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肺塞栓症 (Pulmonary embolism: PTE） 

深部静脈血栓症 (Deep vein thrombosis: DVT) 

 

 

 

静脈血栓塞栓症とは 
（Venous thoromboembolism: VTE） 



DVTの病態 

・70%以上に無症状の肺塞栓症が見つかる。 

・逆にPTE患者の60%以上にDVTが見つかる。 

・近位型（骨盤型，大腿型）：総腸骨静脈、浅大腿静脈, 

 遠位型（下腿型）：下腿のヒラメ筋静脈、腓骨静脈、後脛骨静脈。 

・DVTはほとんどがヒラメ筋静脈から発生。20%が近位に進展し重

症化する。致死的PEの塞栓源のほとんどがヒラメ筋静脈。 

・院内発症では中心静脈カテーテル、血管造影による静脈損傷が

原因で近位部に限局して血栓が生じる。 



VTEからみたDVTの病態 
 



下肢静脈の解剖 
～下肢内静脈の解剖～ 



ヒラメ筋静脈模式図 



DVTの診断 

1.症状：下肢や上肢の腫脹や疼痛。側副血行が豊富な 

 場合は症状がない。Homan,s徴候（患側足関節の背屈 

 痛）、Lowenberg徴候（腓腹筋の圧迫痛）など 

2.超音波検査：下腿静脈の描出に優れる。圧迫法による

静脈の潰れが決め手 

3.造影CT：下腿静脈の血栓描出可能。外腸骨動脈や総腸

骨動脈の血栓も検出可能 



造影CT上でのヒラメ筋静脈 



PTEの病態 

・静脈内に形成された血栓が遊離して肺動脈を閉塞（

塞栓化）。急性広範性PTEの大部分は、下肢の深部

静脈が塞栓源である。 

・肺静脈は末梢に行くほど細くなり、静脈血栓は肺静脈

で捕捉される。肺がフィルターの機能を担っている。

健常者においても多少のVTEが生じても、無症状の

うちに線溶される。 



・Massive PTEは右室の容量負荷による急性肺性心 

 からショックを引き起こす。多くは急性発症。直ちにシ

ョック状態となり、短時間で死亡。死亡率は30%、 

 うち40％が発症後1時間以内に死亡。 

・重症例の救命には補助循環を用いた右心機能の 

 維持が重要。 

 





PTEの診断 

・突発的または順次増強する呼吸困難・胸痛や失神発作 

→急性PTEを念頭に置く 

・パルスオキシメーターでSpO2の低下/動脈血ガス分析：低O2血

症 

・心電図：特異的な所見なし 

・血液生化学検査：D-dimerの増加 

・造影CT：肺動脈主幹部や血栓，下腿静脈の血栓描出可能 



肺動脈CT 





PTEの危険因子 

 



周術期PTE発症の年次変化 



・2009～2011年の3年間， 2511施設， 麻酔科管理の 

 手術4,432,538例     

・1，300例でPTE（2.93/10，000件） *DPCでは5/10，000件 

・死亡率183例（14.1％），以前に比較して有意に減少。 

 抗凝固薬の予防の普及，高齢者大腿骨骨折の手術 

 の早期化による長期臥床の減少 

（日本麻酔科学会安全委員会 周術期肺塞栓症調査報告 麻酔2013；62：

620-638） 



手術部位からみたPTE 



 



VTE予防の取り組み 

• 現況調査とガイドライン作成（2009年～2010年） 

• 予防実施状況に関する調査 

      （2011年１月〜2011年2月） 

• 前向き研究（I群）（2011年１２月〜2012年6月） 

• 前向き研究（II群）（2012年9月〜2013年8月） 



当院入院中に発症したPTE患者 
（2009年4月～2010年3月） 

 
 

