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目的 :気腹による静脈鬱滞は,血 栓性疾患発症の原

因になりうる。気腹下腹腔鏡的手術の凝回線溶系に及

ぼす影響について知るために,10例 の腹腔鏡的胆嚢摘

出術において,主 として凝回線溶系の分子マーカーを

測定し,そ の変動を検討した。

対象と方法 :32歳 から60歳の,女 性 7名 ,男 性 3名

で,全 例全身麻酔開始後,両 下肢に弾性包帯を巻き,

C02気 腹圧は12mmHgに 設定した。採血は麻酔前,麻

酔導入後15分,気 腹開始後30分,気 腹解除後30分 (弾

性包帯解除後15分),術 後第 1,3,5,7日 目とした。

測定項目はthrOmbin andthrombin III complex(以

下, TAT), plasmin tt plasmin inhibitor cOmplex

(以下, PIC),Fibrinopeptide A(以 下,FPA), Fi‐

brinopeptide Bβ15-42(ル(下, FPBβ 15-42)Fibrin degra‐

dation prOducts(以下, FDP)Ddimer, Plasminogen

(以下,PLG),22PIと した。

結果 :ThrOmbin生 成マーカーであるTAT,FPA

は,気腹解除後30分の測定値でピークを示し,TATは

22.09±6.02ng/ml,(meantt SE,以 下同じ)FPAは

24.18±7.14ng/mlで ,術 前値 (TAT:1.91± 0.08,

FPA:3.08± 0.65)に比べ有意に増加した (p<005)。

FPA,TATと もに術後 1日 目に著減した後,経日的に

漸減 した。Plasmin生 成マーカーであるPICと ,Fl‐

bttn崩壊マーカーの FPBβ 15 42は,気 腹解除後に増加

したが軽度であり,そ のピークは術後 3, 5日 目にみ

られた。FDPDdimerも 同様の変動を示し,術後の 2次

線溶の元進を反映した。PLG,α 2PIは術中,術 後早期

に減少したが,い ずれも正常範囲内の変動であった。

考察 :静脈血栓は古典型な Virchowの 3因子,すな

わち1)静 脈血の鬱帯,2)静 脈内度の障害,3)血 液凝

固能の元進,の 3因 子が単独にあるいは相互に密に関

連し,形 成される。気腹による腹腔内圧上昇は下大静

脈を圧迫し,胆 摘術では骨盤低位をとることが多く,

下肢静脈血の鬱帯は増強する
11また,静脈弁の cup付
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Fig. l  Time course of the changesin coagulation―

ibrinolysis during iaparoscopic cholecystectomy

、vith pneumoperitoneum

近の血流鬱帯が局所的低酸素血症をじゃっ起 して静脈

内皮を障害する可能性や,静 脈壁の物理的な過伸展が

静脈内皮を傷害する機序分が示唆 されている。今回の

検討では,従 来の開腹 による胆摘術に比べめ,気 腹解除

後の Thrombin産 生指標の増加が特 に著 しく,Plas―

min産 生指標の元進を,大 きく凌篇してお り,凝 回線

溶活性の不均衡は術後早期に著明だった。手術侵襲に

よる生理的凝固活性の元進
3)に
加 え,気 腹に起因する

静脈鬱滞は,深 部静脈血栓症や肺塞栓症など,重 篤な

血栓 性疾患発症の原因になりうると考える.
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