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症例報告

早期診断し得た食道癌術後静脈血栓塞栓症の2例
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Two cases of acute pulmonary embolism after esophageal cancer operation

Takashi Kanazawa,Nobuyuki Watanabe,Yoshio Naomoto,Masahiko Kobayashi,
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We encountered two cases of pulmonary embolism(PE)/venous thrombs(DVT)after surgery for esophageal
cancer.The first case was a 58-year-old male.He underwent a subtotal esophagectomy and reconstruction using the
stomach via the subcutaneus route.His postoperative course was stable;however,13 days after the operation,he had
an elevated fever and pulmonary thrombi were observed on CT-scan screening.Scintigraphy confirmed the thrombi.
An inferior vena cava filter(IVCF)was inserted and anti-coagulation therapy using heparin was started.His fever
subsided,and 35 days after the operation,the thrombi disappeared.He was discharged thereafter and is being
followed up using warfarin.The second case was a 74-year-old male.He also underwent subtotal esophagectomy and
reconstruction using the stomach via the subcutaneus route.A central line was inserted via right femoral vein;
however,the artery was injured and pressurization to the vessel was needed.His post-operative course was stable
and symptom-free;however,ultrasound screening detected DVT in his right femoral vein.IVCF was mserted and
anti-coagulation therapy was begun,thrombi disappeared 8 days after the therapy.

キ ー ワ ー ド:食 道 癌(esophageal cancer),肺 塞 栓 症(pulmonary embolism),深 部 静 脈 血 栓 症(deep venous thrombs)

は じめ に

欧米で は急性肺塞栓 症(acute pulmonary embolism;

以下,APE)は 虚血性心疾患,脳 血管疾患 に次 ぐ三大疾

患の1つ とされるほど頻度の高い疾患であ り,致 命的であ

るため迅速 な対応が必要である.一 方,本 邦ではその頻度

は低 く,比 較的稀な疾患 とされて きたが,近 年諸家の報告

により,本邦において も肺塞栓症の頻度は増加傾向にある.

2004年6月 に肺血栓塞栓症/深 部静脈血栓症(静 脈血栓

塞栓症)予 防ガイ ドラインが刊行 されたが,今 や血管外科

医だけでなく全科 の医師にとって術後血栓症の予防は必須

事項 となった.患 者管理 を適切に行 うためにはその発生機

序,病 態生理あるいは予後 について充分理解することが重

要である.肺 塞栓症 の90%以 上が下肢の深部静脈血栓症

(deep venous thrombs:DVT)よ り発生することから,

その早期発見,あ るいは予防が重要である.当 院で早期発

見 し,治 療が有効であった食道癌術後深部静脈血栓症の2

例を経験 したので文献的考察を加え報告する.

症 例1

58歳男性,身 長168cm,体 重48kg.

【現病歴】

平成17年3月24日,胸 部中部食道癌にて右開胸 ・開腹に

よる食道亜全摘術,後 縦隔経路 胃管再建 を行 った.(手 術

時間7h20m,麻 酔時間8h40m)術 後経過良好で術後13

日目より経口摂取 を開始 したところ翌朝に38℃ 台の発熱を

認めたため,経 口摂取開始 による誤嚥性肺炎 を疑いCT

検査を施行 した.

【血液検査】

WBC6,300/μ1,RBC4.64×106/μ1,Hg13.Og/dl,
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Ht40.0%, PLT233×103/μ1

PT12.3sec.,APTT30.6sec.,Fibrinogen 490mg/dl,

PT(%)108,HPT(%)100,TT(%)81, PT-INRO.95,

T.Bi10.75mg/dl,LDH1531U/1, CRP1.1mg/dl,D-

dimer13.lμg/ml

pH7.434,pCO231.3,pO2104.0, HCO320.9,BE-1.6,

(roomair)

と呼吸不全認めず.

【X線撮影,CT撮 影】

CT上 肺炎像 は認めなかったが,左 肺動脈下葉枝,腎 静

脈直下下大静脈,左 外腸骨静脈に血栓 を認めた(図1)た

め急性肺血栓塞栓症,深 部静脈血栓症 と診断 し当院循環器

内科紹介 となった.

【肺血流シ ンチグラフィー】

肺血流シ ンチグラフイーでは左下葉背側に楔状の血流欠

損域が認め られた(図2).

