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§ 抄録

近年本邦でも肺血栓塞栓症例の報告は増加傾向に

あるが,右 房内可動性血栓を確認 し得た症例 は稀有

である.今 回我 々は上大静脈 に付着茎 を有す る特 異

な右房内紐状血栓による広範囲肺塞栓症の1例 を経

験 したので報告 す る.症 例 は50歳,女 性.高 熱 と

呼吸困難のため某院に入院 していたが,呼 吸困難増

強 し心エ コーにて右房内に異常エ コーを認 めたため

当院に転院.心 電図上第III誘導 にQ波 があ り,胸 部

誘 導 で 陰 性 T 波 , P a O 2  4 3 . 2 m m H g , P a C O 2  3 5 . 2

mmHgと 著明な低酸素血症,FDP高 値,心 エ コー

上右房を充満 し一部 が右室へ流入す る長い紐状 の極

めて可動性 に富む異常エ コー像 を認 めた.胸 部X線

で肺動脈陰影の拡大,肺 血流 シンチで両肺野 に多発

性の欠損像が あり,右 房内血栓 に よる肺血栓塞栓症

と診断 した.外 科的血栓除去術 を予定 したが,翌 朝

突然強い呼吸困難 と共 に意識消失 した.意 識消失後

の経食道エコーで は右房右室内か ら血栓 と思われた

エコーは消失しており,入院7日目死亡した.剖検

上,両 側肺動脈 の血栓による閉塞 を確認 した.右 房

右室 内には血栓 はな く,右 房近傍の上大静脈背面 に

血栓様物の付着を見るのみであった.下肢および骨

盤内の静脈には,血 栓および炎症所見は認 めなか っ

た.ま た組織学 的に子宮内膜組織の増殖 を認 めた.

これよ りエス トロゲ ンの持続的分泌 による血液凝固

亢進状態が血栓形成に関与し,末梢静脈で形成され

た血栓が何らかの機序で上大静脈に付着した可能性

が 示 唆 さ れ た . ( 心 臓 2 6 : 1 0 9 8 ~ 1 1 0 2 , 1 9 9 4 . )

§ 症例

症例:50歳,女 性.

主訴:呼 吸困難.

既往歴:49歳,子 宮出血.経 口避i妊薬の服用歴

なし.

家族歴:兄 糖尿病,弟 肝臓癌.

現病歴:平 成4年3月 頃か ら全身倦怠感,軽 度

の前胸部痛,寝 汗および咳漱を自覚 していた.同

年6月23日,会 陰部の粉瘤 を切開排膿したところ

その日か ら39.8℃ の発熱,頭 痛,嘔 気および右下

腹部痛が出現 したため某院 に入院 した.入 院後 も

微熱が続き,6月30日 か ら歩行時に眼前暗黒感,

軽度の呼吸困難,咳 漱が出現 した.7月2日 朝呼

吸困難が増強 し,心 エコーで異常エコーを認 めた

ため7月3日 当院に転院iした.

入 院 時 身体 所 見 二体 温37。2QC,血 圧122/82

mmHg,脈 拍114回/分,呼 吸数28回/分.頸 静脈

怒張,チ アノーゼ,下 腿浮腫 は認めず.拡 張期過

剰心音 を聴取.心 雑音 は聴取 されなかった.呼 吸
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表1入 院時検査所見

音 は清明,肺 ラ音は聴取 されなかった.腹 部は肝

を2横 指触知 した.

