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Acute pulmona町 thromboembolism(APTE) and deep venous thrombosis (DVT) are categorized 

into venous thromboembolism. APTE is one ofthe most critical post-operative complications because 

ofits high mortality. Meanwhile， DVT is responsible for more than 80ー95%of APTE cases. APTE 
occurred in 6 patients and DVT in 3 patients in the post-operative period during the past eleven years 

at our hospital. The median age of these patients， 5 men and 4 women， was 62 years (45-77). In 
many cases， the course of APTE showed a rapid progression. Four ofthe six patients with APTE died， 
and two of these four patients died within a few hours following the onset. Once it occurs， it is often 
lethal. Therefore， the prevention of thromboembolism is most important. In this study， we 
examined these 6 APTE cases and 3 DVT cases and discussed low dose heparin and intermittent 

sequential pneumatic compression (ISPC)， prophylaxis against APTE in the post-operative period. 
We have been using ISPC for the high-risk group of thromboembolism in the post-operative period 

since 1999. In addition to using ISPC， we have been administering low dose heparin since November 
2001. These 3 cases ofDVT occurred regardless ofadoption ofISPC. However， there were no cases 
of APTE after adoption of ISPC， and no cases of DVT or APTE after adoption of ISPC and 
administration of low dose heparin. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 135-140ラ 2003)

Key words: Acute pulmonary thromboembolism， Deep-venous thrombosis， Post-operative 
complication 

緒 国

術後急性肺塞栓症は，ひとたび発症すると重篤な経

過をたどることが多く，死亡率の高い重大な周術期合

併症のひとつである 1) 欧米では重篤な術後急性肺塞

栓症を0.8-3.4%と高頻度に認めるものの2) 本邦で

は比較的稀な周術期合併症とされてきた3) しかしな

がら，近年本邦でも報告例が増加してきている4，5)

泌尿器科領域では前立腺全摘などの骨盤内手術が高リ

スクの手術として知られており 1) 泌尿器科領域でも

重篤な術後肺塞栓症を 1.2-5.5%と高頻度に認め

る6)

肺塞栓症の多くは静脈内に形成された血栓が遊離し

て急激に肺血管を閉塞する肺血栓塞栓症であり，その

原因疾患である深部静脈血栓症を同ーの範障に含めて

静脈血栓塞栓症として検討されることが多い7.8) 肺

塞栓症の80-95%は深部静脈血栓に起因すると考えら
れている9，10)

当科では最近の11年間に6例の術後急性肺塞栓症お

よび3例の術後深部静脈血栓症を経験した.これらの

術後急性肺塞栓症は当科での同期間の ma伊rsurgery 

のおおよそ1.1%に相当した.これら症例の経験から，
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術後急性肺塞栓症および深部静脈血栓症の診断，治療

および予防につき臨床的に検討したので報告する.

対象と方法

1991年 l月から2001年12月迄の11年間に当科で経験

した術後急性肺塞栓症の 6例 (Table1， 2)および術

後深部静脈血栓症の 3例 (Table3)を対象とした.

発症時の年齢は45歳から77歳(中央値62歳)，性別は

男性5例，女性4例であった.手術の基礎疾患は悪性

腫蕩が6例，副腎腫蕩が2例，腎動静脈奇形に対する

血管造影，塞栓術後の肺塞栓症が l例であった.

結 果

1.術後急J性肺塞栓症の臨床像

術後急性肺塞栓症の6例中 3例が悪性腫蕩であっ

た.血管造影後に発症した l例を除き，いずれの症例

にも骨盤内手術や長時間手術，特殊な体位あるいは肥

満傾向などの何らかの血栓塞栓症の危険因子を認め

た.血管造影，塞栓術後の急性肺塞栓症は検査終了後

4時間程で砂嚢圧迫を解除していたものの，鎮子圧迫

を翌朝まで継続していた症例であった.

