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要 旨  

鈍 的 大 動 脈 損 傷 に 対 す る 胸 部 下 行 大 動 脈 置 換

術 中 に 発 症 し た 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の １ 例 を 経 験

し た 。 本 症 例 で は 、 術 中 か ら 術 後 の 急 性 呼 吸

不 全 と 重 度 の 全 身 性 炎 症 反 応 症 候 群

（ s y s t e m i c  i n f l a m m a t o r y  r e s p o n s e  s y n d r o m e ,  

以 下 S I R S ） の 原 因 解 明 に 難 渋 し 、 脂 肪 塞 栓 症

候 群 の 診 断 が 遅 延 し た 。 患 者 は 2 6 歳 男 性 。

歩 行 中 に 乗 用 車 に は ね ら れ 受 傷 し た 。 当 院 搬

入 時 は 、 意 識 清 明 で あ っ た 。 画 像 診 断 で 胸 部

下 行 大 動 脈 損 傷 と 右 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 を 認 め

た 。 大 腿 骨 骨 折 に 対 し 創 外 固 定 を 行 っ た 後 、

即 日 、 人 工 血 管 置 換 術 を 施 行 し た 。 ヘ パ リ ン

投 与 後 、 経 皮 的 心 肺 補 助 装 置 を 導 入 し 分 離 肺

換 気 を 開 始 し た 前 後 に 、 気 道 か ら 淡 血 性 泡 沫

状 の 分 泌 物 を 多 量 に 認 め は じ め 、 急 速 に 酸 素

化 能 が 悪 化 し た 。 術 後 も 手 術 侵 襲 の み で は 説

明 が 困 難 な S I R S と 呼 吸 不 全 が 遷 延 し た 。 術

後 ５ 日 目 に 前 胸 部 に 点 状 出 血 が あ る こ と に 気

づ き 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 を 疑 い ス テ ロ イ ド 治 療
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を 開 始 し た 。 呼 吸 、 循 環 動 態 は す み や か に 改

善 し た 。 意 識 障 害 が 遷 延 し 、 第 2 1 病 日 に

m a g n e t i c  r e s o n a n c e  i m a g i n g を 撮 影 し た と こ

ろ 、 T 2  s t a r 強 調 画 像 や 磁 化 率 強 調 画 像 で 、

両 側 大 脳 白 質 や 皮 質 下 白 質 、 脳 梁 、 内 包 、 視

床 、 中 脳 か ら 橋 、 小 脳 な ど に 無 数 の 微 細 な 低

信 号 を 認 め 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 に 典 型 的 な 画 像

で あ っ た 。 本 症 例 で は 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 特

徴 の 一 つ で あ る 呼 吸 不 全 が 人 工 血 管 置 換 術 中

に 発 症 し た た め 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 診 断 が 遅

延 し た 。  
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Abstract 

A 26-year-old male suffered a right femoral fracture and a blunt injury of the 

descending aorta in a traffic accident. On admission, he was mostly alert. 

External fixation of the femoral fracture was followed by a surgical graft 

replacement of the descending aorta for the treatment of blunt aortic injury. After 

starting percutaneus cardiopulmonary support, light-bloody bubbling secretions 

from the trachea were observed and his oxygenation suddenly deteriorated. 

Thereafter, hypoxemia, high fever, tachycardia, and a disturbance of 

consciousness continued for several postoperative days. We detected some 

petechiae on his chest wall on the 5th day after the admission. We diagnosed fat 

embolism syndrome based on the presence of the petechiae and other clinical 

symptoms of the patients. The physical condition of the patient gradually 

improved after the administration of corticosteroids, however, the disturbance of 