診療科 PTE 
 

予防の実施 
 

 
発症時のADL 

 
転帰 

外科系 4人 全例無し 
車椅子1名 
起立のみ1名 
その他全介助 

1人死亡 

内科系 3人 全例無し 
1名歩行可能 
その他全介助 

2人死亡 

計 7人 3人死亡 

⇒12人/手術10000件，死亡率25％ 

現状調査とガイドライン作成① 



周術期PTE発症の年次変化 



現状調査とガイドライン作成① 

・調査期間：2009年4月～2010年3月 

・入院患者数：10,672名 

・PTE：  7人（外科系4人，内科系3人） 

肺塞栓症発症の7名のうち3名が死亡 

早急にガイドラインの作成が必要 



2010年11月 院内HPに収載 



リスク 
レベル 

予防方法 

低リスク 早期離床 積極的な運動 

中リスク 弾性ストッキング または 間欠的空気圧迫法 

高リスク 間欠的圧迫法 または 抗凝固療法 

最高リスク 
 

抗凝固療法と間欠的圧迫法の併用 または 
抗凝固療法と弾性ストッキングの併用 

＊予防は原則的に十分な歩が可能となるまで継続 

リスクレベルと予防法 



整形外科手術におけるVTEの予防 
 

リスクレベル 
 

整形外科手術 
 

予防法 
 

低リスク 上肢の手術 
 

早期離床および積極的な運動 
 

中リスク 
 

脊椎手術、骨盤・下肢手術、 
（股関節全置換術、膝関節全置換術、股関
節骨折手術を除く） 
 

弾性ストッキング 
あるいは 
間欠的空気圧迫法 
 

高リスク 
 

人工股関節置換術 
人工膝関節置換術 
股関節骨折手術（大腿骨骨幹部含む） 
骨盤骨切り術 
下肢悪性腫瘍手術 
下肢麻痺のある脊椎手術 
 

間欠的空気圧迫法 
あるいは 
低用量未分画ヘパリン 
 

最高リスク 
 

「高」リスクの手術を受ける患者に、静脈血
栓塞栓症の既往、血栓性素因が存在する
場合 
 

（低用量未分画ヘパリンと間欠的空気
圧迫法の併用）あるいは 
（低用量未分画ヘパリンと弾性ストッ
キングの併用） 
 



PTEに対する抗凝固療法 

クレキサン 

アリクストラ 

リクシアナ 





VTE予防の取り組み② 

• 現況調査とガイドライン作成（2009年～2010年） 

• 予防実施状況に関する調査 

      （2011年１月〜2011年2月） 

• 前向き研究（I群）（2011年１２月〜2012年6月） 

• 前向き研究（II群）（2012年9月〜2013年8月） 



• 調査期間：2011年１月〜２月 

• 対象：定期手術を受けた患者３２６例 

予防実施状況に関する調査 

患者数 ガイドラインで推奨した    
予防方法を実施した症例 

割合 

中リスク １６９例 １３０例 ７６．９％ 

高リスク  ８５例  １６例 １８．８％ 

合計 ３２６例 １４６例 ４４．８％ 



対策 

①ガイドラインの再周知 

 →ガイドラインを院内ホームページで紹介 

  全スタッフへメールでガイドラインを紹介 

②DVT予防アセスメントシートの作成・運用 

 →リスク判定結果別の推奨予防方法が組み込まれ、 

  予防指示書と一体化したシートを作成・運用 

③予防環境の整備（フットポンプの補充） 

 →院内フットポンプを8台から１５台へ増加し、 

  一括管理 



VTE予防の取り組み③ 

• 現況調査とガイドライン作成（2009年～2010年） 

• 予防実施状況に関する調査 

      （2011年１月〜2011年2月） 

• 前向き研究（I群）（2011年１２月〜2012年6月） 

• 前向き研究（II群）（2012年9月〜2013年8月） 



凝固活性化の指標となる分子マーカー 

TAT 
（トロンビン-アンチトロンビン複合体） 

SF 
（可溶性フィブリン） 

F1+2 
（プロトロンビン 
フラグメント1+2） 

Dダイマー 

トロンビン プロトロンビン（Ⅱ） 

フィブリノゲン 
（Fbg) 

フィブリン 
モノマー 

安定化フィブリン 

プラスミン 

XIIIa 

アンチトロンビン（AT) × 

Xa 

フィブリノペプチドA 
（FPA) 

Fbgなど 

凝固・線溶系分子マーカーと臨床検査より抜粋 

FDP 



 

・血栓形成直後には十分に増加 

 しない 

・急性期ＤＶＴを見逃す恐れあり 

・治療後も増加期間が1～2週間 

 と長い 

 

