
は　じ　め　に

肺塞栓症は，周術期における重篤な合併症の一つであ

る１）６）．われわれは，片麻痺を伴った脳梗塞患者で，頭蓋

形成術後に肺塞栓症が生じた症例を経験したので報告す

る．

症　　　　　例

６３歳の男性で，身長は １７６cm で，体重は ７２kg で，体

格指数は ２３.２kg/m２ であった．合併症に高血圧症が

あった．今回の手術の２０日前に右側頭葉，後頭葉の脳梗

塞を発症し，１８日前に脳ヘルニア徴候を伴う出血性梗塞

で減圧開頭術を施行された．その後はベッド上でリハビ
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Abstract：A pulmonary embolism is a life�threatening complication during the perioperative 

period.　This report describes a patient with hemiplegia due to cerebral infarction who devel-

oped a pulmonary embolism after cranioplasty.　A ６３�yr�old male underwent cerebral decom-

pression surgery for cerebral infarction １８ days before this surgery.　He had been on reha-

bilitation for hemiplegia.　Cranioplasty was performed.　Sixteen hours after the operation, a 

pulmonary embolism developed.　The continuous infusion of unfractionated heparin and percu-

taneous cardiopulmonary support for ４ days improved the patient’s condition.　He was thereaf-
ter discharged with no sequelae related to the pulmonary embolism ２２ days after the event.
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片麻痺を伴う脳梗塞患者で頭蓋形成術後に肺塞栓症が生じた１症例
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　要旨：肺塞栓症は，周術期における重篤な合併症の一つである．われわれは片麻痺のある患者で頭蓋形

成術後に肺塞栓症が生じた症例を経験した．患者は６３歳の男性で，１８日前に脳梗塞で減圧開頭術を施行さ

れ，ベッド上でリハビリテーションを行っていた．今回，頭蓋形成術を施行された．手術の１６時間後に肺

塞栓症となった．肺塞栓発症後，ヘパリンの持続投与と経皮的人工心肺補助が４日間行われた．肺塞栓症

による後遺症はなく，肺塞栓症発症後２２日目に退院となった．
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リテーションを受けていた．構音障害，左半身不全麻痺