consciousness continued to deteriorate. Magnetic resonance imaging of the 

brain on the 21st day after the admission showed the typical findings of fat 

embolism syndrome. In the present case, it was difficult to diagnose fat 

embolism syndrome because of the sudden onset of the syndrome during 

surgical graft replacement of the descending aorta for the treatment of blunt 

aortic injury. 
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は じ め に  

 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 多 く は 骨 折 が 原 因 と な

り 、 脂 肪 滴 が 循 環 血 液 中 に 入 り 込 み 、 組 織 微

小 循 環 障 害 を き た す 1 , 2 ) 。 そ の た め 、 肺 、 脳

を は じ め と す る 全 身 臓 器 の 微 小 血 管 内 に 脂 肪

塞 栓 が 生 じ 、 低 酸 素 血 症 、 中 枢 神 経 障 害 、 皮

膚 の 点 状 出 血 斑 が 認 め ら れ る 1 , 2 ) 。 治 療 が 遅

れ る と 呼 吸 不 全 ・ 循 環 不 全 に よ り 死 亡 す る 場

合 も あ る と 報 告 さ れ て い る 2 ) 。 我 々 は 、 鈍 的

大 動 脈 損 傷 に 対 す る 胸 部 下 行 大 動 脈 置 換 術 中

に 発 症 し た 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の １ 例 を 経 験 し た 。

本 症 例 で は 、 術 中 か ら 術 後 の 急 性 呼 吸 不 全 と

重 度 の 全 身 性 炎 症 反 応 症 候 群 （ s y s t e m i c  

i n f l a m m a t o r y  r e s p o n s e  s y n d r o m e ,  以 下

S I R S ） の 原 因 解 明 に 難 渋 し 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の

診 断 が 遅 延 し た 。 本 症 例 の 経 過 を 検 討 し 、 診

断 お よ び 治 療 に つ い て 、 若 干 の 文 献 的 考 察 を

加 え て 報 告 す る 。  

 

症 例  
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患 者 ： 2 6 歳 、 男 性  

主 訴 ： 意 識 障 害  

既 往 歴 ： う つ 病 に て 通 院 中  

内 服 薬 ： 炭 酸 リ チ ウ ム 、 選 択 的 セ ロ ト ニ ン ・

ノ ル ア ド レ ナ リ ン 再 取 り 込 み 阻 害 薬 、 三 環 系

抗 う つ 薬  

現 病 歴 ： 横 断 歩 道 歩 行 中 に 乗 用 車 に は ね ら

れ 受 傷 し た 。 救 急 隊 現 着 時 、 意 識 レ ベ ル は

J a p a n  c o m a  s c a l e で 2 0 0 、 血 圧 は 収 縮 期 が 8 0  

m m H g 、 脈 拍 9 6 / 分 で あ っ た 。 受 傷 か ら 約 １ 時

間 後 に 当 セ ン タ ー 搬 入 と な っ た 。 搬 入 直 前 に

意 識 は 清 明 と な っ た 。  

初 診 時 現 症 ： 意 識 清 明 。 会 話 可 能 で 気 道 は

開 通 し て い た 。 左 呼 吸 音 は 減 弱 し て お り 、 リ

ザ ー バ ー マ ス ク で 酸 素 1 0 l / 分 投 与 下 で S p 0 2  

は 9 8 ％ で あ っ た  。 呼 吸 数 2 5 / 分 。 血 圧

8 4 / 4 4 m m H g 。 脈 拍 1 0 7 / 分  整 脈 。 1 2 誘 導 心

電 図 上 は 洞 性 頻 脈 で 、 不 整 脈 や S T 変 化 は 認

め な か っ た 。 胸 腹 部 エ コ ー に て 、 左 血 胸 と モ

リ ソ ン 窩 に 液 体 貯 留 を 認 め た 。 心 エ コ ー で は 壁
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運 動 異 常 や 心 嚢 液 貯 留 は 認 め ず 、 卵 円 孔 の 機 能

