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司会 それでは,第457回新潟医学会のシソポジウふ

として,DIC を取 り上げたいと思います,DICの診断,

治療の最近の動向というテ-マで,これからしばらくシ

ソポジウムをしたいと思います.ご承知のようをこ予DIC

というのは,比較的新しい概念であります.最初をこ言い

出 したL')は, 1952年. ベ′L十-1′し･-i- I)J一症候群で

有名なTZ:--1IIr-先生が r)CfibrinこItionsyndrompとい

う言葉を使われたのが最初であります.その後,-駿に

有名になりましたのは,1965年LT)L10nSumPtioncoag-

ulopath1,という名前でありまして,1965年といいます

ど,これは昭和亜年であります.私が昭和30年の卒業で

ありますから, もちろん,D王C というのは, 学生時代

i･こは習わ左か-･--､たわけで.比較的新しし､概念と言ってよ

いましたマッケイや-ダウェイが言い出しました D王C,

l)isseminI1tedlntril＼･aSuCularCoagulationという名

前であります.I)IC (7)概念はいろ人な定義がございま

すけれども,現在の所は書生体の車で,何等かの機転をこ

よって,凝固能を克進させるような物質が,直接血管内

にはいるか,あるいは血管の中で,仲介物を介して発生

して.これが triggerになりまして,聴聞系の活性化

によ一:)て,全身に徽小血栓が形成される.そして,-∫)い

で二次性iこ線溶系が活性化されて,その結果,凝血輿′鼠

溶血,あるいは末梢循環不全等を示す病態で,こナ=よ必

ず基礎疾患があるというふうをこ定義することが出来ます.

この基礎疾患というのは,別に内科疾患をこ限りませんで,

そもそもこの概念は,産婦人科に始まった概念でありま

す.後でお話があると思いますけれども,産婦人科を始

めとして,内科でも,外科系でも全ての料にわたって,

D王C というのは,見られる病態ということをこなります.

非常に不思議なことは,血が固まり易いのに,H川tを起

こし易いという,二つの相反する症状が同時に見られる

という点が.こLT)ⅠつTCL')特徴であります.ただ,こCT)

DIC というものも,最近非常iこ診断法その他が進歩し

てまいi)まして,い71い/i,問超が.LIJJてまいりました.

今日はそ･')いう点をふまえて,診断と新 しい治療法につ

いてのシソポジウムを観んだ駅であります,最初は,節

しい診断法ということでありまして,これは,厚生省の

研究班でも昨午新 しい診断基準というものが確立されま

した｡それから,基礎疾患別に見た病態ということで,

かなり病態が異なって来るということ,それから,末縛

循環不全,これは .･種の ischemiaであL)ます(ナビも,

末桐に沢LIJの微小血栓が出来るためiこ,MOF,各位器

障害とい･-)のが起こって来る.それから,4番目は最初

にこの概念がスター トした産婦人科覇域からのお謡,そ

して最後は, 新 しい治療法とtL､うことで, 今までは

heparillしかなかった訳ですけども,最近いろんな新

しい合成の薬もLLiJ,て参りました.そういう点についての

お話を伺いたいと思います.それでは,節-席は鼎立ガ
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ソセンターの佐藤発生からの新 い ､診断艶 特をこDダイ れから伺 う車をこ致 します.

7 日】(一 ･.･. '∴▲…j I: I.;;: .'卜＼T,1､日'

県立がんセン々-新潟病院内科 佐 藤 正 之

NeW ParametersinDIC.一一一DdiImer,TAT,Plc

MasayukiSATO

DepartmeTlfofJntemalMedicine,NiigaEa CancerCenterII()叩L'lnLl

JHIL､.川.l.･t." ＼＼二､h･.1､い･:.t･.Ll日..{･lHH､rt:.日 日 P:i･.t･.rlTく･､､･l･く.･1!.･…′･･･三一一i･!三･i･I.･･r D

∩),thrombin/antithrombin.lltcomplex(TAT)andplasmin/(YごPlasmininhibitorcom-

plex(I)lC).

