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   This report deals with clinical experience of urologic surgery of patients with hematostatic 
disorder or hemolytic disease. In the past 5 years from May 1986, 14 operations were conducted 
in our clinic on 13 patients, consisting of 4 with von Willebrand disease (vWd), 1 with hemophilia 
B, 4 who had warfarin administration, 3 with essential thrombocytemia and 2 with spherocytosis. 

   Almost all patients were treated hematologically before the urological operations. Except in 
1 case, the post-operative course was favorable and under hematologic control. Massive bleeding 
in 1 case was obviously attributable to over-dosage of warfarin. It is difficult to determine the 
optimal dose of warfarin under an unstable hamatostatic condition during the operation and recov-
ery periods. 

   However, it is possible to carry out urologic surgery for these patients under appropriate he-
matologic control, and ESWL was safely performed without medical treatment on  3 patients; 1 with 
vWd,  1 treated with warfarin and 1 with spherocytosis. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 38: 1237-1241, 1992) 
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緒 言

近年,血 友病やその類縁疾患,溶 血性貧血の患老数

は増加しつつあるD.こ れに伴ってわれわれ泌尿器科

医も合併症 として このような疾患を持つ患者に遭遇

する機会も増加しつつある.血 液製剤,薬 剤の進歩に

*現:大 阪警察病院泌尿器科

伴ってこれらの合併症を持つ患者にも手術を施行する

ことが可能となってきている2-5).今 回,1986年 以降

5年 間に当施設で経験した止血機能異常,溶 血性疾患

の合併のある患者に対する泌尿器科的処置,手 術をま

とめ,多 少の知見をえたので報告する.

対 象

検討対象の症例は,vonWiIlebrand病4例,血 友
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Tablcl.vonWillebrand病 症 例

年齢 性 手 術 出 血 時 間Alrlvr 血 液 学 的 治 療

L28男

2.10男

3.5男

4.24女

環状切除術

背面切開術

精巣固定術

ESWL

>10min

8mnOsec

10min30sec

9mnOscc

55.8sec

74、Osec

94,2sec

57.5sec

AHFOP600U(52kg),ト ラ ンサ ミン

AHFpa300U(29kg),ト ラ ンサ ミン

AHF⑭200U(16kg),ト ラ ンサ ミン

な し

症例1,2,3:術 後異常 出血 を認めず.

症例4:無 治療 で安全 に施行 しえた.

注:AHFe(ク リオプ レシ ピテー ト)

Table二2.血 友病B症 例

年齢 性 手 術 APTT 血 液 学 的 治 療

3男 背 面 切 開 術>150sec術 前 後 にPPSB3,000単 位(16kg),ト ラ ンサ ミン

当症例に施行した第ix因子補充療法

PPSB⑭ 一HT

活性上昇期待値

術 当 日 且日 目3日 目5日 目

術 前0。12。

1,000U500U500U500U500U

62.5%31.3%31.3%31,3%31.3%

注:PPSB⑭ 一HT(人 血液凝 固第IX因 子複合体製剤)

Table3.本 態性血小板血症症例

年齢 性 手 術 舩欝 出血時間 血 液 学 的 治 療

36女 尿管切石術

(手術 時

66男TURP

(手術時

58男 根 治的腎摘 除術

(手術時

99.3×10+

46.1×IO4)

210.0×104

50.9×IO4)

74.2×104

45.1×104)

5min30sccハ イ ドロ キ シ ウ レ ア,ト ラ ンサ ミン

2min30sccサ イ メ リ ン,ト ラ ンサ ミ ン

4minOsecな し

症例[:術 中術後異常 出血を認 めず.

症例2=TUR反 応の合併あ りFFP,ド ーパ ミン,利 尿 剤の投与 を行 った.

術後17日 目尿 道留 置カテーテル抜去.血 尿の遷延 は認めず.

症例3:術 中術後異常 出血 を認 めず.

