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7 　 外 科 的 肺 塞 栓 摘 出 術

曽川 正和

新潟大学大学院医歯学総合研究科
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は じ め に

肺血栓塞栓症の 原因の ほと んどは深部青草脈血栓

症であり, 肺血栓塞栓症と深部静脈血栓症 は 1 つ

の連続 した病態 と考え, これらを合わせ て ｢静脈

血栓塞栓症+ と呼ばれるよう にな っ た . 欧米で は

か なり以前 か ら肺血栓塞栓症の 診断 ･ 治療 に関す

るガイ ドライ ン が作成 されて い た 1) 2) . 肺血栓塞

栓症 は
,
わが国に お い て も急激に増加 して い る致

死的疾患と して, 最近, 最 も注目されて い る循環

器疾患の
一

つ であり, 日本血栓止血学会をは じめ

1 0 の 学会 ･ 研究会が合同で ｢肺血栓塞栓症/ 深部

静脈血栓症(静脈血栓塞栓症) 予防ガイ ドライ ン+

なるもの が 2 0 04 年に公表された 3) .

肺血栓塞栓症 は無症状の もの か ら急激に発症 し

敦死的 なもの ま で さま ざまな程度の もの があ る .

その 中で
,
特に重症な症例 が外科的治療の 対象と

な る . 本稿 で は , 当科 で経験 した症例を提示 し,

外科的治療の 適応 , 手術手技, 手術成績に つ き概

説 した.

症 例 提 示

症例 : 6 1 歳 , 女性

主訴 : 呼吸困難, 胸部不快感

既往歴 : 高血圧と診断され降圧剤を内服

現病歴 : 胆嚢癌に対 し手術施行後, 第5 病日夜,

トイ レ 中突然主訴 が出現 し, 血圧低下, 頻脈 とな
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最近の 急性肺 ( 血栓) 塞栓症 177

る . 第 6 病日, 気管内挿管人工呼吸および経皮的

心肺補助装置 ( P C P S) 装着, 補助流量は 2 . 1 リ ッ

トル/ 分 に より, 呼吸循環補助 . 第 1 0 病 日外科的

肺血栓摘 出術施行 . 第 1 4 病 日 P C P S 抜去 . そ の

後
,
肺炎, 膿胸を併発し長期呼吸管理 とな っ た が

軽快退院した. 現在, N Y H A l 度で , 外来 にて ワ
ー

フ ア リ ン継続中である .

発症後検査所見

血液ガス 分析 : 5 リ ッ トル酸素マ ス ク にて P O 2

6 1 .4 m m H g , P C O 2 2 8 .4 m m Ⅲg , p H 7 .4 7
,
S at 9 2 .9

% . 気管内挿管 後 Fi O 2 0 .8 に て P O 2 9 6 .4 m m H g ,

P C O 2 43 .3 m m H g , p H 7 .3 9 4
,
S at 9 6 . 5 % .

心 エ コ ー : 右室の 拡大 ( R V D 3 .3 c m ) と心室中

隔の 扇平化.

肺動脈造影 : 肺動脈主幹部に血栓による血管充

盈欠損を認めた .

本症例の 場合, 突然の 低酸素血症 と右心不全,

血行動態 不安定に対 し, 人工 呼吸 と P C P S に て ,

呼吸循環を維持 した . その 後, 呼吸循環動態が安

定 した ため, 肺動脈造影を行 っ た後,
外科的肺血

栓摘出術を行 い 救命しえた .

診断 ･ 治療の手順

以下の診断 ･ 治療を行 い つ つ , 手術の 準備を行

う. 特に, 外科的治療の 対象と なるよう な症例は

血行動態が不安定な場合が 多く, 診断と治療を同

時に迅速 に 進める必要がある . 診断の 詳細は
,
他

稿で述べ られて い る の で , 概略の みを記載する .

( 1) 呼吸循環動態の 厳重 なモ ニ タ
ー

と診断

動脈庄 ライ ンをい れ, 血圧を連続モ ニ タ
ー する.

重症例 で は低血圧 , 頻脈と なる . 血液 ガス分析 で

は
,
重症例で は P O 2 , P C O 2 ともに低下する . 肺動

脈内に血栓があるた め S w a n - G a n z カ テ ー テ ル は

挿入 で き ない こ とが 多い . 肺動脈庄 は肺動脈造影

暗または, 術中に肺動脈に直接針を刺し知る こと

が出来る . 諺断は, 肺動脈造影が G old e n st a n d a rd

と言われて きたが, 症状の み で はなか なか 急性肺

血栓塞栓症と診断 で きず
,
他疾患との 鑑別を含め

C T による診断 が最も良い と考 える . 経胸壁心 エ

コ
ー

に て右室の拡大
,
心室中隔の扇平化を認める .