Inthosepat-ients53hadestablishedDIC,19hadmostprobableDIC,14hadpro-

bableDIC. Allthosepatientsweredividedint.ofollowinggroups:Group A: es-

tablishedDIC. GroupB:1110StProbableⅠ)IC. C:probableDIC.

pi与;t･r1..1･Lこlこミニ＼こIhlr.＼＼卜 ･:i.'､t.=:卜 H I: :一･;L-.!,.＼三､日JI H.'二一･;Itl ;Old 1-lll

(.0.4i:O.37JLg/ml).

lr;(:rt.tHP.1.∫)ミ1 !･.-, ::t･1'-･-.L .-I.j :-I.i.:i liLL●;･,Li･.･Lrl､iH(';/= L'JL･J1-

m11wereelevatedsignificantly. Theseresultssuggest､significanthypercoagulableand

accelerated fibrinolysisstate. Allthe3groupshaveshornpositivecorrelationwith

antithrombinⅢ,TA T ,dl?Plasmininhibitor,PIGandI)-D inpatient･switrhacutepro-

Illyel()cyticleukelnia.

Ontheotherhand,suchcorrelationforaboven甘ntionedtestswerenotobservedin

patientswithotherdiseasessuchasmalignanttumors.

lLi:I:･･､lb:…=r.I_･･lこ.･L･一､･!I:い.!●＼■LILlh･:IPt(1ur､!･･tlI,ミ･tJ.!1.L･､日!-･t=･L:.=:. ･h･l.-:-.hL. こ.rl

eachgroup. D-D,TATandPlcwerefoundt･o t常 uSefulparametersinDIC. Abnor-

malfindingsoftheseparametersinBandCGroupsseem to show hypereoagulability

and丘brinolysiseventhoughfibrinogenandplateletcount･werefoundtot光 nOrrnalin

thesegroups.

Keyword:DIC,1)-I),TAT,PIC･

l【n管内榔 馴i-F-.候群,D ダイマー, トロンビン･丁ン子 トロンビンttl結合体 ,プラスミ

ン･a2プラス ミンインヒビタ-結合体
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I)lC:診断 ･治療J)最近の動向

は じ め に

I)ICは全身性の凍閲克進状態 上 それに伴 う二次線

溶先進状態によ--,て引 き起 こされる止血機構の破綻状態

である.すなわち トロンビンおよびプラ-̂ミン過剰状態

である.その診断にあたっては 卜【1ンビンおよびプラス

ミンを直接測定することは困難なことかLI)トロンビンに

対す る [ンヒピタ一一である~j'ンノ+ トロンピンm(ATm)

あるいはプラスミソをこ対するイソ虹ピタ…である α急プ

77

ラス ミン (ンヒビター.-(lr2Pl)の消費による低下を証

明することで 卜し7ンビンおよびプラ､くミン過剰状態を推

測 していた, しか し I)lC において必ず しも ATm,

α2PIの低 卜が著明でなし､こと,肝障害など生成障害に

よる低 卜との鑑別が必要なことなど問題点があー-,た. ま

ブイブ リソ分解産物 (FDP)の証明は DICをこ不可欠で

(Fgr)Plと二次線溶先進による-I(-.7■日ソ分解産物 (Fl)P)

抗トロンt:'lン抗体 (ウサギ.)が 希釈血姫 をiI注

コー トされている へ7ンチトロンビンIll

◆ トr~1ンビン

■｢∧Tコンプt/ツクスがrE7相早に結合

インキ コペイシ ョン

しこ.二二二 二)

ベJLオキシダー ゼ (POD)

