが肝におけ

るタンパク合成能をよく表すので比較検討のためにそ

の変動を調べた(図6)。術前は0.86zpHで あったもの

がlPODで はo,74ZpHに 低下し(p<0.001),4PODで

もさらに0.55ZpHま で低下し (p<0.001),7PODで

0.65zpHへ と改善した (p<0.001)。この変動の中で

ATIIIの 遅延 した 5例 は全例が ChEも 低値をしめし

たが,と くに7PODで はいづれも0.50泌pH以 下であっ

た。したがって ChEも とくに7PODで は重症例を反映

したよい指標であると考えられた。

慨8~"｀
＼ 7"―_,9
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図5 フ ィブリノーゲンの変動.*印 はATIII低 下例

図6 ChEの 変動. *印 はATIII低 下例

最も基本的な検査項 目である血沈はlPODで 13%低

下し(p<0.01),4PODで 術前の約 2倍 に元進 し(p<

0.001),7PODで は変わらない(p>0.1)というパター

ンをとった(図7).ATIII低 下例を*印 でしめしたが

とくに一定の変動パターンは示さなかった。完成され

た DICで は血沈の遅延 は明 らかにみ とめ られ るが
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血沈 1時間値の変動.キ 印はATIII低下例

DICに いたらない症例では一定の特徴である変化は

認めなかった。

考  察

ATIIIは 22グ ロブ リン分画に属す る分子量約

60,000の糖タンパクであり,血 奨中抗 トロンビン作用

の75%を 有し過剰な血栓形成を抑制して流血のホメオ

スターシスを保っているの。ATIIIは肝で合成される

ため肝硬変をはじめとする肝実質障害で低下する一

方,手 術後の止血機転にともない消費され低下するこ

とめが知られている。

われわれは厚生省の診断基準。や神前 らの診断基

準1)ではDICと 診断しえない症例について術後変動を

測定し,正 常変動パターンから逸脱する症例に関して

その臨床上の特徴を検討した。ATIIIの術後変動につ

いてA.M.Nilssonらゆが30例の結腸癌について初め

て報告し 「術前とlPODで は変化なく (p>0.10),2

POD,3PODで は約17%の低下をみて (p<0.001),7

PODま でに徐々に改善する (p<0.20).」と述べてい

る。その後 K.A.J"rgensen6)が股関節全置換21911と胆

摘10例について活性値の変動を測定し 「手術前日に比

較して lPOD～ 3PODで 10～20%の低下をしめし(p<

0.001),7PODま でに前値に復する (p>0.1).」とい

う結果をえた。しかしわれわれの結果では前値から

lPODに かけて前値の80%に低下し(p<0.001),その

後 4PODま でに前値の90%ま でに改善すること (p<

0.005)が明らかとなった。

その中でATIIIの改善が遅延した 5例 はいずれも

化膿性胆管炎をはじめとする重症感染症を有してお

図 7
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結  語

(1)ATIIIは 術後経過が順調 であった症例では1

PODで 術前値の80%に 低下し,4PODで は90%に 改善

し,7PODで 術前値に復するとい う変動パターンをし

めした。

(2)ATIIIが ,1)lPODで 正常平均値の60%以 下に

低下した り,2)4PODや 7PODで 改善のみられない症

例はいずれも臨床上重症例であった。

(3)ATIII低 下例は化膿性胆管炎をはじめとする重

症感染症を有 していた。

(4)ATIII低 下例は術中出血量が比較的多かった。

(5)ATIIIの 改善が遅廷した症例の血沈, フィブリ

ノーゲン,FDPの 変動パターンは正常変動例 と区別し

えなかった。しかし血小板,ChEは 低下傾向をしめし

ATIIIの 低下 とよく相関した.

(6)ATIIIは 4PODで すでに改善傾向をしめすが,

血小板や ChEは 正常経過allでもその時期には低下 し

ているため術後早期の異変のチェックには ATI11の

方が有効であった。

この論文の要旨は昭和61年2月28日第27回日本消化器外

科学会総会 (米子)に おいて発表した.
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り,ATIII以 外のパラメーターにはまだ変化がでてい

ない状態であったが,放 置すれば 「重症感染症→敗血

症→ DIC」 とぃ う病態の進行が予想される症例であっ

た。 しかも肝硬変症例が 1例 しかなかったことは術後

の ATIIIの 減少は単に生産能低下のみによるもので

はなくこのような病態ではすでに消費の元進がおこっ

ていると考えられた。また ATIII低 下例では術中平均

出血量が ATIIIの 低下 しない群より明らかに多 く,術

後早期の ATIII変 動に大 きく影響 していると考えら

れた,

なお ATIII遅 延 5例 の中で厚生省研究班や神前 ら

の診断基準で DICと 診断されたものはなく疑診例 1

例のみであった。

今回の検索で ATIII以 外のパ ラメーターの変動を

みるとFDP,フ ィブリノーゲン,血 沈は,DICに いた

らない症例ではた とえATIIIが 低下 していてもその

変動に異常をしめさず,早 期におけるスクリーニング

のマーカーとしては不適当であると考えられた。一方

血小板や ChEの 変動はATIH低 下ではATIHの 低下

とよく相関し低値をしめし良い指標になりうると思わ

れた。しかし血小板はその値の分散が大きすぎること,

また改善傾向があらわれるのが4PODか ら7PODに か

けてであること,一 方 ChEも 改善傾向をしめすのが4

PODか ら7PODに かけてであるため正常変動からの

脱落のチェックが ATIIIを マーカーにした場合に比
べて約 3日 間遅れる傾向にあるなどの問題点を有 して

いた。

以上 よりATIIIの 術後変動のチェックは DICに い

たらない症例においても凝回線溶系の立場からとくに

4PODで 重症例を把握 しうる指標 として有用であると

考えられた。

ただしATIIIが 正常変動をしめしFDPが 高値をし

めした重症例 34/1が存在 したこと (表3)は ,凝 回線

溶系のルーチン検査 として ATIIIの 測定 に加 えて

FDP測 定 も重ねて施行することが望ましいと考えら

れた。




