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急性肺血栓塞栓症の肺循環と診断・治療

丹羽明博＊

はじめに

　肺血栓塞栓症には急性と慢性の病態が知られて

いるが，両者の病態生理や治療方針は大きく異な

る．本稿では急性肺血栓塞栓症（以下prE）に

ついて解説を加える．

　本邦の剖検：例でのPTEの頻度は10．7％1）といわ

れるが，臨床統計は未だ見られない．米国におけ

る臨床例の発生率は1．0％であるのに対して，剖

検では14．6％と高く，また，この30年間剖検例に

おける発生頻度は不変であり，臨床診断されてい

ないPTEも減少していない2）ことが指摘されて

いる．

急性肺血栓塞栓症の発生

　　1

肺動脈閉塞

血管収縮　←　vasoactive　amine放出，　baroreflex

　　，

肺動脈・右室の圧上昇と拡張　→　右心不全

　　1

心室中隔の左室側偏位（左室拡張能低下）

　　‘

前負荷の減少

　　1

心拍出量の低下　→　左心不全

図1　急性肺血栓塞栓症の循環不全の機序

PTEの肺循環

　肺循環系の特徴は①体循環と同じ心拍出量を約

1／6の血圧で維持している3）（拡張性に富み右心

壁は薄い），②低圧系であるため重力の影響を受

け肺血流分布の不均衡が生じやすい3），③肺動脈

の50～60％以上の閉塞が起こるまで肺動脈圧は正

常に維持され4）（予備能がある），④急速に進行

する肺高血圧に対しては右心系は対応できない，

という点である．

　そこで一旦広範なPTEが生じたら，肺動脈の

閉塞とともにvasoactive　amineやbaroreflexなどに

より肺血管末梢は収縮し，肺動脈中枢部と右心室

には圧上昇と拡張が起こり右心不全となる．右心

室の急激な拡張は心室中隔の左室側偏位を生じて

左室腔は狭小化し左室拡張能が低下するため，前

負荷は減少して心拍出量は低下し左心不全に陥

る5）（図1）．このような経過により，発症から

回復不能な心肺停止に至るまでの時間は短い例で

は30分前後6）と急速に進行する病態である．

PTEの診断と治療

＊武蔵野赤十字病院循環器科

　心エコー図，肺動脈造影，肺血流シンチないし

剖検にて診断したPTE　46例（男19例，女27例）

の自験例に基づき診断と治療について述べる．年

齢は28～93歳（平均65．2歳）で，観察期間は1日～

123ヶ月（平均28．8ヶ月）である．基礎疾患は悪性

腫瘍8例，脳卒中6例，心肺疾患10例，子宮筋腫

3例，整形外科疾患5例，SLE　1例，抗リン脂質

抗体症候群1例，その他7例，基礎疾患なし5例

である．PTEの血栓源は抗リン脂質抗体症候群

と上肢静脈血栓の計2例以外は下肢・骨盤腔の深

部静脈血栓（以下DVT）と考えられた．

1）診断

①急性期診断の重要性

　46例のうち急性期に臨床診断できなかった8例

には抗血栓療法は未施行であり全例急性期に死亡

した．診断し得た38例における死亡は全身の難治

性動静脈血栓症を発症した抗リン脂質抗体症候群
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の1例のみであった（図2）．陸中の大量線溶療

