
日消外会誌 29(5):1079～ 1083,1996年

術後早期の急性肺塞栓症の 1例

島根県立中央病院外科

曳 野   肇   中  川  正  久

症例は62歳男性.残 胃早期胃癌および胆裏結石症に対 し,1995年 2月 6日 胃全摘術および胆嚢摘出

術を施行 した。術後第 2病 日安静臥床時に突然意識消失,全 身痙攣を来たした。Pa0220mmHgと 著

明な低酸素血症を認めたが,胸 部 X線 や心電図では明らかな所見はなかった。胸部造影 CTお よび肺

動脈造影にて,右 肺動脈主幹部に巨大血栓を認め,ま た肺血流シンチにて特に右肺に多発する楔状の

血流欠損部位を認め,急 性広範型肺動脈塞栓症 と診断した.治 療は右大腿静脈から右肺動脈に留置し

たカテーテルより,ウ ロキナーゼ,ヘ パ リンを持続注入したが,早 期離床 と下肢静脈遊離血栓の再塞

栓を予防するため,発 症 2日 目に下大静脈フィルターを留置 した。経過は良好で,合 併症はみられず,

3月 13日に退院した.術 後の肺塞栓症においては,血 栓溶解療法および抗凝固療法に加え,発 症早期

に下大静脈フィルターを組み合わせることが,有 効な治療 と再発予防につながると考えられた。
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はじめに

肺塞栓症 (pulmonary embolttm:以 下,PEと 略記)

は,本 邦では比較的少ない疾患とされているが,最 近

では徐々に増加の傾向にあるといわれている。そのう

ち広範型 PEは 発症数時間以内の死亡例が非常に多い

とされており,早 期診断,早 期治療が必要である。今

回我々は術後に発症 した広範型 PEに 対 し,発 症早期

か らの血栓溶解および抗凝固療法に加 え,下 大静脈

フィルター (inferiOr vena caval fllter:以下,IVCf

と略記)を 組み合わせることにより,救 命 しえた 1例

を経験 したので,文 献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :62歳,男 性

主訴 :全身チアノーゼ,意 識消失

既往歴 :50歳時に胃癌にて幽門側胃切除術 を受 け

た。血栓症および不整脈,弁 膜症などの心疾患の既往

はない。

家族歴 :特記すべきものなし.

現病歴 :残 胃早期胃癌および胆襲結石症にて,1995

年 2月 6日 胃全摘術および胆襲摘出術を施行 した。(手

術時間 :3時 間,出 血量 ;159g)術 後経過良好であっ

たが,第 2病 日安静臥床時,突 然全身チアノーゼと意

識消失,全 身痙撃,便 失禁を来たした_
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発症時現症 :身長157cm,体 重48.5kg,体 温37.1°C,

収縮期血圧130mmHg触 診,脈拍136/分整,意識 レベル

300,胸 部呼吸音は右側で低下 していた.

発症時検査成績 :著 明な低酸素血症,呼 吸性 アシ

ドーシスおよび高カリウム血症を認めた (Table l).

経過 :胸部 X線 ,心電図,造影 CTを 施行 した結果,

肺塞栓症を強 く疑い,緊 急に右大腿静脈より肺血管造

影を施行 し,右 肺動脈主幹部の血栓を確認 した (Fig.

1,2,3).ウ ロキナーゼ24万単位 とヘパ リン5,000単位

を緩徐に注入後,留 置カテーテルからおのおの 1日 当

た り48万単位, 1万 単位を持続投与 した。この治療は

発症 5時 間後から開始 した (Fig.4).

発症翌日の肺血流シンチでは特に右肺に多発する楔

状の血流欠損部位を認めた (Fig。5)。

Table 1 Laboratory data at PE onset

WBC    ll,400/mm3

RBC   372× 104/mm3

Hb       l1 3g/dl

H c t      3 4  4 %

Pits   32 8X104/mm3

T Bl1      0 4mg/dl

AST       67 U

ALT        27 U

LDH       384 U

8 5mg/dl

134 5 mmo1/′

7 3 mmo1/′

102 8 mmo1/′

15/g/ml

426 1ng/dl

7 322

20 mmHg

50 mmHg
-0 8 mmo1/′
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Fig. 3 Right pulmonary angiography showing
large filling defect in the right main pulmonary
artery. Especial ly the pulmonary arterial
branches to the right lower lobe were not seen.