また
, 食道心 エ コ

ー も有用である .

(2) 酸素投与, 必要なら ば, 気管内挿管, 人工 呼

吸管理.

(3) 強心薬により血圧の 維持

( 4) 血栓溶解療法 . u r o ki n a s e ま た は ti s s u e pl a s -

m i n o g e n a cti v at o r を用 い る .
ただし

, 脳内出血発

生率 3 % と高率なた め手術を予定 して い るの であ

れば行わ か ､ 4)

( 5) シ ョ ッ ク また は心停止 とな っ た場合は, 心肺

蘇生と ともに経皮的心肺補助装置 (p e r c u t a n e o u s

c a rdi o p ul m o n a Ⅳ s u p p o rt; P C P S) をただちに行う
5)

.

( 6) 周術期 にⅠV C フ ィ ル タ ー を挿 入 する . 以前

は
,
ⅠV C ク リ ッ プ ( M il e s , D e W e e s e , M o r et z の

ク リ ッ プなど) が用 い られたが, 最近は Ⅳ C フ ィ

ル タ ー が主に用 い られる .

( 7) 術後の 抗凝固療法 : 外科 的血栓摘 出術 の後,

最低 6 ケ 月 ワ
ー フ ア リ ン内服 . た だ し, 深部静脈

血栓症の 程度によりワ
ー

フ ア リ ン内服期間を変え

て い る .

外科的治療法

歴 史的 に は, 肺動脈本幹を縦 切開 し, そ の 切

開 口 か ら 短 時 間 の う ち に塞 栓 子 を除 去 する

T r e n d el e n b u rg 法
6) が行 われ て い た が , 現在 で

は
,
ほと んどの 症例 で 人工 心肺装置を用い て 肺血

栓摘 出術が行われて い る . ま た
, 急性肺血栓塞栓

症 は
,
血栓摘 出 ( p ul m o n a ry th r o m b o e m b ol e ct o -

m y) を行うの に対 し, 慢性肺 血栓塞 栓症 は, 肺

動艦内の 器質化 した血栓と肺動脈 内膜 を合わせ

て と る 血栓内膜摘 除術 ( p u l m o n a ry 也r o m b o e n -

d a rt e r e ct o m y) を行う.

手 術 手 技

( 1) 人 工 心 肺 装 置 ( C a rdi o p ul m o n a ry b y p a s s;

C P B ) の確立

陶骨正中切開後, 上行大動脈送血, 上下大静脈

脱血で C P B を確立す る. ただし
,
血行動態が不安

定 な場 合
,
大腿動静脈 か ら迅速 に C P B を開始す

る必 要がある . 肺血栓摘 出は
, ①心拍動下 ,

,L ､室
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表1 G r e e n 丘eld による肺血栓塞栓症の 重症度分類

Ⅰ ⅠⅠ ⅠⅠⅠ I V

S y m p t o m s

P a O 2 ( m m H g)

n o n e

8 0 - 9 0

h y p e rv e n til a ti o n , d y sp n e a , S h o ck
,

a n xi e ty c oll a p s e d y sp n e a

< 8 0 < 6 5 < 5 0

P a C O 2 ( m m H g) 3 5 - 4 0 < 3 5 < 3 0 < 3 0

p E n o r m a l al k al o si s a cid o si s a cid o 畠i s

h ez n o d y 皿 n a mi c s

P A o c cl u 8io n

n o r m a l

< 2 0 %

t a c h y c a r di a

2 0 - 3 0 %

C V P †

P A > 2 0 m m H g

3 0 - 5 0 %

C V P †

P A > 3 0 m m H g

> 5 0 %

細動下また は大動脈遮断を行 い心崩保護液を用い

て 心停止, ②常温 または低体温, ③超低体温循環

停止の いずれか で行う . 当科 で は, C P B を用 い て ,

常温心拍動下また は大動脈遮断を行 い 中等度低体

温心停止下で行 っ て い る .

(2) 肺血栓摘出術 (p ul m o n a r y e m b ol e ct o m y)

肺動脈主幹部を縦切開し, 直視下に紺子や吸引

管などを用い て血栓を摘出す る . また
,
左右主肺

動脈を心裏内で可及的末梢ま で剥離露出 し, 肺動

脈を切開する . そ の 他, 肺動脈内の 血栓を十分に

摘出するた めに以下の ような補助手段がある . ①

バ ル ー ンカ テ ー テ ル の使用, ②用手的肺圧搾,
③

肺動脈 に挿入 したネ ラ トン カテ ー テ ル か ら生食液

を注 入 して 末梢側 の 血栓 を fl u s h o u t す る .
た だ

し, ①, ②は盲目的に血栓を取 る こ とで あり, 肺

動脈を損傷 し肺 出血 が生 じた例 が報告 されて お

り, 最近 は③の み を推奨 して い る報告が ある
7)

.