標E亀抗7ンチトロンビンMを与†三‡

発色液 を分注

インキ ュペイション

[二二=き

こ二二二二二う

園塑
抗トロンビン抗体ITAT IPOD

削駄打Tンチトnンビンm摺合作が結合

iitfi'::)
反別 事止溝を分注 し､吸光度 を測定

･

骨二

や)図 lrrAT測定原理:El.ISA法
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の結 合 した トロンビン ･~rソチ トロンビンⅢ 結合体

(TAT)l~)213)4)および1ラスミンと け2Plの結合 し た プ

ラスミン･α2プラスミン1'ンヒビターーー結合体 (Plc)5-6､7'

の測定が可能となり.よE)直接的に トロンビンあるいは

プラスミン過剰状態を証明することが可能となった.更

にフ (ブりン分解産物にのみ特興的な FDP･Dダイマー

の測定8)91も可能となった.1988年改訂の厚生省 l)IC

診断基準にもDI/イて-.･-,TAT,l'lC が補助診断項 目

として加えられている.今回こオ1イ〕t)IC tJ)新 しい診断

法の臨床的意義について検討 したので報告する.

検討項目及び測定方法

TAT はエソザ (ブノス ト TAT を用いた 上･;LISA

法を図 1の方法で行-I-)た.PIC は ly2PI:)ンゾしソ')

ス ｢:7--イジン｣EIA-f与を用いた EIA 法を図 2J)方法

ラテ ､ソ'/ス法を図 3cT)方法で行った.そのほか ATm

は ATm カニラーーテストを用い. 代2Ⅰ-)lは α2PI か一･トー

闇感 軒藻壌艶
恥PI.プラスミン: :
;LL●jL'.;蒜 Lメcr･p'モノクC]-ナル抗体

YブJPスミノケン一,TIリクC]-ナJL/抗拝
惑箕浦 lHtl▲

原応停止液

∴ 〕

図 2 PIC 測定原押 :サンドイッチ EIA 法

①0.1lmo川 クエン酸ナ トリウムl容､血兼9容を3OOOrpm

lO分遠心する｡

② 被検血津を20IILスライ ドガラスにとる｡

③ ラテ･L'クス技芸を20FLl蒲下 し捷拝する｡

④ 2分r-1蕃濃後判定Tる｡

く評価法>

FDP(Dダイマー)濃度-0.5×d(Fig/nr)

d-希釈倍率

図 3 D-DiTEST 測定方法

テ ス トを用い合成基質法で行った. フ イブリノ-ゲン

(FBG)は人 トロンビンを用いた トロンビン法で.FDP

は FDPL テストを用いたラナッ'/ス法で,7 (プ リン

モノて-･･････-(FM)は FM テてく卜を用いた凝集法で,Xm

田子はラテックスキり卜F13を用いた:17テリクス法で.

プロテ インC活性 (PC)は スタ-!flJ-ットプロテ [ンC

を用いた凝固法で,Arrm 抗原 (ATⅢ ･AG)および

プロテンイ(二抗原 (PC･AG)はローし八【法で測定 した.

I)ダイて-のifミ常値は<1/唱./dl,TAT の止常値は ().Ll±

対 象症 例

昭和63年11月より平成 1年6月までiこ当院で経験 した

DIC およびその可能性が疑われた41症例86検体を対象

とした.対象症例を以下の 3群に分類 した.A群1-DIG

ス二1-r7点t二人_.l二あるいは6点に補助項 口の 2項 t_=ヨカミ陽性

の r)IC 群26症例53検休 (悪性陸揚26検体.非悪性腫壕

15検体.造血器膝壕12検体1f3群.-I)lC こく二日'--5-

6点の Ⅰ~)IC 疑い群13症例19検体 (悪性腫腐lO検体,

二L7′4点山下の 1)IC 不確実群10症例14検体 (悪性腫壕

8検体.非悪性腫塙6検体)

結 果

表 1

※コ-ド化にて処埋 FM(-) 1
(+) 10
(2+) 20
(3十) 30

XⅢ ≧70
40≦-<70

<JIO
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表 2 1)-I)

〟9/ml
128

64

32

16

8

4

2

1

0.5

A群 B群 C群

東 低 5 3.9 5.0
SD 26.2 2.5 8.1

蓑 3 TAT

○

●

悪性AI姓 ●

非番性腫虜 0
造血器AI功 ▲

二
.ミ
.
.
-

･-
.

fF･

.

