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当院における肺塞栓症の診断と治療 

 

 

当院における肺塞栓症の診断と治療 

 

 

Diagnosis and treatment of pulmonary embolism in our institution. 
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は じ め に  

 

 肺 塞 栓 症 ( p u l m o n a r y  e m b o l i s m 、 P E ) の 治 療 に つ い て

は 明 確 な 指 針 は な く 、 P E の 原 因 で あ る 深 部 静 脈 血 栓 症

( d e e p  v e i n  t h r o m b o s i s 、 D V T ) に 関 し て も 、、 統 一 さ れ た

見 解 は 得 ら れ て い な い 。 さ ら に 最 近 は 、 下 大 静 脈 フ ィ ル

タ ー ( I n f e r i o r  v e n a  c a v a  f i l t e r 、 F i l t e r ) や 、 経 皮 的 血 栓

除 去 カ テ ー テ ル の 開 発 に よ り P E 治 療 の 選 択 の 幅 が 広 が

っ て き た 。  

 今 回 、 当 施 設 に お け る P E の 診 断 と 治 療 法 を 若 干 の 文

献 的 考 察 を 加 え 報 告 す る 。  

 

 

症 例  

 

 1 9 9 1 年 4 月 1 日 か ら 2 0 0 1 年 8 月 3 1 日 ま で に 市 立 札

幌 病 院 院 救 命 救 急 セ ン タ ー に 入 院 し た P E 症 例 は 3 2 例 で

死 亡 率 は 2 8 ％ で あ っ た 。 P E の 診 断 は 、 臨 床 症 状 や 心 エ

コ ー な ど で P E が 疑 わ れ た 後 に 造 影 C T や 肺 動 脈 造 影 に

て 行 わ れ て い た 。 抗 凝 固 療 法 は 全 例 に 施 行 さ れ て い た 。

血 栓 溶 解 療 法 施 行 は 1 4 例 で あ っ た 。 血 栓 溶 解 薬 と し て

ウ ロ キ ナ ー ゼ な ど 各 種 薬 剤 が 使 用 さ れ て お り 、 投 与 方 法

は 経 カ テ ー テ ル 的 投 与 や 全 身 投 与 な ど 様 々 で あ っ た 。 血

栓 溶 解 療 法 に 伴 い 、 手 術 創 や カ テ ー テ ル の 刺 入 部 か ら の

出 血 が 多 く 認 め ら れ た 。 経 皮 的 血 栓 除 去 術 は 4 例 に 施 行

さ れ て い た 。 ま た 、 F i l t e r の 当 院 へ の 導 入 は 1 9 9 7 年 9

月 で あ り 、 F i l t e r 導 入 以 後 に 経 験 し た 症 例 は 1 9 例 で あ

っ た 。 F i l t e r 挿 入 は 1 4 例 に 行 な わ れ て お り 、 D V T を 合

併 し た 6 例 に は 全 例 抗 凝 固 療 法 が 禁 忌 の た め に F i l t e r を

挿 入 し た 症 例 は な か っ た 。 F i l t e r 挿 入 に 関 す る 合 併 症 と

し て 、 1 例 に 気 胸 を 認 め た 。 留 置 後 の 合 併 症 は 認 め な か

っ た 。  
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考 察  

 

