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6.肺塞栓症の 1症例
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はむめに

今回我々は深部静脹血栓が原因で、肺塞栓症を

し，バードネスト型下大静眠フィノレター

挿入した 1症例を報告する.症:剖は 64識の女

性，主訴:呼吸悶難.現病歴:平成 5年 9月号

日，戟食後に突熱呼吸国難，動博，冷汗が出現

したが，約15分の安静で症状は軽誠した.その

後安静時には症状の出現;まなかったが，軽ヲrJ'f乍

で症状が出現した. 9月23日頃から症状は軽減

し，軽労作でも症状は出現しなくなり， 9月25

S，締高血圧症疑いで当科入院となった，身体

所見:身長 149cm，体重 44kg，体温35ι。'C.

旅出72間/分， 整，血圧 120/60mmHg，心音e

呼吸音ともに浩明.肝牌腎触知せず‘検査所見:

LDH 269 IU/l，血清フィブワノーゲン 398mg

/dl， FDP 97.5 rng/dl， Dダイマ…1.13ラrng/

dl.血設ガス所見と姉機能検査は正常.鞠部レ

ントゲン写真も異常所見はなかった. 9月1品目

の心霞図は SI命mTmパターンで右軸属位

していた. 9丹20日の胸部 CTでは右 S8 と

らに血管陰影の減少が島った. 9月初日の

下肢静耳東造露で主総腸骨静献に血流の途絶，

大罷静脈に約 5crnにわたり血栓橡があった.

10丹1日の的mTc飾品流シンチグラムで辻右

%と左%に欠損像が島ったが， 1333Ee腕換気

シンチグラムは正常で、あった.そのため深部静

脈血栓によるJfrP事控寵と確診した.経退:入抗

時よりワープァワンを投与し， トロンポテスト

で約15%ICコントローノレしていた.その後日月

8日の下肢静聴造露では在総腸骨静献の血誌は

したままであったが，右太槌静脈の血栓は

縮小した.11月10日の心寵図では SIQ盟Tmノマ

ターンは消失し，正常鞍となった.11月17Sの

99mTc姉血流シンチグラムでは右おと左 S8

の血流改善があった.そのため抗議血宗法を継

していたが， 11月22日より吸気持の右関胸部

請が出現し.11丹24臼の鞠部レントゲン写真で

は右下肺野のi受潤陰影と右横稿膜の挙上が品ろっ

た.検査所見では FDP10.8 rng/dl. Dタ""'{'7

- 1， 168泊 g/dl と再上昇があり， 肺塞栓の再

発と考え11見25設バードネスト型下大静脹ブイ

ノレターを早急に挿入した.その時の騎勤続造影

では右Asの血管陰影減少と右んの血流途絶，

Asの血流途絶があり，平時肺動脈fEQま左容

とも 10rnrnH誌であった.考案:下大静脈フィ

ノレターの適忠は， φ出血や出血の危険がある.
②抗凝間接法の合併症が出現.③重症腕高血圧

かつ肺性心がある.④適切な治芸誌にもかかわら

ず抗凝間療法不成功.部広範囲もしく註進行性

の深部静脈血栓がある場合である.本症i9~で

肺葉栓が再発したことと広範囲な深部静駅血栓

が存在したため下大静探フィ Jレターめ適応とな

った.なおバードネスト型下大静巌フィノレター

挿入後の，腕塞栓の再発率は Zから 3%.下大

静目!まの閉塞が約3?ぎ， フィノレターの移動が約

0.2%~とある. まとめ:腕塞栓の再発予訪の

め，c抗凝血療法を諸行したが再発をきたし，再

再発予防のためにバードネスト型下大静脈フィ

ノレターを早急に挿入した 1症例を報告し，'-. 