1'沖か

､

T･L
A群

天 29.5
SD 20.7

鰻

削
3-･

i:-.i
:_1=
(:I.:

▲

▲

]･
･･.I
.
.

守

悪性威儀

罪悪性腺癖
造血器腫傷
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表 LI P一c

+
+A+

▲
CWrJ

‥

‥

t
I
･

A群

X 7.2
SD 6.1

群

.
1

.
9

B

5
2

FLg/nl

表 3,表 4に3群における各検体のDJJIIて一一,TAT,

PIC叫 菌を示 した.DIC群におし､ては他の 2群に比べ

FBC,血小敵 JJllTm,(T2PI,Ⅰ二'Cの低下および Fr)P,

D'fl-I-.TAT.ⅠつICの増加がF]だった.DIC群に

±2O･7IEgI.r'lCは 7.2±6.1/Lg.■mlであ-_)た. しか

し 1)IC疑い乱 r)IC 不確実群でもDダ仁了一一.TAT.

P王Cは異常値を示 した.寮 5をこ3群をこおける検査項 目

別称蘇陽性率を示 した.DゲIて一,TAT,PICは l)lC

群,i)lC擬し､群でほほ100%r)IC不確実群で も100---

860もの高い異常陽性率を示 した.表 6 に DIC群にお

ける検査項目問の相関関係を示 した.Dダイマーは 和 P,

PTC.血小板数と相関 した.TAT は FBG とのふ相関

LATⅢ,PICとは相関 しなかった.PICは工)ダ[-I.,-,

血小板数とU)ふ相関 し け2Pl,TAT とは相関 しなかっ

た. これ1､-は基礎疾患を問わず一括 して相関をみた結果

であるが,対象期間内の 5例にその後経験 した 2例を加

えた急惟前骨髄球白血病 (APL)7例69検体の成績では

FBC.ドr)P,Dダイて-,ATm,ty2Pl,TAT,Plc

の相関をみると ATⅢ を除いたいずれにも有意の相関
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表 5 検査項 目別異常陽性率

DIC疑い群 r)IC不確実群

項 目 件 数 %

Plc 53∵53 100

D-D 53∴53 loo

TAT 52/53 98.1

什2PI 48/53 90,6

ⅩⅢ 46/53 86.8

FDP 43/50 86.0

PLAT 37/44 84.1

FM 44:53 83,0

PC 35/50 70.0

ATm 36/53 67.9

PC-AG 26/50 52.0

FRO 27/53 50.9

項 目 篭件 数 %

PIC 一9/19 loo

TAT 19/19 loo

rTD l針19 94.7

αヱPI 15/19 78.9

ⅩⅢ 13月9 68.4

FDP 12;18 66.7

N 12/19 63.2

PC 1ト18 6一.1

ATm 9/ 47.4

T̂ⅢトAG 5/16 31.3

PLAT 3/14 21,4

PC-AG 3/一9 15.8

蓑 6 検在相｢順】の相関 Ⅰ)IC 群

ドドDドAA a2 T P P P 芝野らDMTTP A I C C

GPD皿皿AGi T C AG

Fop

D-D

FM

AT 皿

AT朴AG

α2PJ

TAT ド

Plc

PC

PC.AG :き::::#:I‡告 描:;≡言放

キ皿

相関係数 ≧0.5

関係が認められた.

考 案

r)IC は[:j常診療において しば しば経験 され従来より

FBC･血小板数の低下,FDP の上昇,ATⅢ ･ Ỳ2Pl

の低下が知 られているが,その確定診断は必ず しも容易

ではない.厚生省の診断基準でもスコア制を用いている.

