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は じ 媒) に

晴雄診断上治療を主体とした当院では.確聞検査L/･Tl歩

J吊よ1)i(ご診断(･T)たれT,)歩ふといえる.新潟血栓1L血研

究会にもその業績を発表 してきたが,奪回それらの成鱗

を中心iこ当院における r)IC 診 断 しTl歩3Jl,報告する.秦

1ミこ)駆封こおける凝固件数LL吊 H t 推 移を示す.1987年

凝固し'う自動化として CA:10OO が 導 入 さ れた.

表 1 凝ILt用灘 i昌侶維移

し断 潟がん七ンヤー.1981.1-1990.9)

件

数

∩
片

対

数

u

ー81 -85

成績および考案

I. DI(l診断の歩み

1975年新潟医学会.;ンボ亡､LTlTJ､E凝固線溶L/')基 礎 と

の 1)lC症例を検討 した1＼. .4f~PF･-('7凝Iiflll･′卜数∠1579例

申~p~)(-/11ノー-⊥71+ン 15Orng､dlH 卜LTl症例は76例 日.T

Pい と_!よ巨､L')他′↓亘こく.そL'')中で DIC LL_診断さ行ヒも

のはわずか22例 (30%)であったtこれは D互C では必

6ニ33

ハ確診L7')ための検査法が乏 しか-･'たこ上を示している.

そこで当時注目され出した71.ブりノI--Lrlン･ー7(-,{り

ン分解産物 しド1)1))を赤血球凝集阻止反応を用いた方

法 けIIT卜 で測定 した.FDP (,')導入で Ⅰ)lC の診断が

..Lり確実となり 一般臨床l･こおいて Dl(二が広く注目され㌔.
るLLうに在-､た.ド1)Ill,')測定はそLT)後ラテ･.,'JTく法LL_

左l･),土i)簡便.迅速とな--.､た.

1980年iこは凝固系'J)最大〔')阻_L上二円T･であるIV,'ン+ 卜

｡ンビンIIl仁AT n11が.19とミ5年には.線溶系LTl最大

の阻止因子であ｣モ:Hr2イ二二il~くミン巨/L･_L,:'1- (lr21〕い

が合成基質を用いて測定可能Li了Lト､た. しかしT甘苦とも

DIC で必ず しも減少せず.またそL･')減少が t)IC i,')消

費iこよるもL')か肝障害などの′日長障告によるも(,')かの鑑

別が問題とな1た,同L+頃可溶性-ノ(イりン･T:/て一一二1

ン-7LlLL-,I/てを比較的容易に測Itる方法 LFMlが開発

され トロンビン過剰状態の良き指標上皮一･､たが半定厳法

であった.

1987年~7(ブ1)ン分解産物すなわち二次線溶に特異

的なDI1-fて- (Ⅰ}-r))が測定~可能となった.1)-∩L71

正常値 0.5FLg/mlを越えた31症例の検討では71ブり

i-ゲソとは魚の相関を,FDPおよび FM とは濃の

相関を示した. しかしFDPが 10FLg:.'ml以下の陰性

例2例で D-･D が陽性であった.また ⅠニトD が陽性の29

例中速例で FM が陰性であった.換養成鱗のみからの

DIC てこL-J'-.-と Ⅰ)･-･1)は良く相関 LD-D2,LLg lml以

上二を示 した24例全例ス二IーTが4点1'ノLI1.であった.

1989年より新 しい分子∵-小 一とLて注目されLる ト

ミン ･̀t･.lブ:;i~八ミン1㌦.ヒビター一･一複合体 (Plc)の測

定が ELISA 法および 1･IlA 法 で可能とな-1た2L-:.表 2

6こ1988年11,F]より198!ト隼6 月 ft-でに経駁 した r)ICお

を 中 心 とした成績を示す.I)IC -ミニlL,'6--7点H hJ)

I_)IC 群 (26症例53検体1､ LJJ -,'5㌔6点L･')1)lC疑い

不確実群 (10症例1･1検休)tT13群に分取 した.I)lC 群

十tql'＼i()3.(,tlが他(T12群に比し低下しておりFl)1'卜ltq.0

十5.1.辛/Eg mH I)-D (16.5±26.2/Lgml)は署増 して

い た.AT m 沌2.5十28.1001(T4lPI(62.2±26.:loo)

