
はじめに

我が国における肺塞栓症発生頻度は欧米と比較

し，低いとされてきたが最近増加傾向にある1）2）．

また，癌などの悪性腫瘍患者では凝固能が亢進し，

血栓を生じやすい状態であることが知られてい

る3）．今回，我々は膵臓癌の術前に無症候性の深部

静 脈 血 栓 症（deep venous thrombosis；以 下，

DVT と略記）・肺塞栓症（pulmonary embolism；

以下，PE と略記）と診断し，術前後に抗凝固療法

を施行し安全に手術をしえた症例を経験したので

報告する．

症 例

患者：68 歳，男性

主訴：特記すべきものなし．

既往歴：2 年前より糖尿病にて内服加療中．

現病歴：当院内科にて膵頭部癌を指摘され手術

目的で当科へ入院し，術前 Gemcitabine を用いた

放射線化学療法（chemo-radiation therapy；以下，

CRT と略記）後手術予定となった．なお，CRT

前の検査所見は PLT 22.2×104�mm3，PT 103％，

INR 0.98，APTT 25sec，fibrinogen 288mg�dl，
AT 98％（基準値：80―120％），D-dimer 0.46µg�ml

（基準値：0―0.5µg�ml）であった．消化器癌術後に

おける肺塞栓症発症頻度の検討目的で informed

consent を得た後に術前の血液学的検査と術前の

肺血流シンチ（SPECT）を手術 6 日前に施行した

ところ，血液検査では protein C が 67％ と低値

で，D-dimer は 1.58µg�ml と軽度の上昇を認めた．

さらに，肺血流 SPECT では prospective investi-

gative study acute pulmonary embolism diagno-

sis（PIOPED）の基準4）で intermediate probability

の陰影欠損を認めた（Fig. 1-A）．

現症：身長 160cm，体重 52kg，BMI：20.3

検査所見：PLT 38.2×104�mm3，PT 95％，INR

0.97，APTT 30sec，fibrinogen 250mg�dl，AT

76％（基準値：80―120％），D-dimer1.58µg�ml（基

準値：0―0.5µg�ml），TAT 3.41µg�l（基準値：0―3
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症例は 68 歳の男性で，膵臓癌手術 6 日前に肺血流シンチ（SPECT）と CT を施行したとこ

ろ，無症候性の下肢深部静脈血栓症・肺塞栓症と診断した．ヘパリン 12,000 単位�日を開始し，

手術 2 日前の CT で増悪傾向は見られなかった．術式は膵頭十二指腸切除術で，術中はヘパリ

ンを中断し弾性ストッキングと健足にフットポンプを使用して厳重な観察を行った．術後 1

日目の下肢超音波検査では左大腿静脈にのみ壁在血栓を認めた．術後出血のないことを確認

し，ヘパリンを再開．術後経過で肺塞栓症や深部静脈血栓症の増悪を疑う所見を認めず，抗凝

固療法による出血も認めなかった．術後 8 日目の肺血流シンチで肺塞栓症は軽快していた．術

後肺塞栓症の中には，術前からの無症候性肺塞栓症の術後増悪例も含まれていると考えられ，

特に悪性腫瘍患者においての周術期の診断と予防の重要性が示唆された．
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µg�l）protein C 67％（基準値：135―70％），protein

S 56％（基準値：60―150％），lupus anticoagulant

1.17（基準値：＜1.3），aCL-beta-2-GPI-Ab＜1.3U�
ml（基準値：0―3.0U�m），multiditector helical CT

（以下，MDCT と略記）：無症候性の PE を疑い翌

日に施行した MDCT では肺動脈内に明らかな血

栓は確認できなかったが，左腓骨静脈内に血栓を

認めた（Fig. 2）．なお，本症例において術前検査

としての血管造影検査は施行しなかった．また，

下肢静脈瘤も認めなかった．

以上の結果から DVT および無症候性の PE と

診断し，直ちに抗凝固療法を開始した．12,000 単

位�日でヘパリンを開始．以後 APTT 値が 45―60

sec を目標に投与を続け，2 日間投与した．術前日

に再度 MDCT と Duplex Scan を施行した．この

時点ではどちらの検査においても血栓を認めな

かった．このことから手術は予定通りに行われた．

手術は膵頭十二指腸切除術，手術時間 9 時間 20

分，出血量 1,930g で手術中はヘパリン投与を中止

し弾性ストッキングの着用と血栓の認めなかった

右下肢にのみ intermittent pneumatic compres-

sion（以下，IPC と略記）を使用した．手術後 1 日

目に Duplex Scan を施行したところ，術前には認

めなかった左大腿静脈内に 4mm 大の壁在血栓を

認めた（Fig. 3）．また，術後の出血傾向を認めな

かったことから抗凝固療法を再開した．抗凝固療

法による合併症発生や症状の悪化を認めることな

く（Fig. 4），手術 8 日後に施行した肺血流 SPECT

では血流欠損部位の改善を認めた（Fig. 1-B）．な

お，抗凝固剤の投与はヘパリンを手術後 1 日目か

ら 10 日間投与した．また，ワルファリンについて

は術後経口摂取可能となった 8 日目より開始と

し，PT-INR 値が 2.0―2.5 を目標値としてヘパリン

から移行し維持療法を続けた．

考 察

担癌患者では非癌患者に比較し血栓症の発生頻

Fig. 1 In a preoperative SPECT image, multiple perfusion defects were detected,

and intermediate probability of PE was obtained according to the criteria of PIO-