◆ＤＶＴの除外診断 

血栓形成後の二次線溶を反映 

＊ＤＶＴの除外診断に有用（血栓否
定） 

Ｄダイマー 

有用性 

欠 点 

発症後上昇を始め、
その後も１週間   
以上高値となる 

基準値：1.0μ ｇ/ｄL 

2006 International Society on Thrombosis and Hemostasis 



VTE調査の概要（ Ｉ 群臨床研究） 

研究目的 

・当院の外科手術患者における静脈血栓塞栓症状況の把握 

・ガイドラインに沿った予防介入による効果の検証 

調査対象 

・全身麻酔下管理で定期・臨時手術を受ける患者 

・DVT予防アセスメントシートを記入されている患者 

・高リスク・最高リスクと評価された患者 



VTE調査の概要（ Ｉ 群臨床研究） 

研究方法 

・手術前・術後3日目・5日目のDダイマーの測定 

・手術3日目のDダイマーが1.0＝＜で下肢静脈エコー検査施行 

・エコー検査で血栓がある患者をDVT（＋）と診断 

・入院中に肺塞栓を発症した場合、PTE（＋）と診断 



結果(Ｉ群臨床研究）  

患者区分 症例数 

A:全手術患者 1790例 

B:定期・臨時手術患者 1585例 

C:調査対象患者（全身麻酔下） 1082例 

D:最高・高リスク患者 299例 

E:調査実施患者 234例 

F:エコー実施患者 189例 

G:DVT発症数 （全例ﾋﾗﾒ筋静脈） 26例 

H:DVT発生率 13.8% 

I:PTE発症患者数 0例 



Ⅰ群臨床研究からの考察 

 ①DダイマーはDVTの除外診断としかなりえない。 

  ⇒他の何かをDVT確定診断のマーカーにできないか？ 

 ②下肢静脈エコー検査で急性期血栓と慢性期血栓は鑑別可能 

  ⇒術前のエコー検査から手術との関連性を正確に知る。 

 ③VTE発症患者に対する治療方針が不明快 

  ⇒治療指針を確立させるべき。 





VTE予防の取り組み④ 

• 現況調査とガイドライン作成（2009年～2010年） 

• 予防実施状況に関する調査 

      （2011年１月〜2011年2月） 

• 前向き研究（I群）（2011年１２月〜2012年6月） 

• 前向き研究（II群）（2012年9月〜2013年8月：1年間） 



凝固活性化の指標となる分子マーカー 

TAT 
（トロンビン-アンチトロンビン複合体） 

SF 
（可溶性フィブリン） 

F1+2 
（プロトロンビン 
フラグメント1+2） 

Dダイマー 

トロンビン プロトロンビン（Ⅱ） 

フィブリノゲン 
（Fbg) 

フィブリン 
モノマー 

安定化フィブリン 

プラスミン 

XIIIa 

アンチトロンビン（AT) × 

Xa 

フィブリノペプチドA 
（FPA) 

Fbgなど 

凝固・線溶系分子マーカーと臨床検査より抜粋 

FDP 



血栓準備状態（凝固亢進状態）を反映 

 

◆急性期血栓症の病態把握 
 

◆術後血栓症のモニタリング 
 

◆抗凝固療法効果のモニタリング 

＊血栓塞栓症の早期発見・予測・除外 

ＳＦ（可溶性フィブリン） 

 

・血栓形成の1日目がピーク 

・採血タイミングがポイント！ 

 