諸検査成績な らびに臨床経過:入 院時の検査所

見(表1)で は,軽 度の貧血 と炎症所見を認め,血 液

ガス(室 内空気)は 低酸素血症 と代謝性アルカロー

シスを示 した.凝 固検査では著明に二次線溶能が

充進 してお り,生 化学検査ではLDH,ALP,LAP

の上昇 を認めた.ま た腫瘍マーカーは検索し得た

ものは全て正常値で,胸 腹部および骨盤内のエコ

ーでは悪性所見 を認めなかった.入 院時の胸部X

線(図1左 下)は,心 胸郭比54.6%で,右 上～中

肺野の血管陰影の減少を認めた.入 院時の心電図

(図1右 下)は,電 気軸一8度,III誘 導にQ波,胸

部誘導に低電位,STの 低下,陰1生T波,深 いS

波が あ り,低 電位 を認 め るが,い わゆるSIQIII

TIIIの 所見 はそろわなかった.入 院翌 日に施行 し

た肺血流シンチ(図1上)で は,右 上葉 ・右下葉 ・

左肺尖 ・左下葉 に多発性の広範囲な欠損像を認め

た.入 院時の経胸壁エコーで,右 房内に紐状の可

動性 に富む血栓を認め,翌 日の経食道エ コー(図

2)で,紐 状血栓が明瞭に描写され,拡 張期に三尖

弁を越 えて右室に進入 し,収 縮期 に右房に戻るこ

とが確認された.こ れ らの所見 より右房内血栓に

よる肺血栓塞栓症 と診断し,外 科的除去 を予定 し

たが,翌 朝(7月5日)突 然強い呼吸困難 を訴えシ

ョック状態 となり意識消失 した.意 識消失後の経

食道エコーでは,可 動性紐状血栓は右房,右 室内

から消失していた.そ の後患者は播種性血管内凝

固症候群,腎 不全 を合併 し死亡 した.

剖検所見 二肺割面では,右 肺の上葉,下 葉は肺
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図1入 院時心電図,胸 部X線 および肺血流シンチ

図2経 食 道心 エ コー図

出血の像 を呈 していた.主 肺動脈から左右の肺動

脈にかけて巨大な血栓が内腔を占有 し肺血流は殆

ど途絶していたと考えられた(図3).こ の血栓は

器質化しておらず,病 理組織学的には1週 間程度

の古さと推定された.上 大静脈背面で右房 との接

合部から5mm頭 側に幅約5mm,長 さ約35mm

の血栓が付着遺残 していた(図4上 段).こ の遺残

血栓の大部分の表面は肉眼的に滑 らかで器質化し

ていたが,右 房端の一部は粗で紐状血栓はこの部

から続いていたと考えられた.組 織所見ではこの

遺残血栓は器質化してお り,2週 間以上経過した

ものと推定された.ま た血栓の付着した上大静脈

壁には組織学的に強い炎症細胞の浸潤が認められ

た(図4下 段).右 房および右室内には血栓 はな
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図3左 右主肺動脈の塞栓血栓

図4上 大静脈に遺残した血栓とその組織像

く,下 肢や骨盤内の深部静脈にも血栓の存在は確

認できなかった.な お子宮内膜は子宮内膜増殖症

の所見を呈していた(図5).

§ 考察

肺血栓塞栓症 は本邦では臨床的には比較的まれ

な疾患とされているが最近その報告は増加傾向に

あり,中野らは詳細な病理学的検討を行った結果,

剖検例の24%に 肺血栓塞栓症が認められたと報

告しているD.本 症の原因は,本 邦では約90%が

下肢深部静脈血栓によるもの とされている.

肺血栓塞栓症を早期診断するには,呼 吸困難,

胸痛と共に血液検査,胸 部X線,心 電図が緒 とな

るが,本 症例の心電図変化はIII誘導にQ波,胸 部

誘導に低電位,ST低 下,陰1生T波 および深いS

波を認めたのみであった.藤 井2〕は,右 側胸部誘導

の陰性T波 は60%の 症例でみられ,特 に広範型

では71%に 見 られたと報告 している.い わゆる

SIQIIITIIIパ ターンは全体の約20%,広 範例で

は約半数の症例 に見られたが,こ の変化は病早期

にのみ認められる変化で,第2な いし第3病EIに

は殆 どが消失した と報告している.こ れに比し右

側胸部誘導の陰性T波 は発症後 しばらくして出

現 し遷延化する傾向があるという.ま た通常右房

内血栓を伴う症例では心房細動を伴い,本 症例の

図5子 宮内膜組織 所見(×1,000)

増 殖期 と思 われ る内膜細胞 が大半 を占め,

脱 落膜変化 が ないに もか かわ らず 内膜 の表

層 は出血性 壊死 を呈 してい る.