2.周術期急性肺塞栓症の臨床症状および検査所見

初発症状としては突然の呼吸困難，冷汗，失神が多

Table 1. Clinical data for 6 patients with acute pulmonaηthromboembolism after surgery 

Pt. Age/ 
sex Disease Outcome BMI* 
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CPR**** 
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Details 
were 
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Supine Deceased 

Details Reversed 
were tren-
unclear derenburg 

Deceased 28 

1，176 Supine 
Ventilator， 
t-PA本****
heparin 

Deceased 14 

92 

Rt. Lateral 
oosltlOn 
Uack 
Knife) 

Rt. Lateral 
oosltlOn 
Oack 
fnife) 

Deceased 

Urokinase， 
heoarin/ 
bleeding 

Urokinase， 
heparin， 
ventilator/ 
bleeding 

Survived 

230 2 

877 
Reversed 
tren-
derenburg 

Survived 
Urokinase， 
heparin 2 

* BMI: body mass index，料 POD:post operative days， *** AVM: arteriovenous malformation， ***てCPR:cardio 
pulmonarγresuscitation，仲***t-PA: tissue plasminogen activator. 

Table 2. Clinical symptoms and examination findings of 6 patients with acute pulmonary thrombo-
embolism after surgery 

Pt. Onset CI--l ECG UCG 1JsaPCEe*o* f Notes (POD*) (.;I!mcal symptoms IS 

DcayrsE1p1anc eaa ，syncope，Details were not DEtails were not Not Diagnosed by section rrest clear clear used 

Details were not Details were not Not Complain of general fatigOuI e was 2 28 General fatigue clear clear used preliminary to the onset of acute 
pulmonary thromboembolism 

3 14 DCayrspianc eat ，syncope，CSiRnuBsB ，tachycardia，Rdyigsfhut n ventrICular Not arrest CRBBB dvsfunction used 

Dyspnea， cold SInus tac11ycardlh Rdyigsfhut n t-l Not 4 1 rirrh ・ h・氏 venlncUlar ~~~at ， general nght aX1S Shllt， d~~f~n~t;~~ used fatigue negative T 

GEneral fatigue，Sinus tachycardia， dRyigsfhut rl t .l Not COf.I:1pl.ain of general fatigue was ld CRBBB 目 ventnCular5 2 dyspnea，∞， negatIVE Ct10n used preliininary to the onset of acute sweat， syncope T pulmonary thromboembolism 

6 2 General fatigue Sinus tachycardia dRyigsfhut n ventrICular Not ctlOn used 

本 POD:post operative days，料 ISPC:intermittent sequential pncumatic compression. 
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Table 3. Clinical data and therapyfior 3 patients with deep-venous thrombosis afiter surgery 

Dura-

A / D O t10n of O U sOaI g E O O 
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substitution aerenourg wadarin 

P 0_.___....:_ 0 _. .____.J U roki 
67/ros-nctropuVIC ncversed Rt t I 

3 27 附 mdlcalpros-315tren-USEd l7l  Ex l蹴， m-d
m cancer tatEdomy dEmbumllac  VEIn epy肌 prove

." war1<1rII1 

本 BMI: body mass index.叫 ISPC:intermittent sequential pneumatic compression， *** POD: post operative days. 

(A) (8) 

Fig. 1. Continuous-wave Doppler recording of tricuspid regurgitant ftow from the apical transducer 
position. The peak velocity of tricuspid regurgitation jet is 3.20 m/s， from which the right 
ventricular systolic pressure can be estimated to be 51 mmHg， meaning an increase in right 
ventricular after!oad at the onset (A). A丘町 thrombolyticand anticoagulant therapy， these 
values were lowerd to 2.31 m/s and 31 mmHg， respectively (B). 

かった.また， 2例(症例 1. 3)では発症直後に心

停止をきたし，急激に重篤な状態に陥った.なお， 2 

例(症例 2，5)で発症前に倦怠感を認めており，前

駆症状と考えられた.