最近二次線溶完進のみを特異的に示すDダイマ-, トロ

項 目 件 数 %

PIe 14/14 一oo

TAT 12/14 85,7

D-D 12/14 85.7

α2Pl 10/14 71.4

FDP 針14 57.1

FLAT 6/13 46.2

PC 5/ll 45.5

AT瓜 6/14 42.9

FM 4十14 28.6

PC-AG 3/ll 27.3

Ⅹ町 ･3/12 25.0

AT氾-AG 2/13 15.4

ンL,Iン過剰状態を示す TAT,ゾ:liスミン過剰状態を示

す l)IC の測定が‖T能とな り Ⅰ)lC CT)診断がよ･')確実に

なるもの上思われ日輪例についてその有用性を検討 した.

厚生省診 断 基準を満足する Ⅰ)lC症例ではⅠ)IIl て一一一,

±26.2/Lg::nl,TAT:労.5±2T).7/Lg･1,PIC7.2±6.1lLg･:∩ ll)

しか し厚生省診断基準の てこ175･-6点tJ)症例あるいは

4点以 flcT)症例でも l)IC症例ほどでたし､に L711_E常に

比べ高値を示 Lた.その鞄常陽性率 もいずIlt,T)症例でも

loo-･8501.'と高し､異常率を示 した. こナ日工1コ-j'を満足

しないものの DⅠC と思われる症例があることを示すと

同時に対象症例が担癌症例が多かつたこ(iIを･こよる l_)IC

まで行かない凝固克遮状腰あるいは線溶克進状態を示 し

ているものと思われた10日11㌦ I) 甘.1'て一一.TAT,PICは

I_)IC の早期診断に有用であるが今後単なる凝固先進状

態あるいは線溶完遂状態との鑑別が問題になるものと思

われる. しか し従来 DICの診断では凝固閃車 T)生成障

害 との鑑別が問題 となっていたが TA′1',上jlC の出現

はそ(I)鑑別を容易にするもLJ､)LL･.,思われる.表 7は激症

肝炎 げH13f札 肝癌 (HCC15例,肝硬変 (LC)4例

のDダイマ-,TAT,PIC を中心とした凝固成績を示

した.激症肝炎全例.肝癌の2例,肝硬変の l例に TAT

が高値であったが PIC は激症肝 炎LT)1例,肝癌の 1例

にの有島値であ-､た.TAT,PIC ともに高値であった

症例2,症例 5では l)lC を合併 したものと思われた.

従来特に診断が難 しか--沃二肝疾患に伴うⅠ)ICL')診断も今後

容易になると思われる121.DIC群においてDダト＼,一一.
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表 7

LaboratoryfindingsillPatientsw主もh旦iverdisease.
FH :Flumin(,tntllPpatitis

IICC:HCPこItOCPIlulaI~Carein｡mこl
Le :1-iヽ･ビrCirrhosis

FOy触 感 = 司 法〒
-バリン(U勉 y)

.田､2.20 3.1

表 9 APt.(37F)
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TAl∴ Ⅰ)1Cの三者間およびその他の凝固検査項 目との

間iこ相関が乏 しかったことは Ⅰ)ICの引金田子の多様性,

凝固因子の生成と消費の多様性など投雑な要因がある上

思われるが Al〕L においては Arl､Ⅲを除いて良好な相

を経時的に測定することは病態の把握 と同時にきめ細か

な抗凍閲療法,抗線溶療法を可能にするも亡7)と思われる.

表 8は r)JC を伴った腹部大動脈噛LT)症例である13､.