また
,
肺動脈内を末梢ま で観察するため に 内視鏡

を用 い て血栓摘出を行う方法があるが
,
我々 も採

用してい る 8) .

手 術 成 績

未だか つ て , 外科的治療と血栓溶解療法を比較

した r a n d o m iz e d t ri al は な い . し か し, G ulb a らが

広範性肺血栓塞栓症に対し行 っ た外科的治療と血

栓溶解療法 との r et r o s p e cti v e な比較で は, 血栓溶

解療法 の方が
,
死亡率が高く出血の 合併症と肺血

栓塞栓症の 再発が多か っ た 9) .

手術成績は
,
手術直前の 患者の 血行動態により

大きく変わる . 手術前 に心肺蘇生を行 っ た場合は ,

病院死亡率が 4 5 % か ら 7 5 % と報告されて い るの

に対 し
,
血行動態 が安定 して い る場合

,
病院死亡

率は 3 % か ら 3 6 % と大き な差 がある 10)

外科的肺血栓摘出術後の 主な死因は心不全, 脳

障害
,
敗血症で ある 1 0) . 生存例 で は, 肺塞栓の 再

発は稀 であり
,
通常は, 正常の 運動耐容能があり,

肺動脈庄も正常である .

急性肺血栓塞栓症の外科的治療の適応

急性肺血栓塞栓症 は無症状の もの か ら シ ョ ッ ク

に なる もの まで さま ざまな程度 があるが, 外科的

治療の 対象は主に非常に重症な もの に限られて い

る. そ の 様な重症 な症例の 頻度は少なく, 各施設

の 症例 数は限 ら れて い る . すな わち, G r e e n fl eld

の 重症度分類で Ⅰ度 か らⅢ度まで は内科的治療が

主体で あり, Ⅳ度の み が外科的治療の対象とな る.

( 表1) また, 別の観点 での 手術適応 は, ①急性広

範性肺血栓塞栓症 の他に, ②血栓溶解療法が禁忌

である患者, ③内科的治療や血栓溶解療法が無効

な場合もある . 外科的治療が最 も有効な症例は ,

肺動脈主幹部また は, その 分枝が閉塞に近 い 状態

で
,
血栓摘出を行う と肺動脈庄 が低下する症例で
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ある . 持続する肺高血圧 は
,
慢性肺血栓塞栓症を

示唆するもの である.

最近 で は
,
カ テ

ー

テ ル を用 い た治療法が試み ら

れて い る . ①カ テ
ー

テ ル で 血栓を吸引する もの ,

②ジ ェ ッ ト流 で血栓を破砕するもの , ③カ テ
ー テ

ル で機械的に血栓を破砕する もの ④カテ ー テ ル で

血栓溶解薬を局所的注入する もの などがある .
こ

れらの 治療は低侵襲 であるが, 外科的肺血栓摘出

より良 い成績か否か は今後の 研究成果 が待たれ

る . 他方, 外科的治療にお い て , 今ま で は広範型

( m a s si v e) の み手術の 対象で あ っ た が, 亜広範型

( s u b m a s si v e) も慢性 に移行 し成績の あまり良く

ない 血栓内膜 摘除術を必要とする症例 が ある こ

と, また, 亜広範性肺血栓塞栓症の 手術成績で救

命率が 8 9 % ,
9 2 % と高 い こ とより亜広範性に も

適応を広 げて い る報告も最近散見される 1 1) 12)
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l l) A u o g L , W illia m s C S , B y n e J G a n d G old h ab e r

S Z : A c u t e p u l m o n a ry e m b ol e c t o m y : a c o nt e m p o
-

r a ry a p p r o a c h . C ir c ul atio n 1 0 5: 1 4 1 6 1 1 4 1 9
,

2 0 02 .

1 2) Y al a m a n ch ili K
,
Fl ei sh e r A G

,
Le h rm a n S G

,

A x elr o d H I
,
h f a r o RJ

,
S a r ab u M R

,
Z ia s E A a n d

M o g gi o R A : O p e n p u l m o n a ry e m b ol e ct o m y fo r

t r e a t m e nt of m aj o r p ul m o n a ry e m b oli s m . An n

T b o r a c S u r g 7 7: 8 1 9 - 8 2 3 , 2 0 0 4 .