があった．心電図は正常洞調律で右脚ブロックはなかっ

た．今回，頭蓋形成術が予定された．

前投薬は行わなかった．術前の Hb は １１.１g/dL で，

Ht は３３.１％であった．入室後，心電図，パルスオキシ

メータ，非観血的血圧計を装着した．入室時の収縮期血

圧は １４０mmHg，拡張期血圧は ９５mmHg，心拍数は８０

回/分であった．プロポフォールで麻酔を導入し，ベク

ロニウムを静脈内投与し，筋弛緩を得て気管挿管を行っ

た．セボフルラン，フェンタニルで麻酔を維持した．体

位を左半側臥位とした．弾性ストッキングと間欠的空気

加圧装置は装着していなかった．人工呼吸は従圧式で 

FIO２ は０.５，吸気圧は １４cmH２O，呼吸回数は１２回/分と

した．手術中の収縮期血圧は ９０～１３０mmHg，拡張期血

圧は ６０～８５mmHg，心拍数は７０～１００回/分，SpO２ は９９

～１００％，呼気終末二酸化炭素分圧は ３１～３３mmHg で

あった．手術時間は３時間１５分，麻酔時間は５時間５分

であった．総輸液量は ２,２００ml，尿量は ５００ml，出血量

は ２５０g であった．手術室で抜管し帰棟した．手術終了

１３時間後の Hb は １１.５g/dL で，Ht は３５.１％であった．

手術終了１６時間後に，呼吸困難とチアノーゼが突然発

現した．収縮期血圧は １２０mmHg，拡張期血圧は ７５mm

 Hg，心拍数は１１０回/分であった．酸素 １０L/分のマスク

投与下で SpO２ は８５％であった．症状発現直後の１２誘

導心電図で右脚ブロックがあり，続けて行った経胸壁心

臓超音波検査で下大静脈の拡張，三尖弁逆流，右室の拡

大，心室中隔の平坦化があった．胸部Ｘ線写真で明らか

な異常所見はなかった．呼吸困難が発現してすぐに FIO２ 

１.０でバッグバルブマスクによる用手換気を行った．その

ときの血液ガス分析で pH ７.３６，PaO２ ６９mmHg，PaCO２ 

４１mmHg，BE －２.１mmol/L であった．

発症２５分後にミダゾラム １０mg を静脈内投与して

気管挿管を行った．気管挿管時の収縮期血圧は 

８５mmHg，拡張期血圧は ４５mmHg，心拍数は１２５回/分，

FIO２ １.０で SpO２ は９１％であった．発症３７分後に無脈性

心室頻拍となった．アドレナリン １mg とリドカイン 

５０mg を静脈内投与して，心臓マッサージを行い，自己

心拍は再開した．自己心拍再開直後は，収縮期血圧は 

８５mmHg，拡張期血圧は ４０mmHg，心拍数は１３０回/分，

FIO２ １.０で SpO２ は９７％であった．未分画ヘパリンの持

続投与が開始された．

自己心拍再開後，収縮期血圧は ７０～８０mmHg，拡

張期血圧は ４０～５０mmHg，心拍数は１３０回/分と循環動

態は不安定であった。発症４５分後に収縮期血圧は ４０ 

mmHg，心拍数は１２０回/分となったので，心臓マッサー

ジを開始した．発症４５分後の血液ガス分析は，FIO２ １.０

で pH ７.２４，PaO２ ３００mmHg，PaCO２ ４６mmHg，BE 

－７.４mmol/L，血液検査で D�ダイマーは ２１.１μg/ml

（基準値 １.０μg/ml 以下）であった．発症５２分後に経皮

的人工心肺補助を開始した．右大腿静脈から脱血し，左

大腿動脈から送血した．経皮的人工心肺補助開始後は，

FIO２ １.０で SpO２ は９７～１００％であった．経皮的人工心肺

補助下で，収縮期血圧が ５０mmHg 台であったので，発

症１時間３０分後からドパミンを ５μg/kg/min，ドブタ

ミンを ５μg/kg/min で持続投与を開始した．FIO２ ０.７

とし SpO２ は９６～９７％であった．発症２時間後から収縮

期血圧は ９０～１００mmHg，拡張期血圧は ５０～７０mmHg，

心拍数は９０～１００回/分であった．
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図１　術後経過



発症２時間３０分後の肺動脈造影で，右中葉動脈および

左上葉動脈領域の末梢に陰影欠損があった（図２）．肺

動脈圧は，肺動脈造影中で ６０/５０mmHg であった．肺

動脈造影後は，間欠的強制換気下に FIO２ ０.４で SpO２ は

１００％であった．肺動脈圧は徐々に低下し，発症８時間

後は ３０/２０mmHg となった．以降の肺動脈圧は ２６～

３８/１４～１９mmHg で経過した．

発症１日目の血液検査で，プロテインＣ活性，プロテ

インＳ活性，ループスアンチコアグラント，抗カルジオ

リピン β ２ グリコプロテインＩ複合体抗体は基準値の範

囲内であった．

人工呼吸，経皮的人工心肺補助の使用と，ドパミン，

ドブタミン，未分画ヘパリンの持続投与は継続された．

発症１日目以降は，収縮期血圧は ９０～１４０mmHg，拡張

期血圧は ５０～９０mmHg，心拍数は９０～１２０回/分，FIO２ 

０.４で SpO２ は９９～１００％で経過した．発症４日目に経皮

的人工心肺補助から離脱し，未分画ヘパリンの持続投与

を中止した．発症５日目に肺動脈カテーテルを抜去し，
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図２　肺塞栓症発症直後の肺動脈造影写真　　　　　　　　　　
右中肺中葉動脈と左肺上葉動脈の陰影欠損がある．

図３　肺塞栓症19日目の肺血流シンチグラフィ



気管内チューブを抜管した．抜管後は酸素 ５L/分のマ

スク投与下で SpO２ は９６～９８％であった．発症６日目の

下肢血管超音波検査で，経皮的人工心肺補助の脱血管の

挿入部である右大腿静脈に壁在血栓があっただけで，麻

痺側の明らかな深部静脈血栓はなかった．

発症１２日目の血液ガス分析で，酸素 １L/分の経鼻投与

下で pH ７.４７，PaO２ １１８mmHg，PaCO２ ４０mmHg，BE 

５.５mmol/L であった．同日から酸素投与を中止し，室

内空気下で，SpO２ は９６～９８％であった．発症１９日目の

肺血流シンチグラフィで両側肺に多数の微小欠損像が

あった（図３）．発症２１日目の血液検査で D�ダイマー 

１.８μg/ml であった．全身状態が安定し，発症２２日目に

転院となった．

考　　　　　察

肺塞栓症の危険因子には，脳梗塞，片麻痺，４
　
 日以上

の臥床，下肢骨盤骨折，大手術，悪性腫瘍，肥満等があ

る１）．肺塞栓症の発症頻度は手術により異なり，発症頻

度の高い順は，脊椎手術，股関節手術，開頭手術，開腹

手術，帝王切開術である１）．本症例は危険因子として脳

梗塞，片麻痺，１８日間の臥床があり，脳外科手術を受け

ていた．

開頭術あるいは脊椎手術を施行後に深部静脈血栓症が

生じるのは１９～５０％で，肺塞栓症が生じるのは０～５％

である２）．開頭術では深部静脈血栓の予防として，間欠

的空気圧迫法単独または弾力ストッキングとの併用によ

る理学的療法が推奨されている３）．高リスクの脳神経外

科手術では，理学的療法に低用量未分画ヘパリンを併用

することが推奨されている４）．本症例では１８日間に２度

の脳外科手術が施行されていた．減圧開頭術後に無症候

性深部静脈血栓を形成していた可能性があり，頭蓋形成

術前に血栓の検索と予防を行っていなかったことが反省

すべき点であった．

脳梗塞後の深部静脈血栓形成は脳梗塞発症の２～７日

後に起こることが最も多い５）．麻痺側では血流がうっ滞

するので深部静脈血栓を形成しやすく，無症候性深部静

脈血栓形成が麻痺側で６０％，非麻痺側で７％で起こって

いる６）．術前に下肢筋力低下がある症例では，術後に深

部静脈血栓症となる危険が８倍になる７）．本症例では左

半身不全麻痺があったが，肺塞栓症発症６日目の下肢静

脈超音波検査では，麻痺側の下肢に明らかな深部静脈血

栓はなかった．

臥床が４日以上の患者では，血流のうっ滞が深部静脈

血栓の形成に関与していると考えられる．長期臥床単独

では，抗凝固療法は必要でないが，他の危険因子が合併

したときは抗凝固療法を考慮する８）．本症例では１８日間

の臥床の他に脳梗塞があり，抗凝固療法を含めた予防を

考慮すべきであった．
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表１　動脈血液ガス検査と D�ダイマーの計時的変化

21日後12日後１日後３時間30分後45分後肺塞栓症発症時

0.240.40.711FIO2
7.477.57.487.247.36pH
11821116230069PaO2（mmHg）
4027274641PaCO2（mmHg）
5.53.42.7－7.4－2.1BE（mmol/L）
9910010010094SO2（％）

1.86.49.621.1D�ダイマー（μ g/ml）（1.0≧）