病B1例,ワ ルファリン服用中4例,本 態性血小板血

症3例,遺 伝性球状赤血球症2例 である.こ れ らの各

疾患群に対し,包 茎手術から膀胱全摘除術まで13症 例

14手術を施行した.

vonWillebrand病 症例をTableIに 示す.出 血

傾向の精査のため当院小児科を受診し,出 血時間と活

性化部分 トロンボプラスチン時間(以 下APTTと 略

す)の 延長のほか第W因 子vonWillebrand抗 原量

の低下と血小板凝集能の著明な低下 より(全 例risto-

cetincofactor活 性=<10%),vonWillebrand病

と診断された症例である.今 回,自 験例では小手術で

もあ り,ク リオプレシピテート(AHF⑪)の 術前磁回

投与 と抗線溶薬の投与で術中術後の異常出血なく良好

な結果をえた・AHFの 投与簸は体璽1kgに10単 位

とした.ま た,ESWLは 腎孟尿管移行部の結石に対

し無治療で施行 したが他の症例に比し血尿の持続期間

の延長などを認めなかった.

血友病Bの 症例をTable2に 示す.出 血傾向の精

査でAPTTの 延長を認め第D(因 子活性が1%以 下で

あ り,血 友病Bと 診断された症例である.自 験例では

術前に第K因 子複合体製剤(PPSB⑫ 一HT)の 投与を行

い第N因 子活性を60%ま で補充し,術 後にもTable2

に示すように補充を継続 し,抗 線溶薬の併用で十分な

止血をえることができた.創 治癒に遅延を認めず,後

出血を認めなかった.

本態性血小板血症症例をTable3に 示す.Table3

には当科初診時の血小板数を示 しているが当院血液内

科で骨髄穿刺を含めた精査の結果,原 疾患を認めず本

態性と診断された症例である.蓋 例を除き血小板数を

コントロールした後に手術を施行 している.症 例 豆,
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Table4ワ ル フ ァ リン服 用 中 の症 例

年齢 性 手 術 APTT 腔

L69男

2.60女

3.62女

TURP,環 状切除術

ESWL

膀胱 全摘1側 合流尿管皮膚旗術

71.5sec16.6sec

52.9sec12,3sec

70.4secl4.2sec

症例1=術 後9日 目まで 肉眼的血尿持続 し,9日 目に尿道留置 カテ ーテ ル抜去.

CRC3単 位輸血施行.

症例2:無 治療 で施行 しえた.

症例3:術 後6日 目に創 出血 あ り トロ ンボ テ ス ト8%).創 ロ多開 に至 る。

3の 尿管切石術,根 治的腎摘除術症例では異常出血を

認めず経過良好であった.TUR-P症 例 ではAPTT

の延長(74.8sec)も 認 められた.術 後経過ではTU-

R反 応 を生 じ,FFP,ド ーパ ミソの投与を必要 とし

尿道留置カテーテルの抜去まで17日 を要 したが,以 後

は後出血を認めなかった.

ワルファリソ服用中の患老をTable4に 示す.全

症例心臓弁膜症に対する人工弁置換術術後である.当

施設では ワルファリン服用中の手術については トロン

ボテス トで術当日は50%,術 後可及的早期に15～20%

を 目標としている.TUR-P症 例 では術後9日 目まで

肉眼的血尿が持続 し輸血を必要としたが,9日 目に尿

道留置カテーテルを抜去した.後 出血は認めなかった.

ESWL症 例 では ワルファリン維 持量内服のまま施

行したが血尿が遷延することな く良好に経過した.膀

胱腫瘍に対する膀胱全摘除術症例では術前膀胱より大

量出血を繰 り返し,ト ロンボテス トが27%の 状 態で手

術に臨み出血量2,8009と 特 に止血 困難なく終 了し

た.術 後6日 目に トロンボテス トで8%と なった時点

で創部再出血を認め,一 過性で止血したものの創移開

に至った.