著明な出血症状を_!=1-蔓し (72PIL7)低Tを認めたが ATm

の低下がないことかLl)線溶先進が優位と考え メシ′L酸 ガ

ベキサ-一一卜 (F O Y R ) を投与した. しかし臨床効果iこ乏

しくその後の検 討 で TAT が高値(/7)ことかt',ノ＼べりン

に変更 したところ 急 速 に病態は改善 した.表 9は37才

女一性,APL 症例であ る .I)lCの合併が認めド)Jtメ･LJL

酸ナ7ァモスタLt,卜 (-/サソR)の投 与と共に宵解導入

療法を行 った.白血病細胞の消失と共に DIC は改 善 し

たが.経過中 pIC,TAT が嘗増 し. こCl_)後剛 ti血を

呈 した.P一c.TA′rが著増 した時点で治療法の変更が

必要であったとも思われた,鷹後にⅠ)ダ(-'Zm.T ′̂l∴

Plc c')いずれ も検査方法は比較的簡単で短時間で測定

可能であ り,再現性 も良好で 1.)ICの早期診断,確定診

合診断であることを改めて認識する必要があると思われ

る.

ま と め

1. I)IC 診断の補助的検査と して注 F-=1さJlている1)

ダ†7-,TA′l､,I)lC について検討 した.対敏は,A

秤 :DIC群26例53検休,r3群 :DIC疑い群 (1ニLI-I-'5-づ1

13症例19検体,C群 :I.)IC不確実群 仁くこ.11J'41､,人T{)lO

症例14検体である.

2. 正常値は D ダ†て一一<1lLglml,rrAT 1.7･4±

3. Dダイマー1(ILL,/:ml) はA群 16.5±26.2.王3群

3,9±2.5､C群 5.0±8.l,TAT (/Lg::11はA群 29.5±

20.7,13群 24.8±37.0､C群 15.･1±19.6,I)IC U唱･:mll

はA群 7.2±6.1,B群 5.1士2.9.C群 4.9±3.5であー､

た.

4. A群においてⅠ)ダイて-と PIC iこ相関が見r)か

た 以 外A群,l=主群,C群いずれにおいてもDで†-/一一,

TAT.PICの三者間に有意な相関関係は得 られなか--､

た. しか L APLでは有意な相関関係がjAらわた.

%,C群 85.70J6,TAT はA群 98.1_0/6,B群 100,q/O,

%で あ り た .

6. I) Jjl て-,rrAT,PIC は r)lC･の-t~i二1･斯診断.

確定診断に有力な検杏法 と思われる. しか し単なる凝固

先進状態あるいは線溶先進状態 との鑑別 【二,異常値の設

定が必要と思われる. もちろん l_)IC の診断は臨床症状

を加味 した練合診断でなされなければならない.

7. 工)ダ†て-.TAT,PIC の経時的測定は r)lC

症例のきめ細かな治療を可能をこするものと思われる.
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司会 ありがとうございました.だいぶ略語が出てき

て分かりにくかったか,と屯思いますが,この3つの検

査法ですね,TAT,今までの診断法ではアンチ トロソ

ピソⅢを測定 していた駅ですけれども,アソチ トロソビ

ンⅢというのはこれは肝疾患であるとか,炎症の場合をこ

ぼ,それだけでも,DICが無 くても下がってくる.我々

が知 トリこi)いのは.体LT)r1.に, 卜r~-ンビンが出来ている

かどうかを知 りたいわけで,この トロンピソとアンチ ト

ロソピソ斑の結合体を見れば,これが上がっていれば,

確実iこ体の中で 卜r]ンビンが出来ているという事で '1､AT,

Thronlt)in-At･ltithrombincomplex上いうものを測 る

というのが一つ,それから P王C というのも,これもや

はり,イラスミンが活性化している場合には必ず α2:7L'

ラスミソインヒビターというものと結合する訳でありま

すから,その eomplexを測れば,これは,プラスミソ

活性が上昇しているという事の証拠をこなるという車です.