PED（SPECT-A）. Improvement was found in the postoperative image after antico-

agulation（SPECT-B）.
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度は明らかに高く，Trausseau’s syndrome として

以前よりよく知られている1）．2000 年の日本静脈

学会の報告5）では急性肺塞栓症患者の 20.6％，1998

年の肺塞栓症研究会6）では 24.7％，が担癌患者で，

術後についで 2 番目に高いリスクファクターと

なっている．また，Gore ら7）は肺塞栓症を疑い，血

管撮影でそれを確認しえた症例と確定しえなかっ

た症例で比較したところ，2 年以内に悪性腫瘍を

発症した症例は肺塞栓症と診断されていた群の

14.7％ で，有意に高かったことを報告し，また

Griffin ら8）は肺塞栓症や下肢静脈血栓症の患者に

悪性腫瘍が多いことを報告している．また，悪性

疾患患者においては血液学的所見として，� PLT

の増加や凝集能の亢進，�フィブリノーゲン，第

V，VIII 因子，AT III の異常値，� FDP の高値，

などが多く，その原因としては，�腫瘍細胞によ

るプロコアグラントやムチン様物質の産生，�マ

クロファージの障害，�サイトカインの放出，な

どが癌細胞により引き起こされるとの報告がみら

れるが，現段階ではメカニズムは明らかにはなっ

ていない．

また，担癌状態による易血栓形成状態に加えて

2 次的血栓形成の成因に，�腫瘍による下大静脈

系の圧排，�長期臥床，�静脈カテーテルの留置，

�化学療法，などがあげられる9）．先天的な凝固能

異常を認める場合にはさらにリスクは高くなると

Fig. 2 Defect of the contrast media in the left peroneal vein.（arrow）

Fig. 3 Duplex scan showed partial occulusion of the left femoral vein on the next day

of operation. This was confirmed by incomplete collapse of femoral vein by the com-

pression.
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いえる．

本症例においては，担癌状態に加え術前 CRT

施行や長期臥床（手術まで約 2 か月）などの 2 次

的血栓形成要素も加わっていた．また，術前の血

液学的所見からも，Protein C，Protein S，AT

値の低下と D-dimer，TAT，PLT 値の上昇がみ

られ，症状は伴ってはいないものの無症候性の血

栓症の可能性が考えられた．しかも，手術自体が

血栓症のリスクファクターであり，たとえ無症候

性であっても術中術後の血栓症の増悪は生命予後

に関わる可能性があり10）11），静脈血栓症が疑われ

る症例に対しては積極的に検査を行う必要性があ

ると考えられた．ただし，本症例では偶然にも臨

床試験というかたちで画像検査を行い，抗凝固療

法を術前後で施行し安全に手術を行えたが，現段

階ではどのような患者にどこまでの検査や予防措

置が必要なのかは我が国においては示されていな

い．本症例では術前の抗凝固療法によって DVT

が消失しており，予定どおりに手術を行った．し

かし，TAT，D-dimer 値高度上昇を伴う活動性の

血栓の残存があり，本症例のように凝固因子異常

を示唆する所見があれば周術期の一時的な下大静

脈フィルター留置の適応が考えられる．また，下

大静脈か骨盤静脈に活動性の血栓残存があり，低

酸素血栓を伴う場合を除いては手術を延期する必

要はない12）．

今回我々は，術中から最初の起床時まで下肢静

脈血栓症予防として右下肢のみに IPC を使用し

ていた．本来なら両側に用いるが，本症例では術

直前の Duplex scan では明らかな血栓は認めな

かったものの，一度 MDCT で左腓骨静脈内に血

栓を認めていたことから左下肢に IPC を使用す

ることは PE を助長する危険性も考えられ，健側

である右下肢のみとした．IPC は物理的に下肢深

部静脈の還流を増加するのみならず同時に線溶系

を促進するという報告もあり，DVT に対して有

効であるとされており13）～15）．右下肢のみでもその

有用性はあると考えた．血栓症の指標として比較

的簡便に測定できる検査の 1 つに D-dimer 値が

あるが，我々の検討では術前の D-dimer 値の上昇

している症例で術後肺塞栓症の発症頻度が高かっ

た16）．本症例においても D-dimer 値の上昇を認め

た．したがって，術前に D-dimer 値を指標に積極

的な周術期の血栓予防対策を行うことにより，術

前から存在する血栓症の増悪にも対応可能ではな

いかと考えている．

一方，欧米諸国においては肺動脈塞栓症発生頻

度が本邦に比べ多く，積極的に予防が行われてお

り，第 6 回の American College of Chest Physi-

cians（ACCP）において静脈血栓症予防ガイドラ

Fig. 4 Perioperative anticoagulant therapy and serial changes of D-dimer and TAT.
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インが示されている．このガイドラインでは術後