遺伝性球状赤血球症 に よる溶血性 貧血の症例を

Table5に 示す.総 ビリルビソ値の上昇を認め,末 梢

血で特徴的な赤血球形態から診断された症例である.

TUR-P症 例では詳細をすでに報告 したようにSwi-

tchBack方 式での自己血輸血を施行している3).ES-

WL症 例 では術前後で貧血の軽度進行を認めたが,

肉眼的血尿の遷延,溶 血の充進を疑わせる総ビリルビ

ン値の変動な く安全に施行できた.

Table5,遺 伝性球状赤血球症症例

年齢 性 手 術 備 考

考

1.66男TURPT.BiLl.7--2.Omg/dl

2.50男ESWLT.BiL2.6-3.6mg/dl

症例1:SwitChBack法 に よる自己血輸血 を施行 した.

症例2:無 治療で施行 しえた.

Table6.検 討症例における検査値異常

止 血 機 能 異 常

出血時間 血小板数A猶rTpr

vonWillebrand病 延長

血 友 病 正常

本態 性血 小板 血症 延長

ワル ファ リン投与 正常

正常

正常

増加

正常

溶 血 性 貧 血

やや延長 正常

延長 正常

ほぼ正常 正常

延長 延長

察

球状赤血球症 赤血球寿命の短縮(約60日)

止血機能異常,溶 血性疾患の患者数は増加傾向にあ

り,泌 尿器科手術を施行 したとの報告 も見 られる4・5).

当施設でもこのような合併症をもつ患老の泌尿器科手

術も増加してきてお り,今 回その経験を検討すること

とした.取 り上げた止血機能異常 とその止血機能検査

における変動 と,球 状赤血球症 について の概略を

Table6に 示す

vonWillebrand病 は常染色体性遺伝の出血性疾患

であ り,vonWiliebrand因 子 の量的質的異常により

第田因子複合体活性の低下を特徴 とす る6).止 血機

能検査では 出血時間 の延長,APTTの 延長がみら

れる.vonWillebrand因 子は血中で第珊因子凝固蛋

白と非共有結合 して第田因子複合体として存在 してお

り,一 次止血において血小板粘着を促進するなどの重

要な働きをしている.治 療としてはFFP,ク リオプ

レシピテー トや第粗因子濃縮製剤が用いられてきてい

る.第W因 子濃縮製剤は,異 物蛋白が少なく使用しや

すいものの濃縮過程において第珊因子largemulti-

merが 減少していることに難がある.こ れに比ベクリ

オプレシピテー トはlargemultimerは 温存されてい

るが異物蛋白が多いとされている7).最 近ではlarge

multimerの 保たれた製剤も報告されているがロット

間差の問題もあり8),自 験例では術前の単回投与であ

ることから効果の確実なクリオプレシピテー トを使用

した.ど ちらを使用するかは症例による使い分けを考
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慮 してもよいと考えている.自 験例の経過は良好であ

った.

血友病Bで は第医因子活性の低下によりAPTTの

延長を認めるが,出 血時間,プ ロトロンビン時間(以

下PT)は 正常である.伴 性劣性遺伝とされているが

遺伝関係を証明できない突然変異による症例もかなり

報告されている6),手 術等に際してはすべての凝固因

子を含むFFPは もちろん有効であるが,hypervole-

miaを 生ずる可能性から第K因 子製剤が用いられ て

いる.第IX因 子製剤の1単 位/kgの 投与で因子活性は

1%増 加し,半 減期は約20時 間とされている9・10).こ

のため,自 験例においても術後5日 目まで補充を施行

し後出血などを認めず経過良好であった.凝 固因子欠

乏症においては凝固因子製剤の進歩とともに投与後の

凝固因子活性の上昇期待値も明らかになり,抗 体のあ

る症例を除いてかな り安全に手術施行可能となってき

ている.た だ,術 前検査で止血機能に異常を認めなか

った軽症型血友病症例で術後出血を繰 り返した症例の

報告 もあり11),術 後異常出血を認めた場合には詳細な

止血機能検査が必要である.

