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悪性腫瘍治療中に発症した肺塞栓症の2例
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●一般演題：症例報告１

悪性腫蕩治療中に発症した肺塞栓症の２例

李
謬

1.22,ＡPIT４．６６秒と延長，フイブリノーゲン

115ｍｇ/ｍＬと低下，D-dimer6､59ｕｇ/ｍＬ，ＴＡＴ

4.2以ｇ/ｍＬと増加を認めた。動脈血ガス分析，

心エコー図に異常なく心電図に変化はなかった。

胸部ＣＴ:右主肺動脈および中葉支に血栓塞栓

と思われる充盈欠損を認めた（図１矢印)。

肺血流シンチ：中葉に区域‘性の潅流低下およ

び血流欠損を認めた。

腹部ＣＴ:総腸骨静脈から腎静脈の範囲でカ

テーテルの周囲に血栓の付着を認めた（図１矢

印)。下肢静脈造影でもカテーテルの周囲に血栓

と思われる充盈欠損を認めた。

経過:約2週間抗凝固療法を行い，血栓の消失

を確認したあとカテーテルを抜去した。抜去後

も症状は出現しなかった。

〔症例２〕６５歳女性（多発性骨髄園。

主訴:左上肢の痔痛，腫脹。

現病歴:化学療法目的で当院血液内科に入院，

６月２４日に左肘静脈より中心静脈カテーテルを

留置され，２７日よりプレドニゾロン，メルフア

ラン，ビンデシン，ラニムスチンを投与された。

７月９日より左前胸部表在静脈の怒張，左上肢の

浮腫，痔痛が出現したため精査加療目的で当科

に転科した。

転科時身体所見:身長153.8ｃｍ，体重45.1kg，
血圧122/78ｍｍＨｇ，脈拍数76/ｍin，整，体温

36.6℃・眼険結膜に貧血認めず。チアノーゼな

し。表在リンパ節触知せず。頭頚部，胸部，腹

部，四肢，神経に異常を認めず。

はじめに

悪性腫蕩患者および悪性腫蕩に対する化学療

法においては，凝固冗進状態が惹起され，血栓

塞栓症発症の危険が高いことが知られている')。

今回われわれは血液悪'性腫傷の治療中に深部静

脈血栓が形成され，肺塞栓症を発症した２例を

経験したので報告する。

１ 症例

（症例1〕６９歳男性(鼻ＮＫ/Ｔ細胞リンパ腫）

主訴:肺血栓塞栓症精査。

現病歴：２００２年２月当院耳鼻咽喉科で，

MTCOP-P(メソトレキセート，サイクロフォス

ファマイド，ビンクリスチン，ピラルビシン，プ

レドニゾロン）化学療法(３コース）および放射

線療法(50Ｇｙ)を施行された。2003年１月29日

地固め療法目的に同科に再入院し，右鼠径部か

ら中心静脈カテーテルを留置，MTCOP-P療法

１コースを受けた。２月２４日，評価のため胸部

CTを施行したところ肺動脈の充盈欠損を認めた

ため，精査加療のため当科に転科した。

転科時身体所見:身長158.3ｃｍ，体重55.4kg，

血圧130/76ｍｍＨｇ，脈拍数88/ｍin，整，体温

36.6℃・眼険結膜，貧血なし。チアノーゼ，浮腫

なし，表在リンパ節触知せず。頭頚部，胸部，腹

部，神経系に異常なし。両側下腿に静脈癌を認

めた。

転科時検査所見:Ｈｂｌ1.59/dL，ＴＰ5.49/ｄＬと
軽度の貧血，低蛋白血症を認めた。ＰＴ－ＩＮＲ
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