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早期に診断・治療し得た肺梗塞の1例
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要　　旨

　症例は79歳男性．右背部痛と血疾を主訴に当科を受診した．胸部CT検査で右下葉末梢に

不整な浸潤影と少量の胸水を認めた．造影CT検査で浸潤影の領域を支配する右肺動脈区域枝

と右膝窩静脈に造影欠損を認めたため，急性肺血栓塞栓症，肺梗塞および深部静脈血栓症と診

断した，抗凝固療法の開始により，肺動脈および下肢静脈内の血栓は消失し，右下葉胸膜下の浸

潤影も縮小した．肺梗塞の早期診断・治療には，造影CT検査を積極的に行うことが重要と考

えられた．

キーワード：肺梗塞，肺血栓塞栓症，深部静脈血栓症，造影CT検査

緒 言

　肺梗塞は肺血栓塞栓症（pu㎞on田y　thromboem－

bolism：PTE）の10－15％に合併することが報告

されているが1），特異的な症状に乏しく，様々な

画像所見を呈し得るため，その診断は必ずしも容

易ではない，今回我々は，造影CT所見から早期

に診断・治療し得た肺梗塞の1例を経験したた

め，文献的考察を加えて報告する．

症　　例

患者79歳男性．

　主訴：血疾，右背部痛．

　既往歴：特記事項なし．

　家族歴：特記事項なし．

　喫煙歴：20本／日×58年，

　現病歴：2013年1月中旬より右背部痛を自覚

したため，近医を受診した．外傷等の明らかな誘

因はなく，癒痛も軽度であったため，鎮痛薬の内

服にて経過観察となった．癒痛は徐々に軽減した

が，少量の血疾が出現したため，1月下旬に当科

へ紹介となった．

　初診時現症：身長160cm，体重51kg，血圧114／

63mmHg，脈拍75／分，　SpO297％，体温37．1℃，

意識清明．結膜に貧血・黄疸なし．表在リンパ節
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表膨　初診縛検籏所見

＜撫m漁logy＞ ＜鞠撫m雛y＞ 〈C品瓢扉繍〉
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P影 21。閣⑪4昇 BUN 1フ2mg磁 ANA 村
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を触知せず．心音は整で心雑音なし．呼級異常欝

を聴取せず、背部に圧痛や叩打痛なし．腹部は平

坦・軟で蜷痛なし、下肢に浮睡や静脈瘤なし．

　検査所見（表1）：漁算では白血球は正常範囲

内であったが，赤沈の充進や軽度の貧漁を認めた．

生化学ではCRPが軽度上昇していた．凝固系で

はFi撤ln⑪g磯の増加およびDづim艘の軽度上昇

を認めた．抗核抗体，PR3一およびMPO－ANCA

は陰性であった，腫瘍マーカーはいずれも正常範

囲内であった．

　画像検査1胸部X線検査（図のでは，右ド肺野

外側に周囲に線状・索状影を伴う浸澗影と右肋骨

横隔膜角の鈍化を認めた．胸部CT検査（図2A）

では，右下葉末梢に胸膜に広く接する辺縁不整で

内部不均一な浸潤影およびそのド方に少量の隈局

性胸水を認めた．造影CT検査では（図認），右

肺動脈A8寺区域枝の分岐直後に造影欠損を認め
た．

　心エコー検査：心機能は正常に保たれ，右心系

の拡張や肺高撫圧，心内撫栓を示唆する所見は認

　　　　　図1　胸部x線写真
おド肺野外測に線状・索状影を伴う浸潤影と

右肋轡横隔膜角の鈍化を認める．
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　　　　　　　　　　　図2　胸部造影CT画像