IVCfを 右大腿静脈より穿刺法にて,腎静脈流入部 より

末梢の下大静脈に留置した (Fig.7).使 用したのは改

良型 Greenneld lvCfで ,長 さ47mm,幅 38mmの チタ

ン製である。その後,ウ ロキナーゼとヘパ リンは上肢

の静脈から投与 した。発症 5日 目に右尺側肘静脈から

肺動脈造影を施行 し,右肺動脈の血栓消失を確認 した。

発症 7日 目の肺血流シンチで も血流の改善 を認めた

(Fig.8).念 のため IVHカ テーテルを抜去した発症19

日目までワーファリンを 1日 当た り2mg,経 回投与 し

た。

IVCf挿 入に関連 した合併症はなく,また上記治療に

伴 う術後の出血,縫 合不全などの合併症 もみられず,

3月 13日に退院 した。発症 7か 月後の現在,肺 塞栓症

の再発や下肢静脈閉塞の徴候 もみられていない。

考  察

PEは 最 も臨床診断の難 しい疾患の 1つ であり,診

断率は30%台 に過ぎないという報告 もある11ま た外

科手術 はPEの 基礎疾患 として1.5%を 占めるといわ

れているが2ちPEは 術後 2週 間以内に起 きるとされて

お りめ,術 後 ということが更に診断を困難にする可能

性を含んでいる.PEで は,胸 部 X線 ,心 電図,生 化学

校査などにおいて特徴的なパターンがいわれている

が,実 際の出現率は低 くの,診 断の手がかりは何よりも

Fig. 1 Chest X-ray (supine position) at the onset
showing slightly decreased shadow of the right
pulmonary artery. But hyperlucency of the lung
field, diaphragmatic elevation or cardiac enlarge.
ment were not seen.

Fig. 2 Enhanced CT showing the defect of con-
trast medium in the right main pulmonary artery
(arrow). Left side was intact in CT film.

発症 2日 目の肺動脈造影にて血栓は溶解傾向にあっ

たため(Fig,6),早 期離床 と下肢静脈の遊離血栓の再

塞栓を予防する目的にて,留 置カテーテルは抜去 し,
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Fig.4 DiagnOstic procedure and therapeutic measure
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especially in the right lung.

本症の発生を疑うことと,他 の疾患を否定することで

ある。.

P E は9 5 % 以上 が, 下 肢 深 部 静 脈 血 栓 症 ( d e e p

venous thrombosis:以下,DVTと 略記)に 起因する

といわれている。.本 邦における一般外科分野での術

後 DVTの 発生率 は稲 田 らによると16ゃ4%と 報告 さ

れい,決 してまれなものではない。しかし,下 肢の俗怠

感,圧痛などの症状の出現頻度は26.5%。と,無症状の

場合が少なくない。.そ のためか,PEの 患者における

D V T の 検 出率 は3 9 % と必 ず し も高 い もので はな

POD o

Fig. 5 Lung perfusion scintigraphy 1st day after
the onset showing multiple wedge-shaped defects

Fig. 6 Right pulmonary angiography 2nd day
after the onset. The filling defect in the right
main pulmonary artery was disappeared and the
branches to right lower lobe were seen with
residual thrombus.

Thrombus

Branches to
rt. lower lobe

いり,本 症例で も下肢の腫脹 などの症状 はみ られな

かった力S,他に原因となる部位はなく,やはりDVTに

起因するものと判断した。
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Table 2 Indications and complications of IVC
filter placement

Common indications
. Contraindication to anticoagulation
. Recurrent PE despite adequate anticoagulation
' Complications of anticoagulation therapy
. Prophylaxis against PE
. Embolectomy patients
. Septic thromboembolism

Complications
. insertion site hematoma
. insertion vein thrombosis
. recurrent pulmonary thromboembolism
. IVC filter occlusion(thrombosis)
. lower extremity deep vein thrombosis
. 6 l r p r  m i o r e t i n n