法はウロキナーゼ（以下UK）総量100万単位以上

使用例とした．ショック，失神，呼吸困難が主症

状の重症例は生前診断なしの8例では7例（87．5

％）で，大量線溶療法を施行した26例においては

21例（80．8％）と差を認めなかった．したがって，

重症度自体が急性期予後に結びつくのではなく，

急性期診断の有無が治療と直結して急性期予後に

影響すると考えられる．また，生存退院した37例

は後遺症を残さず元来のADLに復帰した．

Tapsonら4）は発症から死亡に至る時間は1時間以

内が11％，2時間以内が43～80％，6時間以内が

85％と述べており，Dalenら7）は診断例の死亡は

約8％であるのに対して，非診断例の死亡は約30

％と高く，急性期の早期診断と治療の重要性を強

調している．

②診断方法と手順8）

　発症状況の把握，身体所見，心電図，動脈血ガ

スおよび心エコー図がPTEの早期診断では重要

で，診断確定には肺動脈造影ないし肺換気／血流

スキャンが用いられる．突然のショック，失神，

呼吸困難，胸苦しさなどを訴えたときには本症も

念頭に置く必要がある．発症早期の身体所見には

肺ラ音がなく，ll音が元虚し，心電図所見では頻

脈，右側胸部誘導の陰性T波，完全ないし不完

全右脚ブロック，SIQ皿T皿などの急性右心負荷

（図3）が重要で，血液ガスでは低酸素低炭酸ガ

ス血症を認める．心エコー図では右心系の拡大，

左室の狭小化，心室中隔の左室側への圧排がみら

れ，早期の胸部X線では肺簿血がない．肺動脈

造影でcutoff　signや造影欠損，核医学で換気／血

流スキャンのミスマッチが描出されればPTEと

確定される．自験例における主要検査所見の急性

期発現頻度を表ユに示す．

　血行動態が安定していれば確定診断後に治療を

開始するが，重症例では限られた所見を基に治療

に踏み切ることが要求される．かかる症例の検査

手順と治療開始時期を図4に示す．

2）治療

　肺動脈内血栓に対する治療としては，抗凝固療

法，血栓溶解療法，バルーン拡張術，カテーテル

吸引や手術による血栓除去術，カテーテルや超音
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26例
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重症例とは主症状がショック，失神，呼吸困難を呈

した症例．生前診断の有無は急性期予後に直結する．
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図3　急性右心負荷心電図

　　上段：洞性頻脈，S士Q∬T皿，　v6のS波，　v3－4の

　　陰性T波を認める．下段：不完全右脚ブロック，

　SIQllTm，　vl－4の陰性T波を認める．
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波による血栓破砕術などがある．肺動脈はすべて

の静脈血が集中する部位であり，かつ，肺動脈の

内皮細胞系は線溶能が高く1），新鮮血栓は溶解し

やすいため，発症早期の治療は線溶抗凝固療法が

基本と考えられる．米国ではtPA　100mg（lmgは

約60万単位に相当）を2時間かけて静脈内投与を

する方法9）が勧められている．当院では緊急を要

する例にはtPA　240万単位とヘパリン0．5～1万

単位を静注し，同時にtPA　I200～2400万単位を

1時間で点滴し，その後1日量UK　48～72万単位

とヘパリン1～2万単位を持続点滴している．緊

急性のない場合はUK　24～72万単位とヘパリン

0．5～1万単位を静注し，引き続いて1日量U：K72～

96万単位とヘパリン1～2万単位の持続点滴を開

始する．約1週間で点滴は中止して経口抗凝固薬

に切り替える．

表1　検査所見の急性期陽性頻度

心電図　　Tvl－3

　　　　RBBB
　　　　SIQ皿T皿

　　　　上記のいずれか

血液ガス　Pc（h≦30　Torr

　　　　　　：一Eg　35　Torr

　　　　Po，　S　70　Torr

　　　　　　＄　80　Terr

48．80／0

26．　8％

24．4％

70．　7％

41．　0％

82．　5　0／0

76．　9％

89．　7％
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③治療成績

　線溶抗凝固薬を基本とした治療の急性期生存率

は38例中37例と高く（図2），自験：例では血栓除

去術や血栓破砕術を要した症例は認めなかった，

大量のUK：を使用しなかった12例の理由は90歳以

上2例，出血性疾患2例，出血性合併症3例，症

状消失5例であった．線溶抗凝固療法の副作用と

して手術部位の出血1例（輸血施行），採血部出

血，消化管出血，歯肉出血，血疾を各2例ずつ，

血尿を1例に認めた．

　下大静脈フィルター（以下rvc－F）の適応は

DVTに由来したPTEを発症し，かつ，出血傾向

や出血性病変，高齢など抗凝固療法非適応の例や，

抗凝固療法中にPTEが再発した例と考えている．

生存退院した37例においては15例にIVC－Fを使

用したが，使用例非使用例ともにその後のPTE

の再発は認めていない（図5）．死亡10例の死因

は悪性腫瘍，脳血管障害，肺炎，老衰などで

PTEとは無関係であった．

④手術治療

　PTEに対する手術治療の適応10）は，高度に不安

定な血行動態，広範囲な肺動脈の閉塞，線溶療法

が禁忌ないし無効な場合，とされているが，その

手術死亡は37．5％11）と比較的高率である．本邦に

おける大学病院アンケート調査では33例に直達式

肺血栓除去術が施行され，経過の明らかな31例中

11例（35．5％）が死亡12）と未だ満足すべき成績で

はない．

失神●シヨツ P0阿仁などの発現

肺ラ音なし，ll音耳擦

低酸素・低炭酸ガス血症

心電図上の急性右心負荷

　　　　　トー

心エコV一・・上の右心系拡大

　　　　　le　？ill　fi　FffH　gtr：i

緊急肺動脈造影にて血栓確認

　　　　　v

　　　　治療開始

図4　血行動態が不安定な例の診断と治療手順

臨床診断例

急性期再発

下大静脈フィルター

亜急性期再発

慢性期再発

図5　急性肺血栓塞栓症の再発

　　37例

4例　　　　なし

用
例
し
し

使
1
5
一
な
一
な

非使用

23例

し
し

な
な

再発以外の下大静脈フィルター使用理由は出血性疾患

3例，出血傾向2例，高齢1例，低ADL　2例，下大

静脈血栓残存1例，他院からの依頼2例
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　近年増加しつつあるとはいえ本邦ではPTE症