的 開 存 も 指 摘 で き な か っ た 。 胸 部 X 線 写 真 で 上 縦

隔 陰 影 の 拡 大 と 、 肺 挫 傷 と 血 胸 に よ る 両 側 肺 野

透 過 性 の 低 下 を 認 め た 。 右 大 腿 は 骨 幹 部 で 変

形 ・ 腫 脹 し て お り 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 が 考 え ら

れ た 。 胸 部 c o m p u t e d  t o m o g r a p h y  （ 以 下 C T ）

で は 、 縦 隔 血 腫 を 伴 う 遠 位 弓 部 か ら 下 行 大 動

脈 に 造 影 剤 の 血 管 外 漏 出 像 と 左 大 量 血 胸 を 認

め た （ F i g . 1 ）。 他 の 合 併 症 と し て 、 左 前 頭 葉 に

微 小 な 脳 挫 傷 、 軽 度 の 肺 挫 傷 （ F i g . 2 （ A ）） お

よ び 、 肝 損 傷 、 脾 損 傷 を 認 め た 。 尐 量 の 腹 腔

内 液 体 貯 留 は 認 め る も の の 、 動 脈 性 の 出 血 は

伴 っ て い な か っ た 。 上 記 診 断 よ り 、 下 行 大 動

脈 損 傷 に 対 し 人 工 血 管 置 換 術 を 計 画 し た 。 血

圧 変 動 を 回 避 す る た め 、 鎮 痛 ・ 鎮 静 下 に 気 管

挿 管 を 施 行 し た 。 人 工 血 管 置 換 術 の 術 前 に 、

左 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 に 対 し 創 外 固 定 を 施 行 し

た 。そ の 後 、合 併 損 傷 部 位 の 確 認 の た め 再 度 、

頭 部 と 体 幹 部 の C T を 施 行 し た 。 搬 入 時 に 認

め た 損 傷 の 増 悪 が な い こ と を 確 認 し た 後 に 手
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術 室 へ 入 室 し た 。 創 外 固 定 前 後 で 呼 吸 循 環 動