検査所見としては，心臓超音波検査で詳細の検討可

能な 4例全例で右心負荷の所見を認めた (Table2). 

Fig.1に救命しえた症例4の肺塞栓症発症直後と軽快

時の心臓超音波検査連続波ドプラ一法による三尖弁逆

流血流速度の変化を示す 発症直後に著明な三尖弁逆

流血流速度の上昇，すなわち右室庄の上昇を認めてい

る.

心電図検査では，詳細の検討可能な 4例全例で、洞性

頻拍を認めた.完全右脚ブロ ックを 2例に，右軸変位

をl例に認めた (Table2). 

肺動脈造影は症例4および症例6の2例で施行され

た.症例4では血管造影時にはすでに症状が改善傾向

にあり，肺動脈主幹部の塞栓は認めなかった.症例6

では肺動脈主幹部に塞栓が証明された.

血液ガス検査は詳細の検討可能な 4例全例で

pC02の低下を伴う p02の低下を認めた.また，胸

部単純レントゲン検査では，肺動脈陰影の増強や肺野

の透過性尤進などの本疾患に特徴的と考えられる所見

の評価は困難であった.

3.術後急性肺塞栓症の臨床経過

転帰としては，全6例中4例 (67%)が死亡した.

これら 4例中 2例(症例 1，3)は発症直後に心停止

をきたし，一時蘇生に反応するも死亡した.

治療としては，転帰が急速で、病理解剖により診断の

ついた症例 lを除いた 5例全例で診断後ただちに抗凝

固療法および血栓溶解療法を施行した.症例 6にっしミ

ては肺動脈造影に引き続き ただちに肺動脈に留置し

たカテーテルから血栓溶解療法を施行した.なお，抗

凝固療法および血栓溶解療法の合併症として 2例で腫

蕩摘除部に出血をきたしいずれも輸血を要した.
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死亡した4例は昇圧剤に対する反応も不良であり，

心肺蘇生および人工呼吸管理を行ったがいずれも死亡

した.症例5で経皮的心肺補助の導入を検討したもの

の，導入前に死亡した.

4.術後深部静脈血栓症の臨床像，臨床症状および検

査所見

術後深部静脈血栓症の3例は，いずれも悪性腫蕩に

対する骨盤内手術後に発症した症例で，手術時間も長

時間 (315-625分)に及んだ.特に症例 lは体外腎部

分切除および自家腎移植を行っており，血栓塞栓症の

高リスク症例であった.なお， 3例いずれも術中から

離床までの間，深部静脈血栓症予防目的に間歎式下肢

圧迫装置を使用していた.

発見の契機はいずれも下肢腫脹であった.発生部位

(A) 

(8) 

Fig. 2. B-mode and color Doppler ultra-
sonography of the femoral vein in case 
3. Dilatation of the femoral vein and 
complete depletion of blood ftow are 
demonstrated at the onset (A). The 
dilatation of the femoral vein is de-
creased and the blood ftow is restored 
after thrombolytic and anticoagulant 
therapy (B). 

は症例 lでは外腸骨静脈での血管吻合部であった.症

例2は左総腸骨静脈，症例3は右外腸骨静脈であり，

いずれも近位型であった (Table3). 

深部静脈血栓症の診断方法としては超音波検査が非

常に有用であった. Fig.2に症例3の下肢静脈超音波

検査を示す 発症時には大腿静脈の怒張と血流の途絶

を認めた.

5.術後深部静脈血栓症の臨床経過

全3例，いずれも肺塞栓症の発症を認めずに治癒し

た.治療としては症例 lおよび症例2で血栓摘除術に

引き続き抗凝固療法および血栓溶解療法を，症例3で

は抗凝固療法および血栓溶解療法を施行した.症例 3

は血流が途絶していたが，ウロキナーゼの投与で完全

に再開通せしめた.症例 lおよび2で血栓摘除術の際

に一時的静脈内フィルターを留置した.その後，症例

2および症例3で初発時と阿部位に深部静脈血栓症の

再発を認めたが，いずれも保存的治療にて軽快した.