Al右下葉末梢に胸膜に広く接する辺縁不整で内部不均一な浸潤影を認める．

8：右肺動脈A8－9区域枝の分岐直後に造影欠損を認める（矢印）．

表苫　凝固巽常症の検索
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（一）

　　　図3　下肢造影CT画像
右膝窩静脈に造影欠損を認める　（矢印）．

められなかった．

　経過：右下葉末梢の陰影はS8－9区域に限局し

ており，陰影の性状や経過も含めて，急性p毘と

それに続発した肺梗塞と診断した．深部静脈虚1栓

症（飴印vein癒rombosi＄：DVT）の検索目的に腹

部から下肢までの造影CT検査を追加したとこ

ろ，右膝窩静脈に造影欠損を認め，prEの原因と

なった血栓と考えられた（図3）．DVTの危険因

子となる基礎疾患は明らかでなく，検索範囲内で

先天性・後天性の凝固異常症も認められなかった

俵2）．

　呼吸・循環動態は安定しており，右心負荷所見

や発症直前にDVTの誘因となるような経過も認

めなかったことから，抗凝固療法としてwarfa藤

p⑪tass祖mの内服を開始した，3mg／日の用量で

pr⑪thr◎mbi雄i朧一m鐙m就lo球1　n⑪rr劇i趾d　ra±沁

（PTパNR）は1。7－1．9と安定したため，これを維

持量とした．抗凝隠療法の開始後，血疾は認めら

れず，右背部痛も速やかに消失した．2週間後の

血液検査で，CRP，　FibrinogenおよびD－dimer

はいずれも正常範囲内となった．胸部X線検査で

は，右下肺野外側の浸潤影は徐々に縮小し，右肋
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　　図遣　抗凝固療法中止後の雛暗i｛造影㏄画傷

Al右下葉胸膜下にわずかな纏痕様の索状影を認める．

Bl右肺動脈の血稔は消失している．

骨横隔膜角も鋭化した、3ヶ月後の造影CT検査

で，肺動脈および下肢静脈内の血栓は消失してい

ることが確認された．抗凝固療法は6ヶ月闘で終

了したが，その4ヶ月後のCT検査で甑栓の再発

は認められず，右下葉胸膜下にわずかな癩痕様の

索状影を残すのみとなった（図4）．

考 察

　本症例は，明らかな誘因のない右背部痛で発症

し，その後少量の｜鼠疾も鴇現した．胸部レントゲ

ンおよびCT検査で，右下葉胸膜下に浸潤影と少

量の限局性胸水を認め，原因病変と考えられた．

単純姓検査での質的診断は困難であったが，造

影CT検査で浸潤影の領域を支配する右肺動脈区

域枝に造影欠損を認めたことから，F描および肺

梗塞と診断した．下肢造影α検査でDVTが明

らかとなり，踵Eの原因と考えられた．抗凝癒療

法により，肺動脈および下肢静脈内の蹴栓は消失

し，右下葉胸膜下の浸潤影も縮小した．抗凝固療

法の中止後も擁栓の再発は認められなかった，

　rTEは血栓等による肺動脈の物理的障害に起

瞬する循環障害で，FTEによって肺実質の壊死を

きたしたものが肺梗塞である．肺は機能甑管であ

る肺動脈と栄養晦管である気管支動脈の二重支配

を受けているため，肺動脈中枢部の閉塞では脇梗

塞を起こしにくいことが知られている2）．区域枝

以下の末梢部が閉塞した場合には，高圧系である

気管支動脈からの側副血流量が末梢血管床の容量

を趨えることによって出血パ嚢死をきたし，肺梗

塞の病理学的本体である鴇瞭性梗塞を形成すると

考えられている2旙．このため，肺梗塞を伴う

甘Eでは，呼吸・循環不全を呈するような璽症例

は稀であり，軽微な症状や無症状で胸部異常陰影

を指摘される症例も少なくないユ周。

　肺梗塞の画像所見としては，古典的には胸部X

線写真で肺門方瞠に尖端を向けた胸膜側を底辺と

する襖状陰影（Hamぱ磯’s　hump）を認めるとさ

れてきた6）．胸部CT画像でも，翫m脚由h斑諦

に相当する胸膜面に接する酬状・凸状の陰影を黒

することが多いとされているが7），実際には四角

形，不整形や結節状など様々な形態をとり得るこ

とが指摘されている麟．肺梗塞の発症早期には出

漁と浮腫が病変の主体であるが6），その後徐々に

吸収されて壊死部が療痕状に残るため，肺梗塞に

よる陰影は自然経過で縞小することが報告されて

いる8）．このため，当初は肺炎・胸膜炎と診断さ

れて抗生剤治療により軽快したと判断されること
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や9），原因不明のまま画像検査で経過観察される