態 の 変 動 は 認 め ら れ な か っ た 。  

術 中 経 過 ： 右 大 腿 静 脈 経 由 右 房 脱 血 ― 左 大 腿

動 脈 送 血 の 経 皮 的 心 肺 補 助 装 置 （ p e r c u t a n e u s  

c a r d i o p u l m o n a r y  s p o r t 、 以 下 P C P S ） 補 助 下 に 、

分 離 肺 換 気 を 用 い て 、 全 身 麻 酔 下 に 下 行 大 動

脈 人 工 血 管 置 換 術 を 施 行 し た 。 手 術 開 始 直 後

は 、 吸 入 酸 素 濃 度 （ F I O 2 ） 1 . 0 で p H  7 . 3 5 4 、

動 脈 血 酸 素 分 圧 （ P a O 2 ） 3 5 0 m m H g 、 動 脈 血 二

酸 化 炭 素 分 圧（ P a C O 2 ）4 9 ｍ ｍ H g 、b a s e  e x c e s s  

( 以 下 B E )  1 . 5 m m o l / l と 酸 素 化 能 は 良 好 で あ っ

た 。 ヘ パ リ ン 7 , 0 0 0 単 位 を 投 与 後 、 P C P S を 導

入 し 分 離 肺 換 気 を 開 始 し た 前 後 に 、 気 道 か ら

淡 血 性 泡 沫 状 の 分 泌 物 を 多 量 に 認 め は じ め た 。

手 術 終 了 時 に は 、 F I O 2  1 . 0 で p H  7 . 2 2 3 、 P a O 2  

8 0 m m H g 、 P a C O 2  6 9 . 3 m m H g 、 B E  0 . 6 m m o l / l

ま で 悪 化 し た 。 大 動 脈 損 傷 は 左 鎖 骨 下 動 脈 分

岐 部 直 下 に 約 1 c m の 裂 創 が あ り 、 直 径 1 8 m m

長 さ 5 c m の 人 工 血 管 で 置 換 し た 。  

入 院 後 経 過  



 8 

 第 1 病 日 （ 手 術 当 日 ）： 術 後 、 肺 の 酸 素 化

能 は 不 良 で 、 術 中 に 気 道 か ら 淡 血 性 泡 沫 状 の

分 泌 物 も 認 め ら れ た た め 分 離 肺 換 気 の ま ま 帰

室 し た 。 呼 吸 状 態 は F I O 2  1 . 0 、 p o s i t i v e  

e n d e x p i r a t o r y  p r e s s u r e  ( 以 下 、 P E E P )  1 0  

c m H 2 O 、 最 高 気 道 内 圧  2 0 ～ 2 4  c m H 2 O の 条 件

で p H  7 . 2 7 2 、P a O 2  8 1 m m H g 、P a C O 2  7 9 m m H g 、

B E  0 . 6 m m o l / l で あ っ た 。 気 管 チ ュ ー ブ よ り 淡

血 性 泡 沫 状 分 泌 物 の 大 量 排 出 が 持 続 し た 。 高

い P E E P を 保 つ こ と に よ り 、 次 第 に 分 泌 物 は

減 尐 し た 。 循 環 動 態 は カ テ コ ラ ミ ン を 下 げ る

と 血 圧 が 保 て な い 状 態 で あ っ た 。 脈 拍 は 1 4 0 /

分 前 後 で 洞 性 頻 脈 で あ り 、 カ テ コ ラ ミ ン 投 与

下 で 収 縮 期 血 圧 1 1 0 m m H g 、 中 心 静 脈 圧

1 6 m m H g 、 肺 動 脈 圧 4 5 / 3 1 m m H g 、 肺 動 脈 楔 入

圧 2 0 m m H g 、心 係 数 2 . 4 l / 分 / m 2 で あ っ た 。3 9 ℃

台 の 発 熱 が 持 続 し て い た 。  

 第 2 病 日 ： 肺 の 酸 素 化 能 は 改 善 傾 向 を 示 し

て い た が 、 胸 部 X 線 写 真 で は 両 側 と も ス リ ガ

ラ ス 状 陰 影 で あ っ た 。 胸 部 C T で も 同 様 に び
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ま ん 性 ス リ ガ ラ ス 状 陰 影 を 認 め て い た （ F i g .  

2 （ B ） ）。 3 9 ℃ 台 の 発 熱 が 持 続 し た 。  

 そ の 後 の 経 過 ： 第 3 病 日 以 降 も 発 熱 と 低 酸

素 化 能 、 低 心 機 能 、 頻 脈 は 継 続 し た 。 第 ５ 病

日 に 前 胸 部 に 点 状 出 血 が 確 認 さ れ た （ F i g .  3 ）。

こ の 点 状 出 血 は い つ か ら 出 現 し て い た も の か

は 明 ら か で は な か っ た 。 点 状 出 血 と 発 熱 、 酸

素 化 能 の 悪 化 な ど か ら 、 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 が

原 因 の 脂 肪 塞 栓 症 候 群 を 疑 い 、 点 状 出 血 部 の

皮 膚 生 検 と 、 尿 中 と 血 中 の 脂 肪 滴 の 検 索 を 行

っ た 。 骨 折 部 に 対 し て は 既 に 創 外 固 定 済 み で

あ る た め 、 追 加 処 置 は 施 行 し な か っ た 。 脂 肪

塞 栓 症 候 群 に 対 し 、 ス テ ロ イ ド 投 与 （ ヒ ド ロ

コ ル チ ゾ ン 1 0 0 m g を 8 時 間 ご と ）を 開 始 し た 。

第 6 病 日 に は 解 熱 が え ら れ 、 第 7 病 日 に は 頻

脈 も 改 善 し 循 環 動 態 も 安 定 し た 。 呼 吸 状 態 も

第 8 病 日 に は F i 0 2  0 . 4 で P a O 2  9 0 m m H g 前 後

ま で 改 善 し た 。 全 身 状 態 の 改 善 に あ わ せ 、 ス

テ ロ イ ド は 順 次 減 量 し て い き 第 9 病 日 に 投 与

を 終 了 し た 。 全 身 状 態 は 安 定 化 し た が 、 意 識
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障 害 は 遷 延 し た 。 大 腿 骨 骨 折 に 対 す る 創 外 固

定 を 髄 内 釘 へ 変 更 後 、 第 2 1 病 日 に m a g n e t i c  

r e s o n a n c e  i m a g e を 撮 影 し た 。 脳 室 、 脳 溝 は

軽 度 拡 大 し 、 萎 縮 性 変 化 を 認 め た 。 T 2  s t a r

強 調 画 像 や 磁 化 率 強 調 画 像 で 、 両 側 大 脳 白 質

や 皮 質 下 白 質 、 脳 梁 、 内 包 、 視 床 、 中 脳 か ら

橋 、 小 脳 な ど に 無 数 の 微 細 な 低 信 号 、 T 2 強 調

画 像 で は 両 側 大 脳 白 質 に 斑 状 の 高 信 号 を 認 め

た （ F i g . 4 ）。 こ れ は 同 部 位 の 微 小 出 血 と 虚 血

性 変 化 が 考 え ら れ 、 大 脳 白 質 優 位 な び ま ん 性

の 分 布 か ら 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 と し て 矛 盾 し な

い 所 見 で あ っ た 。 そ の 後 、 意 識 状 態 は 徐 々 に

改 善 し 、 高 次 脳 機 能 障 害 は 残 存 す る も の の 、

日 常 生 活 可 能 な 状 態 と な り 、 リ ハ ビ リ 目 的 に

独 歩 で 転 院 と な っ た 。 点 状 出 血 部 の 皮 膚 生 検

は 点 状 出 血 を 認 め る の み で 、 脂 肪 滴 は 指 摘 で き な か

っ た 。 尿 中 と 血 中 の 脂 肪 滴 検 索 は 、 い ず れ も 陰

性 で あ っ た 。  

 