それから,FDP というのは,これは,ブイプリノ-ゲ

ソとブイブリソの両方の分解産物を測っている訳ですけ

ども,私達が知 りたいのは.-/(イりンです.この DIC

の結果,体の中で出来てきたブイプリソの分解産物を知

りたい.という事で安定化ブイプリソの分解産物である
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Dダ■･fて一･一を測定すれば,FI_)P よりももっと確実在指

標になるだ71勺ということで,この3-I)を取 り上iT'-て頂

いて,お話をして頂いた訳です.時f鞘r)関係もあります

いと思います.先生のお話について御質問.あるいは御

付議がございましたド一,遠慮なく御発言頂きます.先生,

測定法はそれぞれ何時間 ぐらい,2時間 ぐらいですか.

佐藤 ガンセンター はい,2時間以内で.

司会 2時間山内で.実際の臨j末で DIC という(T)は

非常に急を要する場合があるわけですけども.大丈夫で

しょうか.

佐藤 ガンセンター はい, llIlA, あるいはユラ (

ザ州となると1例づつす くや返事を出すとも､うのは,若干

検査室としては問題あるかも知れません. しかし,Dダ

イマ-は韓をこうちでやっているのは,ラテックスですの

で, 1例,例:tは夜中で呼び出されても.返事は速やか

にくれるもと思し､ます.

司会 この検査法の将来性といいますか,去年の l)lC

の診断改訂基準で一番大きな点は,補助診断法といわれ

てるこの3つなんですけどもす乗際をこぼむしろ,将来性

としてはこかは補助診断法ではなくて. メ(ンの診断法

をこなりはしないかという寛もいたしますけども,どうで

しょうか.

佐藤 ガンセンター はい.私もそF)考えます.ただ

正常値を超えるんじゃなくて,異常値の設定,mC の

時は単なる血栓凝固克進状態ともう一つ適 う値が有 りは

しないかと,そこを,やはり求めて行 くことが必要では

ないかと.

司会 先生(-Tlお話L',)中で最後にIIlj.てきた plで-I)IC 上

いう冨薬がありましたね.これは,どういう車で しょう

か.

佐藤 ガンセンター 2つあるかと思います. I)IC

が総合診断で,スコアで満たされてないと,少なくとも

厚生省の指針にしたがった DIC とは言えないと,そう

いう場合のスコアが,例えば我々の症例のようをこ6.5点

と言･')ものを pre-DIC と言うことになる上思います.

ただ,だけども,それは嚢際はもう本当は DIC となっ

ているかも知れない,ただ診断基準でそういF)ふうにな-1

ているかも知れない.例えば APIJの治療前のごとく

非常な艇園.rL進状態はあるが r)IC が顕著でないとき,

化学療法後臨床的に DICが顕著をこなった場合ぶり返っ

て prtTr)lCの時期でか -'たと考えることだと思います.

だから,意味としてぼ2つあるんじゃないかと,私は考

えます.
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司会 他に御発言,ございませんでしょF)か.これは,

非常に敏感な検査法だと思うんですが.overdjagnosis

の可能性というのは如何で しょうか.

佐藤 ガンセンター はい.そナ‖よ十分あると思いま

す.たかL-),改めてまた,DIC は今の時点では総合診

断,先生最初におっしゃいまLたように,基礎疾患が必

ずあるということ,それと,■7ンポイントではなくて,

一円より経過で見ることが必要だと思います,

司会 他に如何でtーよ･')か.それでは,また.最後に

総合討論の時に御発言を頂きます.佐藤先生.どうもあ

i..)がと･')ございました.それでは次に,DICの基礎疾

患別に見た柄態の特徴について,高橋先生かLt-)お話をう

かがいます. 最初に私が御紹介致 しました様に,I)TC

というのは必ず基礎疾患がある訳ですけども,その基礎

疾患によって病態が異な---､てくる,というのが特徴です.

MOFを出易い場合もあi)ます し,そうでなくて.出血

がメインにな--〕てくる場合もある.いろんな場合がある

わけで,その基礎疾患別についての特徴についてのお話

を伺いたいと思います.

諾う DⅠC の基礎疾患別 に み た 病 態 の 特 徴
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