【治療経過】

以上 より深部静脈血栓症 による急性肺塞栓症 と診断 し

た.循 環器内科コンサル トにて心エコー上右心系負荷認め

ず,呼 吸循環状態安定 していることか ら肺塞栓症は軽症 と

考え,一 時的下大静脈 フィルター挿入 し,ヘ パリン1万 単

位/日 持続静注による抗凝固療法 を開始 した.術 後19日 目

にヘパ リン起因性血小板減少症 をきた し,ヘ パリンを中止

しワーファリンのみの投与 とした.術 後28日 目のCTに

て血栓消退傾向にあ り,一 時的下大静脈フィルターを除去

した.術 後35日 目のCTで は,左 肺動脈下葉枝,下 大静脈,

左外腸骨静脈内血栓は消失 していた(図3).現 在 はワー

ファリン5.5mg/日 内服継続 しつつ,外 来フォローアップ し

ている.

症 例2

74歳男性,身 長151.5cm,体 重56.Okg.

【現病歴】

平成17年5月18日,胸 部下部食道癌にて右開胸 ・開腹一に

よる食道亜全摘術,胃 管胸壁前再建を施行.術 前 日(午 後

6時)に 右ソケイ部より中心静脈カテーテルを挿入.術 中

左肺動脈下葉枝 下大静脈 左外腸骨静脈

図1　 胸部～骨盤造影CT

CTで は誤嚥性肺炎を思わせる陰影はなかったが,左 肺動脈下葉枝,下 大静脈,左 外腸骨静脈内に血栓を認めた.

図2　 肺 換気 ・血 流 シ ンチ グラ フ イー

肺血 流 シ ンチ グ ラフ イーで は左 下葉 背側 に模 状 の血流 欠損域 が 認 め られ た.
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にカテーテル刺入部より出血 を認めたため大腿動脈誤穿刺

を疑い,カ テーテルを抜去 したところ動脈性出血 を認めた

ため,約2時 間の右大腿部圧迫止血を行 った.血 栓の確認

目的で術後1日 目に右 ソケイ部の血管超音波を行ったとこ

ろ長径3.6cm,短 径0.4cmの 細長い血栓 を右大腿静脈に認め

たため,(図4)右 大腿静脈血栓症 と診断 した.

【治療経過】

診断後すぐに,一 時的下大静脈 フィルター挿入 し,ヘ パ

リン1万 単位/日 持続静注開始 した.術 後8日 目に,右 大

腿部超音波 にて血栓消失を確認(図5)し,下 大静脈フィ

ルターを抜去 した.術 後9日 目には歩行開始 し,11日 目に

間欠的空気圧迫法を終了 した.13日 目に中心静脈 カテーテ

ル抜去,ヘ パ リン投与中止後,軽 快退院,現 在外来 にてワー

図3　 胸 部 ～下肢 造 影CT(術 後35日 目)

術後35日 目のCTで は,左 肺動 脈 下葉 枝,下 大 静脈,左 外 腸骨 静脈 内 血栓 は消 失.現 在 は ワー フ ァリ ン5.5mg/日 内服継 続 しつ つ,外

来 フ ォ ローア ップ して い る.

図4　 右 鼠径 部超 音 波検査(術 後1日 目)

術後1日 目エ コー では右 大腿 静脈 に長径3.6cm,短 径0.4cmの 細 長 い血栓 の形 成 を認 めた.

図5　 鼠径 部超音 波(術 後8日 目)

術後8日 目エ コーで は右鼠 径部 の血栓 は消失.
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フ ァ リ ン を継 続 しつ つ フ オ ロ ー ア ップ して い る.

考 察

肺梗塞症は,術 中,術 後の深部静脈血栓症を原因として

発症 し,い ったん発症するとその死亡率は25%に 及ぶ とも

いわれ1),非 常 に致命率の高い疾患である.こ のため,欧

米では早期か ら研究が進められ,質 の高いエ ビデンスをも

とに,American College of Chest Physicians(ACCP)の

ガイ ドラインが作成 された2).日 本においても2004年6月

に肺血栓塞栓症/深 部静脈血栓症(静 脈血栓塞栓症)予 防

ガイ ドライ ンが刊行 され,術 後肺血栓塞栓症/深 部静脈血

栓症に対する,わ れわれの意識 もたかまりつつあるといえ

る.表1に 深部静脈血栓症(以 下DVT)の 原因,リ スクファ

クター増強因子,発 生部位,診 断および治療法を提示 した.