(7.:11十tう.1/'hTm11は著増 してい.た.TAT.PIC は他
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表 2 TjT(:お上び疑い症例L･T)分5'･-こ'--力しり成績
Hl症例86検体.lt)88.1卜,･･･1tlLq().61

正常 値 Dl(､群 疑い群 不確粟野
M(､托nナSr) Mくナiln 士 S lヽean±SL) 独 am±SD

ATm 9()士11.0I.74十0.7'9 62.5 ± 望 凱 且 77.5士31.7 7T.6±23.2

ATm-AG % 77 .1 士 25 .3 96.3±43十7 87.2十29.3

TAT ILF十1 29言 士 2(一.I 3 1 .8±37.0 15.4十川 .G

什ヱP1 ㌔ lOとミ十1-.0 62.2士 26.4 76.2±rJ6.3 77.0ナ24.5

PlLl nlg/I 0.40十0.37200十50 7.2士6.1 5 , 1 十2.9 積金9:吏3阜5

P(' ㌔ 51.3士31.6 8 0 十 3 士45.8 82.4十イOr2

P(∫-AG ㌔ 69.7±34,9 99 .6十 3串.ヰ 川一､0土器 ,0

ドHG rn輯ldl 一92士1.15 299埜ニ且後7 311±115

ー1)r' 仰lmt ≦=ー 48十54.4 28.9±25,2 一7.1十8.3

ー}D 仰lm1 ≦0.5 16.5十26.2 3.9十ブ十5 5.0十8.i

※ドM ∈-) 17,7士10.6 一2.5士9.9 5.7十日.0

※ⅩⅢ % ≧7〔) 117士0.7 2十0,輯 2.7十0.7

※∴卜･TI化にて処雅f/㌔:Ir--1:1 .Ym ≧70∴!
i+LI:lO ･10f>~＼くTt):-i
(?)+～:20 くtL.10:1

秦 :ち r)7(一群における検査 項 目 間 ハ 相 関

FBG 和 P D-D IFMr ATm AT旧-AG 什2T)I TA T Pl(I PC PC-̂G Xm

mPⅠ}-Ⅰ)FMATmAT氾-AG什2Pl -0.14-0.09-O.520.3-0.540.61 0.ボ20.ll (一.ほ0.14 0.04 -0.130.-3 0.02 -0. 250.01 -0.07 - 0. 28 ∩,700.46 0.57 -0.35 -0.09 0.07 0.80 -∩,09 -0.10

TAT -0.59 0.33 0 .18 0 .31 - 0 .25 -0.31

P一c --0.04 0 .43 0 .53 0 . 0.29 0.-7 -0.09

PC 0.23 0.04 -0.07 -0.04 0.51 0.57 0.19-0.-2
PC-AG 0.22 0.23 (一.一7 0.0 0.52 0.63 0.5:三-0,13 0.17
Xm 0.16 -0.04 0,ll 0.10 0.12 0.06 0.13 -0.23 0.15 -0.06

(.り2群でも正常値 (1.7!1±0.79ILg.･･1.0.4±0.37/唱､m日

をはるかに越えてし､た.FM は平均2+を呈した.節
Ⅴ･第Ⅶ1田子LT)阻止因子であるプロナナンCLPO は

秦:‡にDIC群における検査項日間の相関を示す.ド川.)

は l)-1)･血小板敬と.I)i_)は Fl)l'･I)Ⅰ(､･Jfll小板数

と相関を示した.TATはブイプリノ-ゲソとのみ相関

し,ATm ･)'ICとは相関しなか一一.､た.PIC も t}一口･

血小板数とのみ相関しα2P王･TAT とは相関しなかっ

た.表 ･.1は3群における検査項目別異常陽性率を示す.

l'IC は3群とも100%異常であった.'rAT･r}--i_)ち

3群!二も100-85.70.の異常であった.

DIC 不確実群における TAT･PIC･1}-,1)LIT)鞍常陽
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表 1 検 た 項 目 別 -.鞄 常 陽 性 率

1)I('疑し､群

項 目 %
PⅠC 之00

一一トD 100

TAT 98.1

ぽ2PⅠ 90.6

XⅢ 86.8

m T) 86,0

PヒAT 8 4言

ドM 8 3 ,0

PC 70.0

八T 67事9

PC-AG 52.0

mG 50.9

項 目 %

Pl(ー lOtー

TAT tn(ー

I)-1) 糾.7

什ヱPl 78,9

Xm 68.魂

FT)P 66.7

FM 63.2

Pe 61,i

ATm 47.4

ATm-AG 31.3

Pl.AT 21.