考 案  
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 本 症 例 で は 、当 院 搬 入 時 に は 、意 識 は 清 明 、

呼 吸 状 態 も 安 定 し て い た こ と か ら 、 脂 肪 塞 栓

症 候 群 は 発 症 し て い な か っ た と 考 え ら れ る 。

そ の 後 、 酸 素 化 能 が 急 激 に 悪 化 し た 時 点 、 つ

ま り 、 P C P S 導 入 前 後 に 脂 肪 塞 栓 症 候 群 が 発

症 し た と 考 え ら れ る 。 本 症 例 で 発 症 早 期 に 脂

肪 塞 栓 症 候 群 を 診 断 で き な か っ た 最 大 の 原 因

は 、 人 工 血 管 置 換 術 中 に 脂 肪 塞 栓 症 候 群 が 発

症 し た 点 で あ る 。 術 中 、 P C P S を 導 入 後 に 分

離 肺 換 気 を 施 行 し た 頃 よ り 、 気 道 内 か ら 淡 血

性 泡 沫 状 の 分 泌 物 を 認 め 呼 吸 状 態 が 悪 化 し た 。

当 初 は 、 P C P S 導 入 の た め の ヘ パ リ ン 投 与 に

よ る 肺 挫 傷 の 増 悪 と 判 断 し 、 そ れ に 伴 う 術 後

S I R S の 遷 延 と 考 え て い た 。 し か し 、 第 5 病 日

に 胸 部 の 点 状 出 血 を 発 見 し 、呼 吸 症 状 、頻 脈 、

発 熱 、 意 識 障 害 と 多 臓 器 に お よ ぶ 障 害 が 脂 肪

塞 栓 症 候 群 で 一 元 的 に 説 明 で き る こ と が 判 明

し た 。 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 診 断 基 準 と し て 、 鶴

田 の 診 断 基 準 3 ) や G u r d の 診 断 基 準 4 ) が 有 名

で あ る 。 し か し 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 に 特 異 的 な
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所 見 で あ る 尿 中 脂 肪 滴 の 存 在 や 皮 膚 の 点 状 出

血 は 両 診 断 基 準 に 含 ま れ て い る も の の 、 脂 肪

塞 栓 症 候 群 を 疑 わ な け れ ば 発 見 し が た い 所 見

で あ る 。 そ の 他 の 診 断 基 準 の 項 目 は 低 酸 素 血

症 や 頻 脈 、 発 熱 な ど 非 特 異 的 な 所 見 で あ る 。

こ の た め 、 本 症 例 で は 第 5 病 日 に 胸 部 の 点 状

出 血 を 発 見 す る ま で 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 診 断

が 遅 延 し た 。  

脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 大 半 は 受 傷 後 6 ～ 1 2 時 間

程 度 の 潜 伏 期 を 経 て 、 4 8 時 間 以 内 に 発 症 す る

と 言 わ れ て い る 1 , 2 ) 。 し か し 、 本 症 例 と 同 様

に 、 受 傷 か ら 短 時 間 の う ち に 発 症 し 、 重 症 化

す る 脂 肪 塞 栓 症 候 群 が 、 劇 症 型 脂 肪 塞 栓 症 候

と し て 報 告 さ れ て い る 5 , 6 ) 。  

脂 肪 塞 栓 症 候 群 は 長 管 骨 骨 折 を 中 心 と し た

外 傷 が 原 因 と し て 発 症 す る こ と が 多 い 1 , 2 ) 。

特 に 、 長 管 骨 骨 折 の 中 で も 、 本 症 例 の よ う な

大 腿 骨 骨 折 に 伴 う も の が 多 い と さ れ て い る

1 , 2 ) 。 し か し 、 外 傷 以 外 で も 整 形 外 科 手 術 や

急 性 膵 炎 、 人 工 心 肺 の 使 用 な ど 様 々 な 原 因 が
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報 告 さ れ て い る 1 , 7 ) 。 人 工 心 肺 に よ る 脂 肪 塞

