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ポリウレタン製ウロキナーゼ固定化抗血栓性

カテーテルの臨床使用経験
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Urokinase-immobilized polyurethane tubes which had a thromboresistant luminal surface 

were used in 23 patients as central venous catheters. Cathetns were inserted into the inferior 

vena cava via the femoral vein at the time of operation to evaluate the central venous pressure 

and were then used for intravenous fluid therapy. These catheters were removed after one to 

10 days (average 4.8 days). Macroscopically, no thrombus was seen on the surface of the 

catheter. These catheters were examined by scanning electron microscopy to evaluate the 

surface characteristics. No thrombus formation was observed within five days. After seven 

days, the luminal surface of the catheter was covered with a thin cellular thrombus, formed by 

platelets, red blood cells and white blood cells entrapped in fibrin strands. Our study demon-

strated that the urokinase-immobilized catheter had adequate antithrombogenic actiYity for 

five days of clinical use. 
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抗血栓性カテーテルとして新しく開発されたポリウ

レタン製ウロキナーゼ固定化カテーテJレを臨床使用し，

その特長である抗血栓能の評価を行った．関心術後症

例IC中心静脈内留置カテーテノレとして使用し，カテー

テル表面性状の変化を走査電子顕微鏡（SEM）を用い

て観察し，抗血栓能の持続時聞について検討を加え

た．

対象と方法

今回使用したウロキナーゼ固定化カテーテル（メデ

ィカット UKIIカテーテル＠）は医療用ポリウレタン

（メディフレックス＠）を基材として新しく開発され

たもので，従来からのエチレン酢酸ビニル共重合体を

基材としたウロキナーゼ固定化カテーテルと比較する

と引っ張の特性に優れ，強度が高い（表1）また目盛

をつけるととが可能となり， IOcm間隔にカテーテル

深度マークが施されている．

1985年IO月から1986年3月の期聞に当科で施行した

関心術症例の中，中心静脈内留値カテーテルとして本

カテーテルを使用した23例を対象とした（表2）.使

用したカテーテルサイズは2種類で14G（外径 2mm,

長さ 50cm) 18例および16G（外径 l.5mm，長さ 30

表1 カテーテ Jレの引っ張り特性
測定条件：試料長 25mm

引速張度 50mm/min 

チャート速度 200mm/min

内径（m×m外）径 素材 切断（k強g)力 切断（%伸）度初期（g／ヤmンmグ2）率 10；；ぢ伸（張g)時応力

I. 32×2. O (14 G) PU 10.1 863 5848 800 

EVA 4.4 850 ~047 300 

o.97×1.5 (16G) PU 6.2 1006 5093 500 

EVA 2.8 598 2148 200 

PU：ポリウレタン， EVA：エチレンー酢酸ビニル共重合体

＇~一一 一一一一ー

a b 

図1 ウロキナーゼ固定化カテーテル，血栓形成は見られない．留置期間4日
(a.×43, b.×5000) 
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表2
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CHD; congenital heart disease, !HD; ischemic heat disease, 
VHD; valvular heart disease 