本態性血小板血症は骨髄増殖疾患群に属し,巨 核球

系細胞の自律性増殖 と血小板の形態および機能異常を

特徴とする.出 血時間の延長は機能異常によるもので

あ り,PTは 正常で,APTTは 軽度延長することも

ある12).治 療 としては血小板数のコントロールであ り

抗腫瘍薬の投与などにより骨髄抑制療法が行われてい

る.ま た,本 症では消化管潰瘍の合併が多いとされて

お り手術に際してはこの点 も注意を要する13).当 施設

では術前に血小板数50.0×104/mm3以 下を 目標とし

ている.自 験例においても術前にコントロールして手

術に踏み切)た が,症 例1,3は 経過良好であった.

TUR-P症 例 ではTUR反 応で説明できる経過であ

り,特 に出血し易い印象ではなく血尿の遷延を認めな

かった.Foleycatheter抜 去時の血小板数は81.1×

104/mm3で あ った.こ の症例ではAPTTの 延長 も

認めたが,第 珊因子活性70%第 医因子活性80%で あ

った,

ワルファリン服用中の止血機能検査では,APTT,

PTの 延長が認められる.ワ ルファリソ服用中の患者

は今回の検討の中ではコントロールの方法にもよると

思われるが最も出血し易いものである,症 例1で は

TURP術 後9日 目まで肉眼的血尿が遷延 し輸血を余

儀なくされた.症 例3で は術後6日 目に創出血を認め

創移開に至った.た だ,ESWLは 維持量内服のまま

で安全に施行することができ,施 行時の トロンボテス

トは30%eで あ った,ワ ルフvリ ソの作用のピークは36

～48時 間後である14).ま た,術 前後で止血機能が変動

するためワルファリンの適量投与はかな り困難 と考え

られる.術 前後はヘパ リン静注に切 り替え,経 口摂取

可能となった時点でワルファリンに戻すことも行われ

ている1415).わ れわれは術後もワルファリソで コント

ロールすることとしたが,こ の経験からは術後におい

て,輸 血,凝 固因子の消費などに より止血機能は不安

定な状況でのワルファリンコン トロールはかな り困難

であった.

最後に注目すべきはESWLで あ る.ワ ルファリン

維持量内服中,vonWillebrand病 と球状赤血球症に

血液学的治療なく施行可能で,副 作用を認めず経過も

良好であった.Streemら はvonWillcbrand病1

例 にESWLを 施 行 し,ク リオプレシピテー トを投

与したにもかかわ らずperinephrichematomaの 発

症を報告 しているJ6>.今 後は個々の症例について血液

学的治療の併用を考えてい く必要があると思われる。

以上われわれの経験を報告したが,今 後も泌尿器科

的手術適応のある症例に対し,さ らに経験を積み重ね

て行きたいと考えている.

結 語

1.vonWillebrand病,血 友病B,本 態性血小板血

症,ワ ルファリン服用例,球 状赤血球症の患者に血液

学的治療のもとに泌尿器科手術を安全に施行しえた.

2.ワ ルファリンの過量投与は明らかな術後出血を引

き起 こした.ト ロンボテス トなどによる慎重な管理が

必要であるが,周 術期の不安定な止血機能の中で適量

を把握するのは困難なものである.周 術期にはヘパ リ

ン使用も考慮すべきである.

3.vonWillebrand病,本 態性血小板血症,球 状赤

血球症に対 し,特 別な処置なく安全にESWLを 施行

できたが,腎 周囲血腫の発生報告 もあり十分な注意が

必要である.

本論文の要旨は第40回 日本泌尿器科学会中部総会で発表し

た。
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