栓 症 候 群 は 、 P C P S で は な く 開 心 術 に 使 用 す

る 人 工 心 肺 に よ る も の で あ る 。 開 心 術 の 術 野

か ら 、 胸 骨 や 心 臓 周 囲 の 脂 肪 織 由 来 の 脂 肪 滴

を 人 工 心 肺 が 吸 引 す る こ と に よ り 発 生 す る と

考 え ら れ て い る 7 ) 。 こ の よ う な 病 因 を 考 え る

と 、 本 症 例 で の 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 直 接 的 な 原

因 は P C P S で は な く 、 大 腿 骨 骨 折 で あ る と 考

え ら れ る 。 骨 折 を 原 因 と す る 脂 肪 塞 栓 症 候 群

の 予 防 と し て 、 受 傷 後 早 期 の 骨 折 部 の 安 定 化

が 上 げ ら れ て い る 2 , 8 , 9 ) 。 本 症 例 で は 、 人 工

血 管 置 換 術 前 に 、 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 か ら の 出

血 を 抑 制 す る た め に 、 創 外 固 定 を 施 行 し 骨 折

部 を 安 定 化 さ せ た 。 し か し 、 結 果 と し て 脂 肪

塞 栓 症 候 群 の 発 症 を 予 防 で き な か っ た 。  

本 症 例 で は 、 P C P S の 導 入 前 後 に 、 気 道 か ら

淡 血 性 泡 沫 状 の 分 泌 物 を 多 量 に 認 め は じ め た

こ と を 考 え る と 、P C P S の 導 入 が 脂 肪 塞 栓 症 候

群 の 発 症 に 、 何 ら か の 影 響 を 与 え た 可 能 性 が

考 え ら れ る 。 本 症 例 で は 、 P C P S を 右 大 腿 静 脈
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経 由 の 右 房 脱 血 、左 大 腿 動 脈 送 血 で 施 行 し た 。

下 行 大 動 脈 遮 断 か ら P C P S  導 入 に 伴 い 、 右 大

腿 動 脈 骨 折 部 位 の 血 流 は 通 常 の 拍 動 流 か ら 一 時

停 止 し 、 P C P S に よ る 定 常 流 へ 変 化 す る 。 こ の 右 大

腿 骨 の 骨 折 部 周 囲 の 急 激 な 血 行 動 態 の 変 動 が 、

骨 折 部 か ら の 脂 肪 成 分 の 遊 離 に 影 響 し た 可 能

性 は 否 定 で き な い 。 し か し 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群

の 発 症 機 序 自 体 も 明 確 で は な く 、 過 去 に

P C P S 導 入 前 後 に 発 症 し た 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 報

告 も な い 。 本 症 例 に お け る 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 発 症

機 序 に 関 し て は 、 推 測 の 域 を 出 る も の で は な

い 。  

 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 治 療 法 に 関 し て は 、 現 時

点 で 確 立 さ れ た 治 療 法 は な く 、 呼 吸 循 環 管 理

な ど の 対 症 療 法 が 原 則 で あ る 1 , 2 ) 。 し か し 、

対 症 療 法 の 中 で も 、 ス テ ロ イ ド が 治 療 に 有 効

で あ っ た と す る 臨 床 報 告 は 多 い 1 , 2 ) 。 本 症 例

で は 、 発 症 か ら 5 日 間 は 呼 吸 循 環 管 理 に 終 始

し て い た が 、 高 熱 と 低 酸 素 化 能 、 低 心 機 能 、

頻 脈 は 継 続 し 、 全 身 状 態 の 管 理 は 困 難 で あ っ
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た 。 そ の た め 、 第 ５ 病 日 に 脂 肪 塞 栓 症 候 群 を

診 断 し た 時 点 で 、 ス テ ロ イ ド の 投 与 を 選 択 し

た 。 結 果 と し て 、 解 熱 と 呼 吸 ・ 循 環 の 安 定 化

が 得 ら れ 、 全 身 状 態 の 改 善 に ス テ ロ イ ド 投 与

が 奏 効 し た 。  

脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 脳 病 変 の 検 索 に は M R I が

有 用 で あ る 1 0 , 1 1 ) 。 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の M R I 所

