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生活の欧米化や高齢化に伴い，肺血栓

塞栓症が増加しています。従来，急性

肺血栓塞栓症（APTE）は再発の少ない疾患と

考えられてきましたが，近年，慢性化する頻度

が割と高いことが報告されています。このよ

うな背景において，今回は APTE から慢性血

55 歳・女性

主訴：労作時呼吸困難

現病歴：32 歳ごろから子宮腺筋症で加療

され，LH-RH アナログ（リュープリン ®）

注 射 を 行 っ て い た。X − 6 年 7 月 か ら 労

作時呼吸困難（WHO-FC Ⅲ）が出現した。

その 2 日後に近医を受診し，造影 CT で急

性肺血栓塞栓症，深部静脈血栓症と診断さ

れ，入院加療を受けた。退院後も肺高血圧

症 が 残 存 し（X − 6 年 8 月 PASP 77 

mmHg）， ワ ル フ ァ リ ン お よ び HOT（ 夜

間 O2 1 L/ 分）で経過観察されていた。X

− 2 年 7 月よりドルナー ® 80 μg/ 日を

開始したが，WHO-FC Ⅱ程度の症状は残

存していた。X 年 3 月の心エコー図検査で

栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）へ移行した，

50 歳代の女性の症例について勉強します。

PASP 106 mmHg と 増 悪 を 認 め た。 ま

た，労作時呼吸困難も増悪した（WHO-FC

Ⅲ）。そのため，X 年 6 月に当院を紹介受

診した。同年 7 月，バルーン肺動脈形成術

（BPA）施行目的で入院した。

既往歴：子宮腺筋症（X − 5 年，子宮全摘

出術），急性肺塞栓症，深部下肢静脈血栓

症（X − 6 年 ）， 陳 旧 性 下 壁 心 筋 梗 塞（X

− 6 年），脂質異常症。

家族歴：特筆すべきことなし。

生活歴：	〔喫煙〕なし，〔飲酒〕なし，〔ア

レルギー〕なし

内服薬：ワーファリン ® 2.5 mg/ 日，ド

ルナー ® 80 μg/ 日，コニール ® 8 mg/ 日，

クレストール ® 5 mg/ 日。

introduction

症　例

症例提示

：今回の患者は 50 代女性で，慢性血

栓塞栓性肺高血圧症の症例です。当院

入院後，BPA1 を施行しています。それでは，

プレゼンテーションをお願いします。

受 ：よろしくお願いします。症例は 55

歳の女性です。主訴は労作時呼吸困難

です。現病歴は 32 歳から子宮腺筋症に対して

前医で加療され，LH-RH アナログ（リュープ

リン ®）の注射を行ってきました。X − 6 年 7

月ごろから，WHO 機能分類Ⅲ度（WHO-FC Ⅲ）

の労作時呼吸困難が出現しました。その 2 日

後に前医を受診し，胸部造影 CT で APTE2，

DVT3 と診断されました。同日，緊急入院し，

抗凝固療法（ヘパリン，ワルファリン）で入院

治療を受けました。退院後も心エコー図で肺高

血圧が残存し，ワルファリンおよび HOT4 で

経過観察されていました。X − 2 年 7 月より

経口プロスタグランジン I2 製剤（ドルナー ®）

を開始しましたが，WHO 機能分類Ⅱ度の労作

時呼吸困難は残存していました。X 年 3 月の

心 エ コ ー 図 で は， 肺 動 脈 収 縮 期 圧 が 106 

mmHg と上昇を認めました。労作時呼吸困難

も WHO 機能分類Ⅲ度へ増悪したため，X 年 6

月に当院紹介受診となりました。また同年7月，

BPA 目的で入院となりました。

：続いて，既往歴をお願いします。

受 ：既往歴ですが，X − 5 年，子宮腺筋

症に対して子宮全摘出術を施行してい

ます。X − 6 年の PE5，DVT で入院した際に

は，入院中に異型狭心症による MI6 を発症して

います。また，脂質異常症を認めます。内服薬

は「症例」［p.124］記載のとおりです。家族歴・

生活歴には特記すべきことはありません。

：以上が現病歴，既往歴，内服薬，家

族歴，生活歴ですが，何かご質問はあ

りますか？

：ちょっといいですか？ 薬剤を子宮腺

筋症に処方していますよね。これと血

