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Pl−517 婦 人科手術例に お ける 術前の 血 中 D − Dimer値 （DD ）測定 と下肢の 超音波カ ラ
ード ッ プ ラ

ー
法 （US）に よる DVT

の ス ク リーニ ン グ と
， 術後肺塞 栓症 （PTE ）の 予防
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【目的】婦人科乎術例の 術前 DD と DVT の 診断や 病態 との 関連を検討した．【方法】血栓素因や既往が なく，術前 DD を測定した 247例 ［良
性疾患 （B）138例，悪性疾患 （M ）109例］を対象とした．B と M の BMI （15．1〜36．4 と 15．8〜31．9），高血圧や高脂血症 の 合併率に差 は

無 し．DD が IDμgldl以上 （陽性）の症例の 頻魔 下肢 US に よる DVT の 診断，病態， 症状 （下肢痛）， PTE の 発生などを retrespective

に分析した．なお ， USで DVT と診 断された症例は術中か ら離床まで ヘ パ リン による抗凝固治療を，他の症 例に は 間欠的空気圧迫法を施行
（弾性ス トッ キ ン グは全例着用〉．【成績】DD 陽性率は 19．O％ （46〆247例）で，　M （29／109　＝　26，6％）で B （17〆138＝12．3％）に比 し高値 （pく

0．Ol）．DD 陽性で DVT と診断され たの は 6／46例 （13．0％）で，　B （2／17＝IL8％）とM （4舵9 旨 13．8％）で 差は無 し，　B の 1例 （DD 霜L3）
は骨盤部か ら左大腿 部以下の 広 汎な DVT ，1例 （DD ＝　62）は下 腿静脈に限局する DVT ．　 M の 2 例 （DD ＝7．6 と2〔i．8）は下腿静脈に， 2
例 （DD ＝6．4 と2．7）は

．
ド腿静脈筋肉枝に限局する DVT ，下肢痛は B の 広汎な DVT で の み認めた．　 DVT と診断 された症 例か ら術後 PTE

の 発症は な く， DVT なしとされた M の 1例 （DD ＝2．0）が術後に subclinicalな PTE （呼吸苦なし，　 SpO2が 93％ ；胸部CT と換気 ・血流
シン チで診断）を発症．【結論】血液凝固系の 異常や症状が無く，血 栓症 の ハ イ リス ク とは思われない 症例で も DD が高い こ と，悪 性疾患で

は 高 DD とDVT の 頻度が高い こ と，ヘ パ リン などの 積極的な治療が PE の 予防に有効で ある こ とが明 らか にな っ たが，　 DD が高値で US
で DVT が ない と診断されて も，術前後に繰り返 して DVT の 検査 を実施 し，　PTE を発症 を予防する 姿勢が 必要で あろ う．

P1−518　婦人科術後肺血 栓 塞 栓症 に対す る予防法 の 妥当性 の 検討
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一
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【目的】術 後肺血栓 塞栓症 に対する予防法の 重 要性は広く認識され て い る．当科で もほ ぼ 全例に術中よ り機械的予 防法を行 い ，術 後 よ

りheparinも投与 して い る．しか し現行の 予 防法は 施行中死亡の 報告があ るな ど ， 改 善の 余地 が ある．本 症 は殆 ど術後早期 に発症す

るが ， 時に遅発性 も見 られ ， 術後血 栓形 成 リス クの 経時的変動が 示唆され る．今回，その 変動を血液凝固線溶系の 解析か ら明 らか に

し，予防法がそ の リス ク に対応 して い るか 否か を検討 した．【方法】対象は血 栓予 防を受けた婦人科手術患者で ， 良性疾患10例，悪性

疾患 21例．同意の 下，術前か ら術後 1カ月まで経時的に採血 し，凝固
・線溶活性の 指標 と して TAT （Thrombin − Antithrombinlll

（ATIII）複 合体 ） と D − dimer，血 栓形 成抑 制 に重要 な ATM をマ
ーカーと して 測定 し，予防法施行下 で の 各時点の 血 栓形 成 リス ク