術後急性肺塞栓症の発生頻度は欧米では0.8～3.4%3,4),

本邦では0.03～0.5%5-12)と 報告 されてお り,本 邦 における

発生率が低い ようにもみられるが,癌 手術において発生頻

度が 高い傾 向 にあ り,悪 性腫瘍 にお いて は1～3.8%

と12),必 ず しも低率ではない.消 化器外科領域では,合 併

切除臓 器 の増加 や,拡 大手術 を施行す る ことに よ り,

Virchowの3徴 である(1)血流 の鬱滞,(2)血 管 内皮細胞 の

表1

傷害,(3)凝 固系の亢進 といった因子が増強する傾向にある

こと,拡 大手術をすることで,長 期臥床が増え発生率の増

加に関係 したのではないかと考 えている.

今回,経 験 した食道癌術後DVTの2例 は,PEの 特徴

とされる呼吸困難,胸 痛,あ るいは,DVTの 特徴 とされ

る下肢の疼痛,圧 痕 を呈する緊満,浮 腫腫張の出現以前に

偶然発見された.1例 目は,発 熱および,頻 脈を呈 し,熱

源精査のCTに おいて偶然塞栓が発見 された.こ の症例

は,肥 満や高脂血症 といった因子あるいは,凝 固因子の異

常 もな く,長 時間の手術が リスクファクター となった.ま

た,2例 目は,長 時間の圧迫止血および,手 術が重なって,

DVTを 発症 した と考 えられた.幸 いにして,呼 吸困難,

胸痛,循 環不全などPEの 重篤 な症状を示す以前に診断が

つき,下 大静脈 フィルターおよび抗凝固療法を行 うことに

より改善 した.

食道癌罹患患者 におけるDVTリ スクファクターとして

は,悪 性腫瘍,長 時間手術 といった因子のほかに,食 道癌

罹患患者に多いとされるタバコ,飲 酒,高 齢,心 肺疾患な

どがあげ られる.さ らに術後チューブ類が多 く入ることや,

場合によっては数日呼吸管理 をすることによる,早 期離床

困難 という問題 もある.食 道癌 の術後は,高 侵襲 により,

術 後 全 身 性 炎 症 反 応 症 候 群(systemic innammatory

response syndrome,SIRS)の 状況 を呈す る症例が多い.

SIRSは 衆知のように,種 々の侵襲刺激を契機 として,体

内のサイ トカイン過剰状態 を惹起することによる急性炎症

性反応であるが,こ うしたサイ トカインの過剰状態 による

炎症 も直接的間接的に血栓形成に加担 している可能性 もあ

る13,14).このため,他 の手術 よりもより注意深い予防措置

が必要と考えられる.

PEの90%以 上が下肢のDVTに よるもの と言 われてい

ることより,症 状発現前のDVTの 存在診断が有用 と考え

られる15).そ の診断は,し ば しば困難であるといわれてい

るが16),実 際にPE発 症 を発症 してか らでは,救 命で きな

い場合 も多い.ス クリーニング検査 として,下 肢の ドップ

ラーエコーを用いた検索17)が特に長期臥床,肥 満患者に有

用であったとの報告 もあ り,症 状がない段階でのハイリス

ク群に対するDVTの スクリーニ ング検査 は,今 後重要に

なってい くと考 えられる.

また予防として,具 体的には,理 学的予防法(下 肢の運

動,マ ッサージ,弾 性ス トッキング,間 歇的空気圧迫法),

薬物的予防法(抗 血小板剤,抗 凝固剤,予 防的ヘパ リン投

与)が あげられる.当 科では,理 学的予防法は,基 本的に

は,適 応のある術前患者全員を対象 としてお り,今 回の2

症例において も術後間激的空気圧迫法は施行 していた.薬

物的予防は症例を検討 しておこなうこととしているが,今
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回の2症 例 に関 しては,ヘ パリン投与 を行っていなかった.

食道がん患者の場合,高 齢や肥満 といったリスクが認めら

れな くても,ハ イリスク状態にあるものと考 え,今 回の症

例経験後 は,食 道癌術後全例 にヘパ リン4千 ～1万 単位/

dayに よる抗凝固療法を施行することとした.ヘ パ リンを

使用することによる副作用 としては,出 血傾向やヘパ リン

起因性血小板減少症があるので十分注意する必要がある

が,い ままでのところ,症 例1で 血小板減少症 を経験 した

ほかは,合 併症 を経験 していない.

DVTに 対 し,適 切な予防療法 を使用することは重要で

あるが,100%術 後急肺塞栓症 を抑止することは不可能で

あること,い ったん発症 したら,致 命率の高い危険な病態

であることを十分念頭において,早 期発見に努めるべきで

ある.