こともあり10），再発に伴う症状の再燃や新たな

陰影の出現によって初めて肺梗塞を疑われる症例

も稀ではない．肺梗塞による陰影が結節や腫瘤状

を呈する場合には，肺腫瘍を疑われて外科的に摘

出され，病理組織所見から肺梗塞と診断される症

例も少なからず報告されている4）5）．

　現在普及している多列検出器型㏄による造影

検査は，肺動脈亜区域枝レベルまでの血栓の描出

が可能であり11），造影剤の使用を除いて非侵襲

的なことから，凹rEの診断における第一選択とな

っている．しかし，肺梗塞を伴うPTEでは，無症

状や軽度の非特異的症状のみで典型的な陰影を示

さないことも稀ではないため，肺梗塞を積極的に

疑わない限り，造影検査は早期に行われない可能

性も危惧される．さらに，肺は線溶系活性が高く，

一度のみの急性prEであれば，血栓の多くは自然

に溶解することが報告されていることから12）13），

発症時期不明の胸部異常陰影で発見された場合や

経過観察された後に造影検査が施行された場合に

は，血栓はすでに検出できない可能性も考えられ

る．最終的に肺梗塞と診断されたこれまでの症例

では，早期に造影検査を施行したか否かが不明な

報告も少なくない．

　本症例の胸部レントゲンおよびCT検査では，

右下葉胸膜下に浸潤影と少量の限局性胸水を認め

た．陰影の性状からは，器質化肺炎，寄生虫を含

む感染症，肺梗塞，部分無期肺，肺腫瘍や多発血

管炎性肉芽腫症等が鑑別に挙げられた．胸膜面に

接する浸潤影であったものの不整形であり，発症

前に明らかな誘因や基礎疾患もなかったため，肺

梗塞を積極的に疑うまでには至らなかった．造影

CT検査で浸潤影の領域を支配する肺動脈区域枝

に造影欠損を認めたことから，早期の診断・治療

に繋がったが，造影検査を行わなければ診断に難

渋した可能性も考えられた．

　Dvrは凹rEの原因として最も多く，致死的

FrEでは剖検例の80－90％以上にDvrの合併
が認められる14）15）．血栓の形成要因としては，以

前よりVirchowの3徴と呼ばれる血流の停滞血

管内皮障害および血液凝固能の元進が重要と考え

られている16）．具体的には，長期臥床，手術，一外

傷，カテーテル検査，薬物，悪性腫瘍，肥満，妊娠，

脱水，先天性・後天性凝固異常症等が危険因子と

して挙げられている17），日本人に重要な凝固異

常症としては，先天性のプロテインC欠損症，プ

ロテインS欠損症，アンチトロンビン欠損症や，

後天性の抗リン脂質抗体症候群などが知られてい

る．本症例では，肺梗塞の発症直前にDVTの誘

因となるような経過や基礎疾患は明らかでなく，

上述した先天性および後天性の凝固異常症も認め

られなかった．これまでに報告されている血栓性

素因の中では，加齢18）および喫煙19）が本症例

に当てはまり，Dvrの誘因になった可能性が考

えられた．本症例のような膝窩静脈から近位部の

Dvrでは，　prEの合併率が高く，とりわけ重症化

の原因となる肺動脈中枢側のprEを発症しやす

いことが報告されていることから20），本症例で

も早期に治療を開始しなければ，再発により重篤

化していた可能性も否定できなかった，

　以上，早期の診断・治療により良好な経過を辿

った肺梗塞の1例を経験したため報告した．肺梗

塞では軽微な症状のみで非典型的な陰影を示すこ

とも少なくないため，原因不明の胸部異常陰影，

とりわけ胸膜面に接する陰影を認めた場合には，

肺梗塞を鑑別の一つに挙げ，積極的に造影CT検

査を行うことが重要であると考えられた．
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