PC-AG 15.8

DIC 不確実群

項 目 %

Ple 100

TAT 85.7

1)-D 85.7

Lr2ー〕Ⅰ 71.4

m P 5∴1

PLAT 46.2

早(∵ 45.5

ATm 42←9

F転質 28.6

I)C-AG 27.3

Xm 25,0

Arm-̂ G 15.4
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SCORE

(189.10- '90.4 iう二巧がL'センター)

表 7 蚤症肝障害し7)分 子-､･- カ ーーお rLび 他 LT)凝lnl学的成 績

CASf{t)lAG PT APTT Fbg ドロp r} Ⅰ) FM AT瓜 TAT α2P王 Plc
% See g十l m轄/1 mg十1 % lLg71 % FLg十m1

1.FH 20.4 74.7 170 旦O 10.5 十 10 9.6 28 1.i

2.FH 24.7 54.8 29 4010 3+ lO 15.5 13 10.3

3.FH 48.7 36.8 117 - 46 43.0 4() 0.3

4.HCe 63,2 35.2 211 漫 - 67 7.8 93 0.7

5.日CC 5凱5 3G.I 118 8 2十 57 12.2 14 3.3

6.H(二ぐ 7と弓.i 28.6 171 1 - 43 2.1 68 0.2

7.HCr 46,0 35.7 146 旦 - 24 2.9 31 0.6

8.Hee 91.7 27.1 2(ー6 0.5 - 45 2.2 56 1.0

9..LC 33.1 40.2 134 1 - 4 2.2 3:～ 0.3

lO.L(丁 99.0 28.3 308 0.5 63 i.8 74 1,-

ll.LC 81.3 29,1 162 0.5 51 1,1 84 i.9

12.LC 90.0 32.2 206 0.5 5壕 ll.8 54 I.7

I/H :t･l u m im lnthtlP atitis

L(::L iv f､ ｢ (, irrhosis

以上)の症例74例144検体について検討 した 蓑 5に

示すごとく l~)-i)4lLgnll以上では TAT･PIC のほ

の相関は全 くなかった (豪 恥 肝障害の存在をこよるス

コア3点滅のための低スコアを考え検討 したが,肝障害

L')有無iこよる TAT･PIC･D-I)iこは有意差はなかっ

た. すなわち TAT書PIC は肝障害の影響をあまり受

けないものと思われた.そこで確認の意味で明らかな蚤

症 肝障害として激症肝炎3例肝癌 5例肝硬変4例の分(-

マ - め-を検討 した (表 7上 激症肝炎3例とも TAT

が 高値で,肝癌 2例と肝硬変 1例にも ′l'A'｢高値例か

認めド｢わた.PICは激症肝炎 1例肝癌 l例肝硬変L)例

に 卜昇を認めた.TAT･PIC 共に高値例は激症肝炎1

例肝癌 l例肝硬変 1例で, うで.'2例では FI~)I~)･1)-I)･
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表 ボ r)IC に お け る T A T ･ P I(' 基 準 値 L')検 討

TAT Pl(I nl(｢ 群 n ー(｢ 疑 い 群 D Ⅰ｢ 不 確 登 群n二二 53 ∩ .ニ ー9 ∩ - ll

TAT≧2.5 8 曾 52鰻8 .1% ) 一9 日 OO OJ) 13 摘 5.7?ム十LFLg十11 0 0 O

Ple≧1,0 XO I(1.9% ) 0 2日壕.3%)
(仰/ml) ＼ ＼ 0 0 O

TAT≧7.5Pl(二≧2.5 ○ ○ 速7(8凱7%) 12沌3.2㌔) 4豆8.6Qo)
O X 1(1.9%) 且(5.3%) 趨緩凱6%)
＼ 5(凱凄%) 6(3-.6%や 5ぐ35.7㌔̀十
X X 0 0 lぐ7.1?01