結 語

術 中 ・術後には安静を余儀な くされることによる血流 の

うっ滞や手術侵襲による血液凝固能の充進 により血栓が形

成 されやすい状況 となる.肺 塞栓症の90%以 上が下肢深部

静脈血栓症 より発生することから,つ ねに深部静脈血栓症

の存在を念頭 に置 き,適 切な予防,早 期発見 に努めること

が重要である.

文 献

1) 柏 木 宏, 遠藤 則 之, 吉 田一 裕: 外 科 手 術 後 の肺 塞 栓 症; 診 断,

治療 お よ び予 防 と対 策 の 現状. 血 腫瘍 (2000) 40, 492-501.

2) ACCP Consensus Group: Opinions regarding the diagnosis and

management of venous thromboembolic disease. ACCP

consensus committee on pulmonary embolism. Chest (1998)

113, 499-504.

3) Terblanche J, Benatar SR and Immelman EJ: Prophylaxis

against fatal postoperative pulmonary embolism. Surgery (1982)

91, 534-536.

4) Gore I, Hirst AE and Tanaka K: Myocardial infarction and

thromboembolism. Arch Intern Med (1964) 113, 323-330.

5) 新 井利 幸, 蜂須 賀 喜 多 男, 山 口 晃 弘: 消 化 器 外 科 手 術 後 の急 性

肺 塞 栓 症 例 の検 討. 日消 外 会 誌 (1994) 27, 2135-2140.

6) 牧 野 冶 文, 落合 武徳, 鈴 木 孝 雄: 胃癌 術 後 急 性 肺 塞 栓 の一 例.

日腹 部 救 急 医会 誌 (1995) 15, 551-555.

7) 川 真 田修, 中 島 晃, 佐 藤 四 三: 消 化 器 外 科 術 後 急 性 肺 塞 栓 の

4例. 日消外 会 誌 (1996) 29, 1711-1715.

8) 関本 貢 嗣, 富 田 尚裕, 大 植 雅 之: 術 後 肺 塞 栓 症 を き た した腹 腔

鏡 補 助 下 結 腸 切 除 術 の 一 例. 日 臨 外 会 誌 (1998) 59, 1855-

1859.

9) 広 利 浩 一, 竜 崇 正, 木 下 平: 消 化 器 外 科 術 後 の 急 性 肺 塞 栓

症4例 の検 討. 日腹 部 救 急 医会 誌 (1988) 18, 431-434.

10) 浜 井 洋 一, 棚 田 稔, 青 儀 健 二 郎, 石 崎 雅 浩, 久 保 義 郎, 大 住

省 三, 栗 田 啓, 佐 伯 英 行, 高 嶋 成 光: 消 化 器 外 科 術 後 肺 塞 栓

症 の5例. 日消外 会 誌 (2003) 36, 166-170.

11) 田 口 功, 古川 順 也, 原 口貴 裕, 篠 崎 雅 史, 山 中 望, 岩崎 正 典,

松 田祐 一: 泌 尿 器 科 領域 に お け る術 後急 性 肺 塞 栓 症 お よび 深 部

静 脈 血 栓 症 に 関 す る 臨 床 的 検 討. 泌 尿 紀 要 (2003) 49, 135-

140.

12) 左 近 賢 人: 本 邦 に お け る一 般 外 科 手術 後 急 性 肺 塞 栓 症 の 現状 と

予 防対 策. Therapeut Res (2003) 24, 610-612.

13) 小 川 道 雄: 侵 襲 後 に なぜ 臓 器 不 全 が発 生 しや す い か. 外 科 治療

(2005) 92, 957-963.

14) 大 島秀 紀: 侵 襲 後 の臓 器 不 全 の発 生 を どの よ うに予 防 す る か.

外科 治 療 (2005) 92, 974-981.

15) 竹 田 寛, 田 中秀 虎, 中川 毅, 他: 急 性肺 塞 栓 症 に お け る 画

像診 断 の臨床 的意 義. 臨床 放 射線 (1994) 39, 1691-1701.

16) Moser KM: Pulmonary embolism. State of the art.Arn Rev

Respir Dis (1977) 115, 829-852.

17) 平松 典 子, 青 木裕 司, 高取 真 由美, 他: ドプ ラ ーエ コ ー を用 い

た手 術 前 患 者 の下 肢 深 部 静 脈 血 栓 の検 索. 麻 酔 (2005) 54, 25-

29.

45


