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主論文

Ischaemia-reperfusion injury with Pringle ’s maneuver induces unusually 

large von Willebrand factor multimers after hepatectomy 

Pringle 法に伴う虚血再潅流障害はUnusually Large Von Willebrand Factor 

Multimers を誘導する

Takahiro Yoshikawa, Takeo Nomi, Kazuya Sakai ラMasaki Hayakawa, Daisuke Hokuto, 

Yasuko Matsuo, Masayuki Sho, Masanori Matsumoto 

Thrombosis Reserch 2019 Nov;l83:2 か27.



論文審査の要旨

本研究は、臨床的に問題となっている肝切除時の阻血後虚血再潅流障害時における微

小血栓形成機序を解明するためにunusually large Von Willebrand Factor (UL-VWFMs ）の動

態を血栓形成において重要な役割を果たしているADAMTS ・13活性と併せて自験例を用

いて検討したものである。

その結果、 VWF 切断酵素である ADAMTS ・13 は肝切除術後有意に低下する一方で

VWF 抗原量は有意に増加するという凝固不均衡状態が観察された。UL-VWFMs のindex

は術前に比して術後7日目には有意に上昇しており、 75%の症例において UL-VWFMs

が陽性となっていた。UL-VWFMs 術後陽性群と陰性群における臨床的背景について検討

したところ、術前因子には差がなく手術因子において陽性群で、術中の結致時間（Pringle 時

間）が有意に長く出血量が多いことが明らかとなった。多変量解析を行ったところ、

Pringle 時聞がUL-VWFMs の独立した規定因子であり、両者は正の相関を示した。以上

の結果から、 Pringle 法に伴う虚血再還流傷害が UL-VWFMs を誘導することでVWF 依

存性の血小板凝集尤進状態にあることが示された。

公聴会では、 UL-VWFMs の誘導が背景肝疾患で、異なっているのか、今後の肝切除への

応用はどうするのか、などの質問が委員よりなされた。いずれの質問に対しても

RecombinantADAMTS ・13 の使用の可能性など的確に回答しており、全ての委員が適判定

を行った。副論文と併せて本論文の知見は医学的に極めて有用であり、学位授与に値す

ると考える。
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以上、主論文に報告された研究成績は、参考論文とともに血液・血流機能再建医学の進

歩に寄与するところが大きいと認める。
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