TATPlC≧3 ○ ○ 39し73.6%) 8(42言%) 逮(2凱6%)
○ >く 4(7.5%) 2ぐ10.5001 3し21.190)
XO 10(18.9%) 9拍7.壕%) 4ほ8.GOO)

rL二常値 :TA T 1.7･I± 0.79/Lg1
l〕lC 0.JO±0.37Flg llll

表 9 At)1-8例の分了･7-･･か--(:')成績

FM のいずれかが陽性であったかこの2例では DICを

合併 したものと考えた.今まで述べてきた多数例のD王C

およびその疑い例の検討から新しい分子マ-カ-として

のTATIPICはそれぞれ凝固7Li:進状態 ･線溶先進状態

を鋭敏に反映 Lているが､凝固線溶t/')破綻を来したl)lC

の診断には新たな基準値が必要と思われる.我々の基準

iこPICを 1.0,2.5∴う.OIEgmlの3群に分け表のご

とき組合せで DIC群53検体.DIC疑い群19検体.I)IC

不確実群ljl検体を検討 した.TAT≧2.5ILg､1PIC≧1.0

fl藍/mlをともに満足する症例は3群とも85.7%以上で

mlをともに満足する症例はl)lC群で88.790,DIC疑

スコア上 DIC と診断されなかったと報告している.我々

は T八T≧7.5/LillおよILド Ⅰ'lC≧1).5ltgmlを Ⅰ)1(:

L')基準値上して今後も検討して行きたい上思[).

～畑･ここか王らljyl･-1､,--I).-は l)ILILr)-1II:ニ ケりン:'､~iこも

有用である,代蓑例として急性前骨髄球性白血病(APL)

8例(:')成精を示す. 表 9は8例(-り初発時と 1週間1二人内

(;liT

の成績を非白血病群と比較 したものである.初発時に比

べ宵解導入開始後LT)1週間て1)1(ーか増悪 している.漢

た仙L711_)ICに比 し八Tnlハ低下が左(.PIe LT)高値

が統計学的にも有意差を持って認められた.寛解到達後

分予て-力脚が正常化するまでの日数は,正常化まで検

査している症例が小ないが.FDI)･t)i)は2かi､-13遇,

T八T･PICはそれ1L.LL二を要 している.TAT･PTCの

経時的賓動では TATに比LPICの変動LTl激しい型

と, 逆に TATの変動の激 しい塾に分解された. 最近

APLでは-次線溶の克遊転報告4)5)されており APL

における線溶完遂状態のより詳細な解明が持たれる.

1Ⅰ.DIr治療の歩み
DiCの治療の主体は古 くから-パリジであったが,

-バリンの効果発現には '̂rm濃度が必要たこ上 上

きにヘパリンの僚潤で出鹿が助長されることがあるなど

から ATmの渡度をこ 依存しない,出政の心配のない合

成蛋白分解酵素阻害剤 で あ る メ シル酸ガペキサ- 卜(和Y)

が広 く使用されている . 我 々 屯 1983年新潟県多施設基

ri珊T･究iこ参加して内科 r) IC に 音 十 :トる FOY L')治療効果

を検討した6). FOY 単独の有効率は遜例車18例 摘7%)

であった. 1日投与塵 12榊 m鑑以上で有効率50%以上
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を得た.そLT)後 A′rm濃縮和利t･7)f開発で改めてへべり

ンの使f~Rが 兄爵 され 1987年我 々も参加 して r)lC に対

する ^T m濃縮 恥剤LJ)治墳 効果C･7)検討が新潟県阜施設

肘司研究と_して行わ,わた7､./15症例tf)臨床的及び凝血学

的改葬率いと()0.500でL歩,'-､た.AT m最終fFj--翌 日値が85

961:JJL.群では改善率 78.90/(tで,^T m濃度75JQl汗1.TJ群

でLIつ改善率 33.300に比 し高い有効性を得た.現租 ■iJLこ

く合成蛋白分解酵素阻止剤である メシ′L酸十~)-′･モ'く'JI./

卜 (7サン1LT)共同研究 も進行中であ る. 我 々は先iこ

捌で著明な改善を魔た D臆 を搾った腹部大動脈癖の症

例を報缶が､しているか l)1c c')病態の差による治療薬剤

LT)選択 もときに必要上思われる.

今後低分 [叫 べ=ン,新 しい 合成 イ ロナーJ'-.--t･:ll./,ヒ

DICの 治 墳 LT)い一､そ･'lLl_)進歩が期待 され る.しか しl)lC

なく,微小血栓にIt二る臓器障害をF~f期に知 り:)I,7-･.--J]-

の開発がより有効な治療を行 うをこ必要と思われ る.
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