. IVC perforation

. filter fracture

リンなどによる抗凝回療法が行われる。しかし血栓溶

解療 法 にて著 明 あ るい は中等度 に改善 す る例 は

33～42%に すぎないといわれの,必 ずしも十分な効果

が得られるわけではない。今回著明に血栓が溶解でき

たのは,早 期に治療を開始 したことと,肺 動脈に留置

したカテーテルから直接ウロキナーゼを投与 したこと

が有効であったと思われる。

IVCfは 実用化された当初,下 大静脈の閉塞率が高

く,ま たその留置には静脈切開を必要 としていた。し

かしその後,経 皮挿入が可能な改良型フィルターが開

発されめ,今 回使用した Greenneld lvCfでは下大静脈

の閉塞率は 5%以 下,肺 塞栓症の再発率は2.5～3.5%

といわれている的～10.フ ィルターに捕獲された血栓は

その中央に集まり,周 囲の豊富な血流により自然溶解

されることになる。このため,一 般にその留置後は抗

凝固療法は不要とされている。

IVCfは 生体にとっては異物であり,少ないながら合

併症 もみられることから,安 易に適応を広げることは

良 くない (Table 2).し かし,PE自 体が直接死困で

あったものはほとんど再塞栓で死亡 してお り11ち
疾患

の重篤性を考えれば,そ の適応にあまり慎重になりす

ぎるべきではないと思われる。ヘパ リンからワーファ

リンヘ と抗凝固療法を移行させる際のコントロール ミ

スからPEを 再発することも例外ではない。.高齢者な

ど長期の抗凝回療法に伴う合併症の危険性の高い場合

には,早 期に IVCfを 挿入する方がむしろ安全 ともい

われている1の
.

Fig. 7 Abdominal plain X-ray (standing position)
5th day after the onset showing the IVCf in the
infrarenal vena cava. Penrose drains were still
present.

Fig. 8 Lung perfusion scintigraphy 7th day after
the onset showing marked improvement of the
multiple perfusion defects in the bilateral lung.

A  A

肺塞栓症の急性期治療 として,一 般にウロキナーゼ

などによる血栓溶解療法あるいはヘパ リン,ワ ーファ
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PEは 大体術後初回歩行時に症状の発現,悪 化をき

たすものが多いが1幻
,本 症例は安静臥床時に発生 して

おり,治 療にて軽快 し,離 床をすすめた時期に再塞栓

をきたす危険性があると思われた。今回のような広範

型 PEで は一時的に状態が改善 しても,心 肺予備能の

低下 した時期の再塞栓は致命的であろう。そのため肺

動脈本幹の血栓が溶解 し,広 範囲の肺梗塞への進展が

防げた後,早 期離床 と再塞栓予防 という目的か ら,

IVCfを 留置した。そしてこのことが,大 量の薬剤を必

要 とせず,有 効な治療が行え,出 血などの合併症のな

かったことにも寄与していたと思われた。

なお,本 論文の要旨は第46回日本消化器外科学会総会

(1995年,福 井)に おいて発表した。
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A Case of Acute Pulmonary Embolism in the Early Postoperative Day
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A 62-year-o1d man received total gastrectomy and cholecystectomy for early remnant gastric cancer

and cholecystolithiasis on February 6, 1995. On the 2nd postoperative day, he had a sudden attack of loss

of consciousness and general convulsion during bed rest. Despite marked arterial hypoxemia (PaOz 20

mmHg), chest radiography and ECG showed no apparent abnormalities. But chest-enhanced CT and
pulmonary angiography revealed a large thrombus in the main trunk of the right pulmonary artery, and
lung perfusion scintigraphy revealed multiple wedge-shaped defects especially in the right lung. Therefore

we diagnosed this case as acute massive pulmonary embolism. Continuous infusion of urokinase and

heparin through an indwelling catheter in the right pulmonary artery was instituted, followed by insertion

of an inferior vena caval filter (IVCf) 2nd day after the onset, for the purpose of early ambulation and
prevention of a recurrent pulmonary embolism. He had a good clinical course without complications, and

was discharged on May 13. For postoperative pulmonary embolism, insertion of an IVCf in the early

stage is considered to be beneficial for effective therapy and the prevention of a recurrent embolism, in

addition to the conventional anticoagulant and thrombolytic therapy.
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