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【入院時所見】身長161cm.体重78kg,BMI値 :30.

両大伏在静脈領域に saphenoustypeの静壇を認めた.

左膝関節部の静脈癌に軽度の血栓性静販炎が認められた,

彪寮,生化学検査,凝固糸検査に異常所見を認めず.

【経過】8rヨ7日硬膜外味酔下に左大伏在静脈ストリ･ソ

ビング術と,右大伏在静脈高位給費衝を施行.手術は特

変なく終了し,翌日より歩行を開始した.第2病EH二通
残した下腿静腺痛に対 し硬化療法を施行.コンク Na,

液を右下肢に1.5ml.左下肢に4ml使用した.

第4病fl院内の売店で買い物をしているときにめまい

と息苦しさを自覚.動脆血ガス分析上は過換気症候群を

疑われ安静にて改善した.(pH:7.鳩2,PO営:114,

PCO2:34.6.BF.:1.ll.以後臥床しがちであったた

め歩行を促していた.9病日に特に異常所見を認めず退

院した.

第12病日に息苦しさを主訴に来院.動脈血ガス分析で

著明な低酸素症 (PO営:45,PCO2:29)を認めたた

め同日入院.CTおよび肺血流シンチで肺塞栓症と診断

した.同日より線溶療法を開始し,徐射 二低酸素症の改

寮が見られた.CT上は骨盤の静娩内血栓は確認できな

かったが,再入院から9E相 に腎静娩直下に 王VC フィ

ルタ-を留置した.再入院から2週間後には動娩血ガス

分析上は正常に復帰し,肺血流シンチ上も著明な改善が

見られた.再入院から17日目に退院した.以後約 1年開

抗凝固療法を匪続.骨盤 CT上静娩内血栓のないこと

を確認した後に抗凝固療法を中止した.

【考察 ･結語】硬化療法を施行する際は下肢の圧迫と

患者挺身が歩行に努めることなどにより,深部静脆血栓

症ならびに肺塞栓症を予防することが極めて董要である.

本症例のごとく肥満があi).めまい等の活動性を制限す

る既往歴を有する症例では憤麓に適応を検討する必要が

あると思われた.

5)肺塞栓症 をPE)にて発症 した HITTS(Hepa -

rininducedthromboeytopeniawiththrom-

bosissyndrome)の一例
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症例は45歳‥女性.Elldometrialeaneprop.F拍JJ

339

に当院婦人科に入院,子宮全摘,両側付属器切除術を施

行した.高度肥満も合併していたため.術当日から PE

耶 机二未分画へパ1)ン15000u/dayの持続静脈内投与

を4u間行ったが.6H目に突然の胸部不快,呼吸困難

にて PE発症し当科兼科となった.心エコー図では右

心系の著明拡大,心室中隔の南平化を認め.緊急肺血流

シンチグラムでは石上華∴卜築,左舌区の perrusion

defeetを認めた.h･･IassivpPEの診断であ,_)たが,Lfrl

行動態は保たれており,Ur()kimlSe96万単位静脈内注

射後 ACT200を目標にヘパリンによる治横を開始した.

全身 CTでは下大静脈-両側大腿静脈には血栓像は認

められなかったが,右内頚静脈に留置lーていた IVH カ

テーテルの先端に血栓を認め,これが血栓源と考えられ

た,臨床的には UK 使用後胸部不快感も消失 し,血液

ガス上も PaO2125torrL31mask)と状態は落ち着

いていたが,治療開始 3[H:]に急激 な thrombo-

cl,topeniaの進行を認めた (最高3.8万/mmこiまで低

千).H音Tの可能性を考えヘパリンを中止 し,FOY に

変更し/+=ところ翌日にはPlt5.1万/mm3とthrombo-

cyもopeniaの改善は認めたが午後になり右頚部の寝癖

を伴う腫脹出現,エコ-上,右内頚静脈内に巨大な血栓

像が認められた.発症当日に認められた血栓が著明に増

大したものと思われた.PEの再発は致命的と考えられ

たため,同日夜緊急血栓摘出術を施行,iX5cm の血

栓を上大静脈を balloomで閉塞した上で摘出した.柄

理学的には新鮮な白色血栓であった 臨床的に HⅠTTS

と判断し,以後の拓疑陸は ArgatI･Otban(Nol･astan貴)

持続静脈内投与にて ACT200をH標に行い.血小板回

復を侍って Wal･rarin,7スピ1)ンの内服を開始した.

術後は早期離床,歩行に努めたが労作時息切れも認めな

かった.FollowupCTでは肺動脈の拡張所見は消失

しておi),心エコー上も右心系拡大,心室中隔の扇平化

は消失してお印,軽快退院となった.軌 PE 発症時の

保存血寮でヘパリン-血か板解凍因子複合体抗体は陽性

であった.本症例は予防的に投与したヘパリンにて PE

を発症し,治療にて血栓症の増悪を認め,HITTS を疑

いへパT)ンを中lLLたことで病態の改善をふたという点

から極めて興味深い症例と考え報告する.


