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肺血栓塞栓症を発症した睡眠時無呼吸症候群を伴う高度肥満の1例

中田寛章, 奥村俊介, 石田健介, 黒田 光, 中尾祥子, 豊嶋
恵理, 小笠寿之, 長内 忍, 長谷部直幸, 大崎能伸



7０Symposium：第１５回肺塞栓症研究会・学術集会

●一般演題：Ａ２４

肺血栓塞栓症を発症した

睡眠時無呼吸症候群を伴う高度肥満の１例
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はじめに

肥満が肺血栓塞栓症の危険因子であることは

以前より指摘されている')。今回，著しい肥満

のため検査に制約があり，診断および治療に苦

慮した肺血栓塞栓症の１例を経験したので報

告する。

１症例

症例：４３歳，白人男性（米国人)。

主訴：呼吸困難。

現病歴：生来健康｡１３年前に来日し英語教師

をしていた。来日時体重は130ｋｇで，その後

徐々に増加した。５年前より妻に夜間の軒，無

呼吸を指摘されるようになった。１ヵ月前から

咳噺を自覚し，６０ｍ程度の歩行で息切れを生

じていた。２００７年７月２２日に呼吸困難感，起

坐呼吸が出現した。翌朝シャワー浴後に呼吸困

難感が増悪し歩行不能となり,救急搬送された。

家族歴：両親とも糖尿病，父親が睡眠時無呼

吸症候群。

入院時現症：身長180ｃｍ，体重測定不能（推

定200ｋｇ以上)，腹囲176cm･血圧134/100

ｍｍＨｇ，脈拍数113/分で整・口唇チアノーゼを

認めた。心音，呼吸音は聴取されなかった。腹

部膨隆著明。両側下肢緊満，発赤を認めた。両

栂指に漂痘を認めた。

入院時胸部Ｘ線：臥位で撮影｡全体に透過性

が低下し，肺血管陰影の評価は困難であった。

心電図：洞調律,心拍数115/分。Ⅲ．Ｖ,で陰

性Ｔ波を認めた。移行帯はＶ５で右心負荷が示

唆された。肺‘性Ｐは認めなかった。

経胸壁心エコー：非常にpoorなイメージで，

評価できなかった。

造影ＣＴ（図１）：不鮮明な画像だが，両側主

肺動脈分岐部に造影欠損を認めた。末梢肺動脈

にかけても欠損像を認めた。下肢静脈の造影も

施行したが，不明瞭で評価不能であった。

下肢静脈エコー：両下肢ともプローベによる

圧迫後にヒラメ静脈の虚脱を認めず，下肢静脈

の血栓症と診断した。

血液検査所見（表１）：D-dimerが208蝿／

ｍＬと著明に高値であった。自己抗体はすべて

陰性であった。PaO2は３８'Ibrr，PaCO2は３１．５

'Ibrrで，Ｉ型呼吸不全を呈していた。

入院後経過：身体所見および検査所見から，

高度肥満による深部静脈血栓症に引き続いた肺

血栓塞栓症と診断した。診断後はmonteplase

を３２０万単位静注した。抗凝固療法としてヘパ

リンをACT，ＡＰＴＴを指標としながら使用し

た。第４病日からワルファリンを開始し，ＰＴ－

ＩＮＲが有効域に達した後へパリンを中止した。

簡易睡眠呼吸モニターではAHI32.6,最低

SpO263％であり，高度睡眠時無呼吸症候群と判

断し，検査翌日からnasalCPAPを開始した。
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