栓との関係については，何かいわれているので

すか？

：それはどうでしょうか？

受 ：LH-RH アナログですので，エストロ

ゲン分泌を促進します。エストロゲン

は血栓を促進する方向に働きますので，頻度は

不明ですが，添付文書上でも PE の報告の記載

があります。

：後ほど説明しますが，閉経後のホル

モン補充療法というのも PE のリスク

になりますので，これらの薬剤は PE を発症さ

せた可能性があるのではないかと思っています。

：そういう点からみると，若いときか

らこの種の薬剤を使用していたわけで

すが，X − 6 年の発症段階の前の症状という

のはいかがでしょうか？

受 ：はっきりと病歴聴取ができていませ

んが，明らかな下腿浮腫や腫脹は自覚

されていなかったと記憶しています。

：慢性的な呼吸困難がいきなり WHO

機能分類Ⅲになるわけではないので，

Ⅰの時期，Ⅱの時期など，どの段階かというこ

とを本人は理解していると思います。アナムネ

上，聴取できていないということでしょうか？

：私が聴取したかぎりでは，X − 6 年

の APTE を発症した時点では，突然

の発症だったと聞いています。おそらく X −

6 年の初発症状に関しては，急性憎悪（acute 

on chronic）というよりは，APTE だったの

ではないかと考えています。

：子宮全摘出術の時期というのは？

受 ：X − 6 年の APTE を加療した後，X

− 5 年，前医で IVC（下大静脈）フィ

ルター挿入下に子宮全摘出術を施行していま

す。子宮腺筋症もかなり巨大なもので，後でお

示しいたします。

専 河村：APTE はどのような治療をされ

たのですか？

受 ：抗凝固療法（へパリン，ワルファリン）

のみです。t-PA は実施していません。

専 河村：あと，もう 1 つよろしいでしょ

うか。既往歴で冠攣縮性狭心症による

OMI7 と書いてありますが，これは確かでしょ

うか？

：前医のアンギオは確認していません

が，ステントの挿入はないようです。

また，定義上，異常 Q 波は形成していません。

専 河村：なぜこのような質問をしたかと

いうと，血栓が静脈系にあって肺高血

圧症の状態であり，PFO8 があると，右冠動脈

は垂直に立っていますから，奇異性塞栓で MI

を起こすときの好発部位となります。もしかし

たら本症例はスパズムではなく，奇異性塞栓に

よる MI だった可能性もあるのかなと思い，質

問しました。

：ありがとうございます。たしかに過

去に当院でも 1 例，肺高血圧症で奇異

性塞栓による MI を発症した例がありますので，

十分可能性はあると思います。

　続いて，X 線の説明をお願いします。

受 ：X − 6 年の APTE9 発症時の造影 CT

と肺血流シンチグラムです（図 1）。

上段の造影 CT では，左下葉の肺動脈に肺塞栓

を認めています。こちらには供覧していません

が，その他の部位にも多発する肺塞栓を認めて

おり，APTE に矛盾しない所見です。

：研修医の先生，肺血流シンチグラム

でどの部分が欠損しているかわかりま

すか？

研
：ここでしょうか ?（示す）

：なるほど。そうですね，CT 上でもそ

うですが，左下葉が大きく欠損してい

ます。おそらく X − 6 年の APTE で左下葉に

一番大きな血栓が飛んで，その他，両肺の数か

所にも血栓が詰まった所見だと思います。

脚注：1 バルーン肺動脈形成術（balloon pulmonary angioplasty），2 急性肺血栓塞栓症（acute pulmonary thromboembolism），3 深部静脈血栓症（deep 
venous thrombosis），4 在宅酸素療法（home oxygen therapy），5 肺血栓塞栓症（pulmonary embolism），6 心筋梗塞（myocardial infarction），7 陳旧
性心筋梗塞（old myocardial infarction），8 卵円孔開存（patent foramen ovale），9 急性肺血栓塞栓症（acute pulmonary thromboembolism）