考 察

肺塞栓症は本邦では比較的稀な疾患と考えられてき

たが3) 剖検例での検討などから，その発生頻度がこ

れまで考えられていたもの以上に高い可能性が示唆さ

れている 11) 術後急性肺塞栓症に関しでもおもに外

科領域を中心に報告が増加してきているが4.5) 本邦

では依然として泌尿器科領域での報告例は少ない.

一般に急性肺塞栓症は死亡率が比較的高い疾患であ

る8) 中でも術後急性肺塞栓症は死亡率が極めて高

い，重大な周術期合併症のひとつとして知られてい

る1) 謝らは周術期急性肺塞栓症158例の検討から，

その死亡率が29%に達し，特に心停止発症例に限れば

死亡率は80%にも達したと報告している 12) 今回の

われわれの検討でも失神あるいは心停止発症などの重

篤例が多く，死亡率は67%と高率で、あった.

術後急性肺塞栓症の初発症状としては従来の報告と

同様に突然の呼吸困難，冷汗，失神などが多かった

が，明らかな胸痛を訴える症例は認めなかった.発症

前に倦怠感を訴えていた 2例については，本疾患との

関連性については判然としないものの，広範な肺塞栓

症を発症する前に微小な肺塞栓症が生じていた可能性

がある.争f.I後管理において，本疾患の可能性を常に念

頭に置くことの重要性を認識させられた.

診断方法については心臓超音波検査での右心負荷の

所見が特徴的であった.超音波検査は非侵襲的な診断

方法であり，緊急時にベッドサイドで迅速に施行可能

なその簡便性からも有用と考えられた.また，心臓超

音波検査で、の右心負荷所見は重症度の評価にも用いら

れており，予後の評価や治療法の選択の点でも有用と

されている 13.14)

心電図検査は，虚血性心疾患や不整脈の否定およぴ
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本疾患の疑診の点で有用であった.動脈血液ガス検査

は特異性は低いものの，感度が高く非常に有用であっ

た.

術後急性塞栓症の治療に関しては，今回の経験では

重篤かっ急速に進行する症例が多く，抗凝固療法およ

び血栓溶解療法や人工呼吸管理などを試みたもののそ

の成績は満足できるものではなかった.重篤例に対す

る治療法のひとつとして，経皮的心肺補助の有用性が

報告されている 15.16) 今回の症例は経皮的心肺補助

が当院に導入される以前の症例がほとんどで，実際に

使用に至った症例はなかった.今後は，積極的な使用

を考えている.

術後急性肺塞栓症は死亡率が高く 1) 救命しえるか

否かはその閉塞部位や程度に因るところが大きいと考

えられる.早期の診断確定と早期の適切な治療により

発症直後の急性期を乗り越えた場合，重篤例であって

もその予後は比較的良好とされるが17) 本疾患に対

する最も有効な対策は如何に発症を予防するかにある

と考えられる.術後急性肺塞栓症の多くが血栓塞栓症

であり，そのほとんどが深部静脈血栓に起因している

ことから，深部静脈血栓症の予防および早期診断早期

治療が重要と考えられる9.10) 深部静脈血栓症に対す

る治療法としては外科的摘除が選択される事もある

が，抗凝固療法および血栓溶解療法，血栓の遊離に伴

う肺塞栓発症予防目的の静脈内フィルター留置などが

有用とされる8) 今回経験した深部静脈血栓症の 3例

は臨床症状を呈していたことから，肺塞栓症の発症以

前に診断および治療が可能であった. しかし，深部静

脈血栓症における微小血栓の検出が困難なことや18)

無症状の深部静脈血栓症の77%に肺塞栓症を認めたと

の剖検例での報告別もあることから，特に深部静脈血

栓症の予防の重要性が認識させられる.

