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急性肺血栓塞栓症は，静脈系に形成された血栓塞栓が

肺動脈を閉塞させることにより生じる疾患群で，右心

不全から突然死を起こすため最近注目を集めている．

本症の治療としては，新鮮血栓塞栓自体に対する直

接的な血栓溶解療法（図 1）と抗凝固療法が中心と

されているが，不幸な転帰をとることも少なくない．

循環動態の破綻が迫っている致死的症例においては血

栓塞栓の量が極めて多く，通常の方法では血栓を溶解

しきれないためである．短時間に大量の血栓を処理す

る必要がある．

最近，PTCA用のラージルーメン・カテーテルを

用いた血栓吸引療法に関する報告が見られており，
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図 1 血栓溶解療法の実際．46 歳男性．急性肺血栓塞栓症．本症例においては，右上幹動脈の塊状血
栓が最も重篤と考えられたため（図 1 a），5 Fr．側孔無 headhunter 型カテーテルを血栓に埋
め込むようにして，超選択的血栓溶解療法を行った．実際には tissue-plasminogen activator
（チソキナーゼ）160 万単位を 16 分間で動注し，造影像の明らかな改善を得た（図 1 b）．
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その簡便性と良好な結果から注目を集めている（図 2）．

一方，肺血栓の破砕治療（図 3）は，本邦では未だ一般的

とはいえない．

Hydrolyser，Oasis，Angio-jet は，最近本邦でも使用

可能となった経皮的血栓破砕用カテーテルで，カテー

テルから水をジェット状に噴出させ，血栓を破砕する．

径 3～6 mmの末梢血管で，発症 2週間以内の新鮮血栓

が適応となっているため，肺動脈のような太い血管に

おいては，使用経験は少ない．その他，Rheolytic

thrombectomy catheter，Amplatz thrombectomy

device，Impeller-Basket device，など，様々な device

が開発されてきているが，いずれのシステムも手技が

煩雑である．

今回我々は，致死的急性肺血栓塞栓症に対して血

栓溶解・破砕・吸引療法の新しいシステムを開発し，

臨床応用を行った．具体的には，肺動脈から超選択的

に血栓溶解剤を投与することに加え，新規開発した

カテーテルを用いて血栓破砕を行い，更に吸引用広径

カテーテルを用いて血栓吸引を行った．

初期 20 例の結果は以下の通りであった．

1．全例救命しえた．

2．ショック・インデックス，肺動脈圧など循環動

態の明らかな改善が認められた．

3．治療直後における血管造影像の著明な改善が認

められた．

4．血管造影室滞在時間は平均 131 分であった．

5．1例で手技中に心停止となったが回復した．

また，1例でカテーテルの破損が見られたが，直ち

に回収しえた．

今後症例を重ね，更に詳細に検討を加える必要があ

るが，今回開発した新しいシステムは，致死的急性肺

血栓塞栓症に対する有効な治療手段となりうるものと

考えている．

図 2 血栓吸引療法の実際．60 歳女性．左被殻出血．入院 4日目に突然胸痛と呼吸困難が出現した．
心臓超音波検査では右心負荷を認め，急性肺血栓塞栓症が疑われた．新鮮脳出血は，血栓溶解
療法は禁忌であるが，肺血栓塞栓症もそれ自体急性期死亡率の極めて高い疾患である．そこで
我々は，血栓吸引療法を試みることとした．先ず通常の選択的肺動脈造影を行い，血栓の量・
分布を把握した（図 2 a）．次に，血栓吸引療法を施行した．実際には，8 Fr. PTCA guiding
catheter を血栓に埋め込むように挿入し，10 ml ディスポ注射器にて陰圧をかけながら血栓を
吸引しつつ，カテーテルを体外にひきだし，注射器から血栓を押し出した．一回に吸引される
血栓量は米粒大以下であり，数十回同様の手技を行った．肺動脈圧は 37�16（24）mmHgから
28�10（17）mmHgまで低下した．肺動脈造影上も，血栓量の著しい減少が得られた（図 2 b）．
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