例の蓄積は少なく，その緊急手術例の経験も乏し

いのが現状である．今後，内科外科双方で手術適

応やタイミング，各治療法の成績などの検討を行

うことが望まれる．

⑤一時的下大静脈フィルター

　現在一般的に使用されているIvc－Fは金属で

作られた埋込式で一旦挿入すると抜去は困難であ

り，固定位置の決定は慎重に行う必要がある．フィ

ルターの軸変位，移動，血管損傷などの合併症も

時に認められる．またPTE例には一時的な再発

予防処置を行うのみでよい場合が少なくない．一

方線溶療法中のPTE再発や抗凝固療法禁忌例に

PTEが発症した場合にはIVC－Fの使用が原則と

なる．この様なときに緊急使用が可能で，確実な

血栓の捕捉力を有し，数週間の留置が可能で，挿

入や抜去が容易，かつ，静脈損傷がなく挿入中で

も歩行が可能なIVC－Fが使用できれば有力な治

療手段となる．当院ではこれらの条件を満たす一

時的IVC－F13）（図6：Neuhaus　Protect）を積極的

にPTEの臨床に応用している．

　現在のところ，一時的rVC－Fの適応は①PTE

の急性期，②DVTに対する線溶抗凝固療法施行

時，③下大静脈や腹腔内静脈の圧迫を呈する腹部

腫瘤摘出術前，を考えている．その他，術後のリ

ハビリ時期の急死例が散見される股関節手術例に

対する使用も考慮される．

　当院で一時的IVC－Fが使用可能となった後経

験：したPTE　7例の成績を示す（表2）．全例入院

時に診断し，症例6は蘇生直後にヘパリンとtPA

を使用し，PCPS，　IABPにより循環動態がやや改

善したところで一時的IVC－Fを挿入したが，他

の6例では挿入直後から線溶抗凝固療法を施行し

た．挿入期間は5～25日であり，ADLについては
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フィルター（開口時）　　　　　　　　フィルターの先端形状（開口時）

　　　　　　図6　一時的下大静脈フィルター（Neuhaus・Prot㏄ct）

　　　　　　　　（合）の出し入れで先端のフィルターを開閉する．
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表2　急性肺血栓塞栓症に対する一時的下大静脈フィルターの使用成績

氏名 年齢 性 基礎疾患 主症状
　Protect
}入期間（日）

挿入中のADL
合併症

ｻの他
抜去時血栓

パーマネントフィルター

@　使用有無／理由

SM 40 F 切迫早産 失神 14 ベッド安静 なし あり あり／下大静脈血栓

S．N 66 F 大腿骨到部骨折 呼吸困難 24 車椅子 手術部血腫 あり なし

T．Y 93 F 大腿骨到部骨折 チアノーゼ 25 車椅子 なし あり なし

H．T 72 F 脳梗塞 意識障害 6 ベッド安静 なし あり あり／低ADL

T．H 72 F なし 呼吸困難 12 歩行 なし あり なし

K．T 62 F 変股症術後 呼吸停止 21 ベッド安静 手術部血腫 不明 あり／低ADL，

S．N 60 M 前立腺癌 呼吸困難 5 歩行 穿刺部血腫 あり なし

ProteCt：当院で使用した一時的下大静脈フィルター

4例で挿入中に歩行ないし車椅子まで拡大しえた．

内科療法による血腫を3例に認めたが，rvc－F挿

入に由来する合併症は見られなかった．PTEの

再発は皆無であったが，低ADLの2例と2週間

後にも下大静脈に血栓の残存をみた1例に埋込式

IVC－Fを使用した．一時的IVC－FはPTEの再発

防止に有用であり，PTE急性期における緊急の

使用も容易で，使用中にADLを拡大しても
IVC－Fに伴う合併症は見られなかった．

ま　と　め

　突然発症する広範な肺動脈閉塞による肺高血圧

に対しては，右心系は短時間で拡大し血行動態の

悪化が生じる．そのために発症30分前後での治療

開始が必要となる急性肺血栓塞栓症例も見られる．

　自験：46例に基づいて急性肺血栓塞栓症の診断と

治療の要点を述べた．

1．病態に応じた早期診断と治療が急性期予後に

　直結する．

2．治療には線溶抗凝固療法が有用である．

3．急性期の治療に使用する一時的下大静脈フィ

　ルターの有用性は大と考えられ，今後の評価が

　期待される．
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