Jレ酸緩衝液で洗浄し， 17ちオスミウム酸固定を行い，
60%, 707ぢ， 807ぢ， 907弘 997弘無水エタノール溶液

により順次脱水，臨界点乾燥（日立製 HCP-1）した

後，金ノマラジウム蒸着（Eiko製 IB-3）を施した．

カテーテル留置期間は1～10日（平均4.8日）で，留

置中のカテーテル閉塞例はなく，全例目的終了後に抜

去した．カテーテJレ抜去前後の熱型から見てカテーテ

Jレ留置によると考えられる熱発をきたした症例はなか

った．カテーテノレ先端部分の菌培養検査結果はいずれ

も菌陰性であった．

カテーテノレ抜去時，カテーテル内に肉眼的血栓付着

を認めた例はなかった．

UKカテーテルのSEM所見は， 2日目， 4日目と

も表面lζ血球成分の付着は見られずフィプリン形成も

認められなかった（図1). 5日目ではカテーテノレ先

果結

cm) 5例である．年齢は2歳から66歳で，症患別内

訳ほ虚血性心疾患12例，先天性心疾患7例，後天性弁

膜症4伊lである．カテーテJレは手術時にソケイ部から
挿入し下大静脈（または腸骨静脈） IC留置させ，術中

術後の静脈圧測定用，輸液用等IC使用した．カテーテ

ル留置による感染等の有無を見るため，カテーテJレ留

置中および抜去前後の熱発の有無を調べた．さらにカ

テーテル先端の菌培養検査を 8~Hζ行った．

血栓形成の有無をカテーテノレ抜去時lζ肉線的iζ判定

した．さらに5例（留置期間2' 4' 5' 7' 8日）

でカテーテJレ先端部分の表面性状を SEM（日立製 S

-450）を用いて観察し，対照としてポリ塩化ビニル

(PVC)カテーテノレ14G（外径 2mm）を使用した3例

（留置期間30時間， 4日， 5日）の SEM所見と比較

検討した.SEM標本の作成は以下の様lζ行った．ヵ

テーテJレをへノfリン生食水で洗浄し， 1.57ちグノレター
』ルアルデヒド溶液で固定した．次に 0.15Mカコジ
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図2 ウロキナーゼ固定化カテーテル，先端部分に血栓付着が見られ，フィプリン網形成

され多数の血小板，白血球，赤血球が取込まれている．留置期間7日

(a.×37, b.×410) 

端の一部にのみ粗なフィプリン網の形成，白血球，赤

血球の付着が見られた. 7日自になるとカテーテル先

端の内面はフィプリン網が密IL形成され多数の白血球，

赤血球が取込まれており，血栓形成が認められた（図

2 ）.しかしまだフィプリン層は薄く，カテーテル内陸

の狭窄はきたしていなかった. 8日目もほぼ同じ所見

が得られた．一方，抗血栓性処理を施していない PV

Cカテーテルは， 留置後30時間で既IC血球の付着，

フィプリ ン網の形成が見られ（図3), 4日目ではフィ

プリン網は密になり，多数の白血球，赤血球の付着が

認められた. 5日目も同様の結果が得られた．

考 察

留置7日で約1.7 U/10 cmとなり，留置21日で約Q.3

U/lOcmと減弱する．そして線溶活性が 1U/lOcm 

以上あれば肉眼的血栓形成を釆しにくいという。今回

の後討では中心静脈内留置期間は最長例でも10日であ

り長期使用例はなく，肉眼的血栓を認めた例はなかっ

た．著者らは SEMを用いてカテーテル表面を遂次観

察することにより，肉眼で認められる以前の血栓形成

過程を調べた.SEM によるカテーテル表面の観察で

は， PVC カテーテルは抗血栓性処理が施されていな

いため，留置後30時間で既に血栓形成が認められた．

一方， UKカテーテルは留置後数日聞は血栓形成が

見られなかったが， 7日自に血栓形成が認められ， m

vivoでの抗血栓能の持続時聞は約1週間と考えられ

ポリウレタンは安全性，耐久性にすぐれ，医療用と た．臨床症状を発現するには至っていないが，カテー

して広く利用されている．今回検討した症例について テル外面に付着した血栓は抜去時に血管内に残在する

もカテーテルによると考えられる熱発，感染は見られ ことになり， 1週間以上留置する場合は肺望書栓症等の

なかった．ポリマー表面に固定化したウロキナーゼの 血栓塞栓症をひき起とす可能性があり注意が必要であ

線溶作用による抗血栓能の発現及びその持続性に関し る．

ては，臨床使用経験の報告がなされており，ウロキナ

ーゼ固定化ポリマーの優れた抗血栓性が確認されてい
結 量軍

関同

る1.2叫．大城ら却によると，ウロキナーゼ固定化カテ ポリウレタン製ウロキナーゼ固径化カテーテJレは優

一テノレの線溶活性は，留置前値平均 31.6 U/10 cmが れた抗血栓性を有し，中心静脈内留置による合併症も
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図3 ポリ塩化ビニルカテーテル．フィプリン網形成，白血球，赤血球付着が見られる．
留置期間30時間（×1000)

見られず，臨床使用上有用であった．留置期間10日以

内では肉眼的血栓付着はなかったが， SEMによる評

価では抗血栓能の持続期間は約1週間と考えられた．
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