ように洞調律にもかかわ らず右房内血栓が存在す

ることはまれであると考えられる.

右房内に存在する可動性に富む血栓の症例は比

較的まれ とされている.本 症で見 られた特異な血

栓は末梢静脈で形成 された後に遊離 し上大静脈 に

付着したものか,上 大静脈壁に原発性に形成され

たものか区別する必要がある.図4に 示 したごと

く上大静脈にかなり強い炎症性変化があることか

ら同部に原発 した血栓 と考えやすいが,遊 離 した

血栓が付着 してもその部分の血管壁に細胞浸潤が

生ずることもある.血 栓が紐状であることは通常
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末梢静脈 にて成長 した ことを意味 することが多

い.す なわちこの形の血栓は深部静脈 もしくは大

静脈で血管 を鋳型 として形成 されるため紐状 とな

り,こ れが脱落 して三尖弁で稽留されているとこ

ろを発見されるものが多いとい う3).Mancusoら

は,肺 血栓塞栓症で右房 または右室に血栓がみら

れるのはまれではなく,症例発現後24時 間以内で

は7例 中6例 に血栓が存在 したので,早 期 に心エ

コーを行 うべきだと述べている4).我 々の調べた

限 りでは,本 邦の右房内可動性血栓の症例 として

誌上発表 されたものは,現 在 まで6例 報告されて

いる5)細10>が,上大静脈 に付着茎を持ち右房内に血

栓の存在 を確認 した症例 はない.上 大静脈血栓の

原因として,抗 リン脂質抗体症候群,べ 一チェッ

ト病,真 性赤血球増多症,悪 性腫瘍,カ テーテ リ

ゼイションによる血管内皮障害があげられている

が,本 症例ではそのいずれ も該当しない.本 症例

では死亡する10日 前,高 熱 と会陰部粉瘤切開の既

往があったことから,骨 盤内静脈炎による廠栓形

成の可能性が考えられる.し かし肺塞栓の自覚症

状は3カ 月前か らあ り,上 大静脈の血栓 は組織学

的に少な くとも2週 間以上経過 した もの と考えら

れること,剖 検で粉瘤切開部および骨盤内深部静

脈には血栓や炎症所見が存在 しなかった ことか

ら,こ の発熱は並1栓形成 とは関係なかった と考え

られ る.

本症例では49歳 時の子宮出血 の既往お よび剖

検時の子宮内膜組織の増殖所見か ら,存 続卵胞か

らの持続的なエス トロゲン分泌が注 目される.エ

ス トロゲンの増加 は,血 液凝固因子II,Vll,IX,X,

フィブ リノーゲン,血 小板の増加作用 と共に王1),

AT-IIIの 低下,忠 管壁のプラスミノーゲンアクチ

ベーター含有量低下による線溶活性の抑剃,血 管

内膜表面の陰性荷電および血管内皮細胞 のプロス

タサイクリン産生の低下,血 管内皮細胞 の増殖お

よび内膜の肥厚などの作用12)を持ち血栓形成 を促

進す る。血中エス トロゲンが高値の際の血栓塞栓

症発生率 は正常者の4～11倍 に達す ると報省さ

れてお り13),さ らにエス トロゲ ン製剤の使用では

エス トロゲンの含有量 と血栓塞栓発症率 との間に

は,正 の相関が指摘されているMに とから,本 症

例はエス トロゲン高値のための血液凝固充進状態

が血栓形成に関与 し,末 梢の静脈で形成された紐

状血栓が何らかの機序により上大静脈 に付着茎を

有 した可能性が示唆される.

本論文の要旨は1992年12月,第84回 日本循環器

学会近畿地方会で発表した.
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