見 は 、 深 部 白 質 、 基 底 核 、 脳 幹 、 小 脳 な ど に

認 め ら れ る 散 在 性 の 病 変 で あ る 1 0 , 1 1 ) 。 本 症

例 で は 、 磁 化 率 強 調 画 像 で 容 易 に 微 小 出 血 が

指 摘 で き て い る 。 ま た 、 T 2 強 調 画 像 で は 両 側

大 脳 白 質 に 虚 血 性 変 化 を 認 め て い る 。 こ れ ら

の 所 見 は 、E r d e m ら 1 1 ) が 報 告 し て い る 所 見 と

同 様 で あ り 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 に 特 徴 的 な 皮 膚

の 点 状 出 血 と 同 様 の 機 序 で 脳 内 に 散 在 性 点 状

出 血 を 来 た し て い る と 考 え ら れ る 。 し か し 、

こ の 点 状 出 血 は 非 常 に 微 小 な た め 、 T 2  s t a r

強 調 画 像 で は 指 摘 困 難 な こ と が あ る と 推 測 さ

れ る 。 ま た 、 微 小 血 管 の 閉 塞 か ら 周 囲 の 虚 血

性 変 化 を 生 じ 、T 2 強 調 画 像 で 虚 血 性 病 変 と し
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て 指 摘 さ れ て い る と 考 え ら れ る 。 い ず れ に せ

よ 、 脂 肪 塞 栓 症 候 群 の 皮 膚 病 変 と 同 様 の 点 状

出 血 が 脳 内 で も 発 症 し て い る と 推 測 さ れ る 。  

鈍 的 大 動 脈 損 傷 は 、 他 の 合 併 損 傷 を 伴 っ て

い る こ と が 多 い 1 2 , 1 3 ) 。 こ の 合 併 損 傷 に 対 し

て は 、 大 動 脈 損 傷 に 伴 う 出 血 が 縦 隔 内 に 限 定

さ れ て い る 症 例 は 急 性 期 の 破 裂 の 危 険 性 は 低

く 、 厳 格 な 降 圧 療 法 を 施 行 し つ つ 待 機 的 手 術

を 行 う と い う 報 告 も あ る 1 3 , 1 4 ) 。 し か し 、 本

症 例 で は 搬 入 時 に 大 量 血 胸 と 造 影 剤 の 血 管 外

漏 出 を 伴 っ て お り 、 急 性 期 破 裂 の 危 険 性 が 高

い と 判 断 し た 。 ま た 、 合 併 損 傷 で あ る 微 小 な

脳 挫 傷 や 肝 挫 傷 が 抗 凝 固 薬 の 使 用 で 増 悪 す る

可 能 性 は 低 い と 判 断 し 、 受 傷 当 日 に 下 行 大 動

脈 人 工 血 管 置 換 術 を 施 行 し た 。  

 

結 語  

鈍 的 大 動 脈 損 傷 に 対 す る 人 工 血 管 置 換 術 中

に 、 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 を 原 因 と し た 脂 肪 塞 栓

症 候 群 を 発 症 し た 症 例 を 経 験 し た 。 脂 肪 塞 栓
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症 候 群 の 特 徴 の 一 つ で あ る 急 性 呼 吸 不 全 が 人

工 血 管 置 換 術 中 に 発 症 し た た め 、 脂 肪 塞 栓 症

候 群 の 診 断 に 至 る こ と が 困 難 で あ っ た 。 骨 折

を 伴 う 多 発 外 傷 の 経 過 中 に 、 原 因 不 明 の 急 性

呼 吸 不 全 や 発 熱 、 意 識 障 害 な ど が 生 じ た 場 合

は 脂 肪 塞 栓 症 候 群 を 鑑 別 の ひ と つ と し て 念 頭

に お く こ と が 重 要 で あ る 。 発 症 率 は 低 い が 、

診 断 、 治 療 が 遅 延 す る と 、 致 命 的 な 状 態 に 陥

る こ と も あ る た め 注 意 を 要 す る 。  
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Figure legends 

 

 

Fig. 1.    Computed tomography of the chest on admission shows the 

extravasation of contrast media (arrows). 

 

Fig. 2. Computed tomography (CT) of the lung on admission (A) and 

the 3rd day after admission (B). (A): CT on admission shows 

slight lung contusions. (B): CT on the 3rd day after admission 

shows a diffuse ground glass appearance. 

 

Fig. 3. Petechiae located on the chest wall of the patient on the 5th day 

after the admission. 

 

Fig. 4. Magnetic resonance imaging of the brain on the 21st day after 

the admission. A: T1 weighted image. B: T2 weight image C: T2 

star weighted image. D: susceptibility weighted image. 

The T2 weighted image shows high signal area in the white 

matter. The T2 star weighted image and susceptibility weighted 

image show disseminated signal changes in the deep white 

matter and corpus callosum. These findings suggest the 

diagnosis of fat embolism syndrome. 
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