の DVT，PE のリスクレベルが 4 段階に分けら

れており，その予防法が示されている．本症例の

ように 40 歳以上の一般外科領域でのリスクは最

も高い Highest risk となり，予防を講じない場合

は臨床的な PE 発生頻度は 4―10％ にもなり，その

予防には IPC や弾性ストッキングの着用などの

物理的な予防法に加えて低分子ヘパリンを含めた

抗凝固剤の使用を推奨している17）．我が国の発症

例を見ると臨床的 PE 発生頻度は我々が検索しえ

た範囲では 0.09―2.1％（平均 0.16％）と報告されて

おり18），疾患への認識度や診断精度の我が国と欧

米との差を考慮したとしても明らかに日本では少

なく，発症頻度は 1�10 以下である．ただし，我が

国における一般外科手術後の PE 発症に関する

prospective な検討はなされておらず，実際の PE

発症頻度は不明であるが，ハイリスクグループに

対しての積極的予防策の必要性も唱えられてい

る．この度，本邦においても肺塞栓症研究会が中

心となり「静脈血栓症塞栓症ガイドライン」が作

成された．それに当てはめると本症例は年齢と悪

性疾患よりハイリスクグループであり，血栓性素

因の可能性を考慮すると周術期の抗凝固療法が推

奨されると考えられる19）．

Freiman ら20）は通常の剖検での肺塞栓症の発症

頻度は 19～38％ に対し，肉眼上の血栓のみならず

過去の既往を疑う繊維性索状あるいは膜状構造物

といった血栓の痕跡を含めるとその頻度が 64％

にもなることを報告している．このことからすで

に無症候性に発症している例が多く存在している

ことが伺える．また，我が国における疫学的な検

討で佐久間らは 1996 年の肺塞栓症による死亡者

は剖検例から 11,000 例と推定されるが死亡診断

書による報告は 1,410 例でかなりの格差が見られ

実際には生前に確定診断されないケースが多く存

在していることや，人口動態統計からの概算では

肺塞栓患者の 40.4％ が死亡していることになる．

これは個々の施設が公表している死亡率に比較し

著しく高値であることから臨床においては重症例

のみが診断され軽症例は見過ごされている可能性

を示唆されることを報告している21）．このことか

らも術前から無症候性の肺塞栓症例は少なからず

存在しており，実際の周術期における肺塞栓症頻

度は現在報告されている頻度と比較しさらに高く

なる可能性が考えられる．本症例は術前 D-dimer

値が上昇していたが，術前からの肺塞栓症の合併

症例が術前 D-dimer 値によりスクリーニング可

能であれば，今後より効率的な肺塞栓予防ができ

ると考えられる．

稿を終えるにあたり，ご指導頂きました大阪大学大学院

生体情報医学の金東石先生に深謝いたします．
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Asymptomatic Deep Venous Thrombosis and Pulmonary Embolism Diagnosed
before Pancreas Cancer Operation―Report of a Case―
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＊＊Department of Surgery, Nishinomiya Municipal Central Hospital

We report a 68-year-old man preoperatively diagnosed with a pulmonary embolism（PE）and deep venous
thrombosis（DVT）who underwent successful pancreatic cancer surgery. He underwent pulmonary perfusion
scintigraphy and computed tomography（CT）preoperatively. Lung scintigraphy showed multiple defects in
both lung lobes, and CT showed DVT of the left peroneal vein. Anticoagulant therapy was initiated immedi-
ately after the diagnosis and stopped during surgery. Pancreaticoduodenectomy was done with a physical mo-
dality alone to prevent DVT, and anticoagulant therapy was restarted the next day. The patient recovered
uneventfully and pulmonary scintigraphy taken on postoperative day 8 showed improved bilobular defects.
This case demonstrates the possibility that patients with preexisting asymptomatic PE may be diagnosed
postoperatively with PE after the manifestation of clinical symptoms.
Key words：deep venous thrombosis, pulmonary embolism, malignant tumor

〔Jpn J Gastroenterol Surg 37：1877―1882, 2004〕

Reprint requests：Taishi Hata Department of Surgery and Clinical Oncology, Graduate School of Medicine,
Osaka University
2―2 Yamadaoka, Suita, 565―0871 JAPAN

Accepted：May 25, 2004

�2004 The Japanese Society of Gastroenterological Surgery Journal Web Site：http://www.jsgs.or.jp/journal/

膵臓癌術前に無症候性の肺塞栓症と診断され安全に手術を施行しえた 1 例78（1882） 日消外会誌 37巻 12号