有用性 

欠 点 

発症日をピークに、
速やかに低下する 

★ 

基準値：7.0μ ｇ/ｄL 

2006 International Society on Thrombosis and Hemostasis 



VTE調査の概要（ Ⅱ群臨床研究） 

研究目的 

・可溶性フィブリン（SF）をマーカーとしたDVT確定診断の検討 

・急性期DVTからPTE発症予防に向けた治療介入の把握 

調査対象 

・全身麻酔下管理で定期・臨時手術を受ける患者 

・消化器外科・整形外科・婦人科・乳腺外科・呼吸器外科の患者 

・高リスク・最高リスクと評価された患者 



VTE調査の概要（Ⅱ群臨床研究） 

研究方法 

・手術前・術後１日目・３日目にDダイマー・SFの採血を実施 

・手術前・術後３日目に下肢エコー検査を実施 

・下肢静脈エコー検査の所見から急性期・慢性期DVTを判断 

・DVTの発症を確認した場合、主治医へ報告し治療を推奨 

（ヘパリン・ワーファリンを使用した治療方法は事前に院内に周知） 

・入院期間内でのPTE発症のみをPTE（＋）と評価 



結果(II群） 
患者区分 症例数 

全手術患者数 2967 

調査対象患者数 1686 

最高・高リスク患者数 453（26.9％） 

中リスク/低リスク患者数 484/749 

調査実施患者数 362 

DVT発症数 62（17.1％） 

急性期DVT（32例：ﾋﾗﾒ筋静脈，2例膝窩静脈） 
慢性期DVT 

34（9.4％） 
28（7.7％） 

急性期治療介入 ① ﾜﾙﾌｧﾘﾝ   
 （34例中）  ② ﾜﾙﾌｧﾘﾝ＋ﾘｸｼｱﾅ 

24（70.6％） 
29（85.2％） 

急性期PTE 1 

同時期の非手術患者のPTE発症数 6 



 ①80歳，女性， 胃体部癌， 高リスク。 

 ②術前：DVT(+), 術後：DVT(+)，膝窩静脈に新たに血栓を認める。  

 ③術前：DD 1.4，SF 4.0以下，術後：DD 10.1, SF 19.3， 

  PTE発症時：DD 28.7。 

 ④術前からDVT(+)なので，術後2日目から未分画ヘパリン1万単  

  位/日開始した。6日目からワルファリン開始したが，同日歩行 

  時に右肺塞栓が併発した。 

 ⑤ヘパリン2万単位/日に増量し，IVCフィルターは留置せず。 

  術後14日目（発症8日目）下肢静脈エコーでわずかのDVT 

  を認めるのみ。ワルファリンのみ継続とした。 

PTE発症例 



結果(I群およびII群） 

患者区分 Ｉ群 
（No.) 

II群 
（No.) 

I＋II群 
（No.) 

全手術患者 1790 2967 4757 

調査対象患者 1082 1686 2768 

最高・高リスク患者 299 453 752（27.2％） 

調査実施患者 234 362 596 

DVT発症数 26 62 88（14.8％） 

  ①急性期（％） 
  ②慢性期（％） 

17 
9 

34 
28 

51（8.6％） 
37（6.2％） 

急性期治療介入（51例中） 
① ﾜﾙﾌｧﾘﾝ 
② ﾜﾙﾌｧﾘﾝ＋ﾘｸｼｱﾅ 

 
11 
13 

 
24 
29 

 
35（68.6％） 
42（84.0％） 

急性期PTE 0 １ １ 

同時期の非手術患者のPTE発症数 1 6 7 



DダイマーとSFを使用した除外基準 

当初 検討後 

Dダイマー ＜1.0 ＜3.0 

SF - ＜6.0 

エコー実施率 95.9％ 77.1％ 

感度 100％ 98.4％ 

特異度 5.0％ 27.3％ 

陽性的中率 17.9％ 21.9％ 

陰性的中率 100％ 98.8％ 



まとめ 

• VTEガイドラインを作成し、 リスク判定と治療指針 

 を提示した。       

・Dダイマー，SF検査および下肢静脈エコー検査の 

介入により，早期にDVTを検出できた。 

• DVT陽性症例に対して抗凝固療法を施行し，PTEの

発症を最小限に抑えることができた。  



• 72歳男性 

• 2013年8月28日くも膜下出血で発症。 

• 当院に搬入され，右中大脳動脈瘤破裂の診断で同

日根治術を施行。その後血管れん縮による左片麻

痺が出現。リハビリ施行。9月11日水頭症に対して

V-Pシャント術施行。 



• 9月18日17時，リハビリで歩行訓練の終わり際に，

突然に胸の苦しみを訴え，立てなくなった。ベッド

に戻って血圧を測定したが測定不能であった。 

 脈拍も触れなくなっていた。その後，心肺停止の状

態となりコードブルーが要請された。 

• ERに搬送後に挿管施行。血液検査でDダイマーが

高値であり，体幹部造影CTを施行したところ，肺

動脈に血栓を認め，肺塞栓と診断されとICU管理と

なった。 





肺塞栓症の危険因子 



結語 

• 2010年にVTEガイドラインを作成し、 リスク判定と治

療指針を提示した。       

・周術期症例におけるPTEの発症を最小限に抑えるこ

とができた。 

・今後は内科領域におけるPTEの発症予防に努めな

ければならない。  



 
 

当院における周術期静脈血栓塞栓症 
の前向き研究の成果 

 
 

   
138回 函館動脈硬化懇談会 

ご清聴ありがとうございました 