を評価した．【成績】術後の 平均的動態 と して，TAT と D − dimer の
一

過性 ヒ昇とATIIIの 低下 傾向が見られ た．手術創の 止血 に伴う

変化 と理解され るが，特に ATHI 低下 は血 栓続発の リス ク状態 とい え る．　 heparin投与前の 術直後で は，　TAT 高値，　D − dimer軽度

上 昇 と凝 固系優位な状態 を呈 し，消費性 と考え られ る ATHI 低下を認め る例が悪性 10例 （47．6％〉，良性 3例 （30．0％）に見られた．
AT 田 の 回復は 平均，術後 6 日目で あ っ た，悪性例で は良性例 に比 べ

， 術後変化 は 高度 であ っ た．【結謝 術直後 にはすで に血栓形成

リス クが 高い 状態にあ る こ とか ら，術中か ら行 う機械 的予防 法は必要で ある．また予防法の 終了時期 は 原則 と して 歩行開 始後，術後

1 目目だが，ATIII の 動態から術後 1週間は血栓形成 リス クが継続する場合が多い こ とよ り症例毎に検討すべ きで ある と考え られた．

P1 −519 　婦 人 科領域 に お け る 下 肢 深 部 静 脈 血 栓 症 と肺 塞 栓 症 の 評 価 法 Part　2　 TAT お よ び αx2 　
一

　PIC と multi
−

slice 　CT
の 併用 に よる そ の リス ク の 予測

東海大

池 田仁恵，安井 　功，井 面 昭文，呉 屋 憲一，菊池 公孝，平澤 　猛，村松俊成，村 上 　優，牧野恒久

【目的】前回我々 は 下肢深部静脈血栓症と肺塞栓症の 評価法 と して ， TAT と nd − PICの 有用性 につ い て 検討した．今回症 例数 を増や

し個々 の 症例 につ い て さ らなる詳細な検討を加え，婦人科領域 にお ける下肢深部静脈血栓症と肺塞栓症の 評価法の 確立を試み た．【方
法】2002年 10月か ら 2004年 12月まで 手術 目的に 入院 した婦人科腫瘍患者に対 して，ス ク リーニ ン グ検査 と して TAT と α2− PIC
を測定 し， 両者が高値であ る症例 に multi

−
slice ¢ T を併用 した，デ

ータは患者数，年齢，　BMI ，　Hb，既往歴，疾患名，術式， 手術時

間，TAT と nd − PIC の 測定値，術前後の 画像所見お よ び 経過等につ い て まとめ，　Mann − Whitneyの U 検定にて分析 した，さ らに下

肢深部静脈血栓症に よ る肺塞栓症の ハ イ リス ク症例 に対して は ，

一
時的下大静脈フ ィ ル ター

を留置し， その 予後につ い て も検討した，
さら当院にお ける予防法を提示し，抗凝固療法また は ・時的下 大静脈フ ィ ル ター

の 適応に つ い て も検討した．【成績】2002年10月か ら

2003年 9月まで に分析 した症 例 のうち，下肢深部静脈血栓症お よび肺塞栓症の リス クが高い と考え られた 8 症例 は，TAT ：12pg／L
以上 （正常 値 の 4倍 以上 ），α 2−PIC ：1．6μ／mL 以 上 （正常値の 2 倍以 上〉， 腫瘍径 15cm 以上 の 背側に 充実性腫瘍が 存在する もの

， 血

管系の 圧排所見を認め る もの で あっ た．【結論】下肢深 部静脈血栓 症 と肺塞栓症の 評価に は，ス ク リ
ー

ニ ン グ検査 として TAT と α 2−
PIC を組み 合わ せ て 測 定 し， その リス クが高い と予測された症例 に対して は multi

−
slice　CT を併用す るこ とに よ り，その 予測が可能

と考え らた．またハ イ リス ク群 と考えられ る症例に は，積極的な
一

時的下 大静脈フ ィ ル ター
の 留置 の 適応 が ある と考えら れ た．
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