 我 々 の 施 設 で は 造 影 C T を P E の 診 断 の 基 本 と し て お

り 、 F i g .  1 の よ う な ア ル ゴ リ ズ ム に そ っ て 診 断 を 行 な っ

て い る 。 造 影 C T の P E に 対 す る 診 断 感 度 は 、 核 医 学 検

査 よ り も 優 れ て お り 1 ) 、感 度 お よ び 特 異 度 と も に 9 0 ％ と

の 報 告 も あ る 2 ) 。 造 影 C T で 血 栓 陽 性 の 症 例 で は 、 そ の

後 に 肺 動 脈 造 影 を 施 行 し て い る が 、 同 時 に 施 行 可 能 な 経

カ テ ー テ ル 治 療 が そ の 主 な 目 的 の 一 つ で あ る 。 一 方 で 、

造 影 C T に よ る P E の 診 断 は 、 撮 影 条 件 や 読 影 者 の 技 能

に よ り 感 度 と 特 異 度 が 大 き く 変 化 す る た め 、 造 影 C T の

陰 性 所 見 は P E の 診 断 の e n d  p o i n t と し て は 不 充 分 で あ

る と の 報 告 も あ る 3 ) 。 こ の た め 、 造 影 C T で 血 栓 陰 性 で

あ れ ば 呼 吸 循 環 が 安 定 し て い る 場 合 、 換 気 血 流 シ ン チ を

追 加 施 行 す る 。も し ､呼 吸 循 環 動 態 が 不 安 定 な ら ば 、肺 動

脈 造 影 を 施 行 し て い る 。  

 当 施 設 の P E の 治 療 方 針 を F i g ． 2 に 示 す 。 ま ず 、 抗 凝

固 療 法 を 明 か な 禁 忌 が な い 限 り 導 入 す る 。 そ し て 、 カ テ

ー テ ル が 到 達 可 能 な 中 枢 肺 動 脈 に 血 栓 を 認 め る 場 合 、 カ

テ ー テ ル に よ る 経 皮 的 血 栓 除 去 を 施 行 す る 。 カ テ ー テ ル

が 到 達 不 能 な 末 梢 側 血 栓 の 場 合 、 血 栓 溶 解 療 法 に て 対 応

す る こ と に な る が 、 血 栓 溶 解 療 法 は 状 態 改 善 を 早 め る が

転 帰 は 改 善 し な い と 報 告 さ れ て お り 4 ) 、 そ の 適 応 は 呼 吸

循 環 動 態 が 不 安 定 な 症 例 の み に 限 ら れ る と 考 え る 。  

 P E 症 例 に お け る D V T の 検 索 は 、 造 影 C T に よ り 造 影

早 期 相 で 肺 動 脈 を 検 査 し た の ち 、 横 隔 膜 か ら 大 腿 ま で ス

キ ャ ン す る 方 法 に よ り 施 行 し て い る 。 発 見 さ れ た D V T

に 対 し て の 対 応 は 、 F i l t e r 挿 入 の 適 応 が 問 題 と な る 。

D e c o u s u s ら 5 ) は 、抗 凝 固 療 法 併 用 下 の F i l t e r の 挿 入 は 、

抗 凝 固 療 法 単 独 に 対 し て 急 性 期 の P E の 発 生 率 を 低 下 さ
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せ る が 、 慢 性 期 の P E の 発 生 率 や 死 亡 率 に は 影 響 は 与 え

な い と 報 告 し て い る 。 し か し 、 こ の 報 告 を 詳 細 に 検 討 す

る と 、 死 亡 原 因 が P E や F i l t e r に 関 係 な い 症 例 が 含 ま れ

て お り 、 F i l t e r の 挿 入 に よ っ て 、 急 性 期 の P E に よ る 死

亡 率 お よ び F i l t e r 挿 入 後 2 年 間 の 臨 床 症 状 を 呈 す る P E

の 発 生 率 が 減 少 し て い る こ と が 示 さ れ て い る 5 ) ~ 7 ) 。  こ

れ ら の 報 告 5 ) ~ 7 ) を も と に 、 我 々 は 、 抗 凝 固 療 法 を 基 本 と

し て 積 極 的 に F i l t e r を 挿 入 す る 立 場 を 取 っ て い る 。

F i l t e r を 抗 凝 固 療 法 と 相 対 す る も の で は な く 補 足 す る も

の と 考 え て お り 、 抗 凝 固 療 法 の 禁 忌 症 例 以 外 に も 、 抗 凝

固 療 法 併 用 下 に F i l t e r の 適 応 を 広 げ て い る 。F i l t e r 挿 入

の 長 期 的 な 効 果 に つ い て は 意 見 の 一 致 が 得 ら れ て い な い

た め 5 ) ~ 7 ) 、挿 入 す る F i l t e r の タ イ プ に つ い て は 、今 後 の

検 討 が 必 要 で あ る 。  
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Figure legends 

 

 

 

Fig. 1 Diagnosis algorithm of pulmonary embolism in our institution. 

Diagnosis algorithm for a case with suspected pulmonary embolism is 

shown. PE, pulmonary embolism; CECT, contrast-enhanced computed 

tomography. 

 

 

Fig. 2 Treatment algorithm of pulmonary embolism in our institution. 

 Treatment algorithm of pulmonary embolism is shown. 

 



 7 

Fig. 1 Diagnosis of pulmonary embolism. 
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Fig. 2  Treatment of pulmonary embolism. 
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