血栓症の誘発因子は1.凝固線溶系の異常， 2.血

流の停滞， 3. 血管壁の変化の三つに分けられ，これ

らの因子が絡み合い血栓形成が生じると考えられてい

る.これは1856年に Virchowが提唱したものであ

り，現在でもこの概念は変わってはいない.周術期や

悪性腫蕩の存在は凝固能充進状態を招き 19) 術中術

後の安静や術中の体位および手術時間によっては血流

の停滞を招く 20) さらに，手術操作による血管壁の

変化など，これらは泌尿器科手術にも関連した血栓塞

栓症の誘因と考えられる.今回のわれわれの検討でも

長時間手術や骨盤内手術あるいは reversedtren-

derenburgなどの体位はリスクになりえると考えられ

た.

肺塞栓症の主たる原因である下肢深部静脈血栓症の

予防として，間駄式下肢圧迫法が知られている.欧米

では70年代から用いられており，副作用が少なく，深

部静脈血栓症および術後急性肺塞栓症の発症予防にお
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ける有用性が報告されている 1.18) また，予防的抗

凝固薬投与による出血の可能性を考慮して，脳神経

外科領域や泌尿器科領域での使用を勧める意見もあ

り10) その有用性については本邦でも報告されてし通

る21) 当施設でも 1999年から問駄式下肢圧迫法とし

て FLOWTRON⑧ (HuntleighTechnology Co.)の

使用を開始した.間歌式下肢圧迫法の導入後は周術期

急性肺塞栓症に至った症例を経験していないが，深部

静脈血栓症の3例はいずれも間駄式下肢圧迫法導入後

の症例であった.これら 3例の経験のみから問駄式下

肢圧迫法の有用性を否定することはできないが，現在

当科では間歓式下肢圧迫法の使用に加えて，勝脱癌や

前立腺癌とし通った悪性腫湯の骨盤内手術や，その他の

高リスク症例の手術の際にへパリンの予防投与を行っ

ている.ヘパリンの有用性については Collinsらの

randomized trialが知られており 22) 欧米ではすで

に，抗凝固薬の予防投与，すなわちヘパリン低用量投

与あるいは低分子へパリン投与やワーファリン投与が

一般的に行われている1.8.10) 本邦ではへパリン予防

投与の報告5)は散見されるものの，その有用性や至適

投与量についての検討はほとんど行われておらず，薬

剤の選択や投与経路なども確立されてはいない.周術

期深部静脈血栓症の大部分が術後24-48時間以内に形

成されるとの報告20)から 当科では2001年11月より

高リスクと考えられる majorsurgeryに対して l日

当たりへパリン6，000単位あるいは8，000単位を術直後

から離床までのおおよそ 2-3日間にわたり皮下投与

している.現在までの45例の majorsurgeryにおい

ては深部静脈血栓症や肺塞栓症を認めていない. しか

し，有害事象としてヘパリンの関与が否定できない術

後出血を l例に認めた.当該症例は輸血および血腫除

去術にて対処可能ではあったが，このような経験も踏

まえて，現在もその安全性，妥当性，製剤の選択や至

適投与量などの検討を行っている.

結 諸
問

1. 当科で経験した術後急性肺塞栓症の6例および

深部静脈血栓症の3例を報告した.

2. 周術期急性肺塞栓症では重篤かつ急速な経過を

とるものが多く，死亡率は67%と高率であった.

3. 術後急性肺塞栓症の対策として，深部静脈血栓

症の予防が重要であると考えられた.

4. 現在当科では，深部静脈血栓症の予防を目的と

して，術中から問歌式下肢圧迫法を行っている.ま

た，高リスク症例に対してはへパリン予防投与を試み

ている.現在，その安全性，妥当性，製剤の選択や至

適投与量などにつき検討を継続中である.

本論文の要旨は第178回日本泌尿器科学会関西地方会にお
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いて発表した.
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