


はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　川島　康生

長生きしても、寝たきりか、病気の期間が長ければ、いい人生とはいえま

せん。WHO（国際保健機関）が、新しい“ものさし”として「平均健康寿命」

を取り入れたのも、この考えにもとづいています。

平均寿命から病気や寝たきりの期間を差し引き、平均して何歳まで元気で

暮らせるか正味の健康な期間を示したのが平均健康寿命で、先ごろ191か国

を対象にした第１回の調査結果が発表されました。

これによると日本が世界一で、74.5歳（男性71.9歳、女性77.2歳）。2位オ

ーストラリア73.2歳、3位フランス73.1歳と続きます。反対に平均健康寿命

が短いワースト3は、シエラレオネ25.9歳、ニジェール29.1歳、マラウイ

29.4歳です。健康寿命の短い国々に比べ、日本人はなんと50年も長く健康的

な生活を送っているのです。

しかし、日本人の平均寿命（80.9歳）と平均健康寿命を比べてみるとどう

でしょう。6.4年間の差があります。確かに健康寿命は世界一だけれど、病気

か寝たきりの日々が6年以上というのは長すぎます。

長寿をまっとうするには、生きがいをもってピンピン暮らし、短期間、寝

込んでコロリと旅立つ、つまり「ピンピンコロリ」（ＰＰＫ）が一番といわれ

ております。これが多くの日本人が理想としてきた健康美学といえましょう。

高齢社会の課題は、健康寿命をいかに平均寿命に近づけるかにかかってい

ます。その大きな障害になっているのが、がんや、循環器病（脳卒中、高血

圧症、虚血性心疾患、大動脈瘤など）、糖尿病などの生活習慣病です。

患者数、医療費についてみると循環器病は、がんを上回って第１位ですか

ら高齢社会に立ちはだかる最大の疾患といえます。

しかし、循環器病は食生活、運動、禁煙といった生活習慣の改善と危険因

子を避けることによって予防できますし、発病後もライフスタイルの改善と

危険因子を避けることが治療の大きな柱となります。

循環器病の知識を身につけ、日々、いかに健康的なライフスタイルを実践

するか……。それが現代人に求められる長寿の知恵なのです。

その情報発信として、循環器病研究振興財団では財団発足10周年を記念し

〈健康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を刊行中です。

国立循環器病センターの先生方に、最新の情報をわかりやすく解説してもら

っています。広く活用されるのを願っています。



1

もくじ

“旅行者血栓症”を防ごう

「エコノミークラス症候群」をご存じですか？……………………02

「急性肺血栓塞栓症」はなぜ最近注目され始めたのでしょうか？…04

急性肺血栓塞栓症（静脈血栓塞栓症）の原因は？ ………………05

急性肺血栓塞栓症の症状は？ ………………………………………17

急性肺血栓塞栓症はどのように診断されるのでしょうか？ ……18

急性肺血栓塞栓症はどのように治療するのでしょうか？ ………11

急性肺血栓塞栓症はどう予防すればよいのでしょうか？ ………13



2

国立循環器病センター
心臓血管内科　医長 中西　宣文

飛行機で長時間旅行したあと、飛

行機を降りて歩き始めたとたん、急

に呼吸困難やショックを起こし、と

きには亡くなることもある――。これ

が「エコノミークラス症候群」と呼

ばれる病気の典型的なケースです。

最近テレビや新聞などで、これま

で健康だった人が突然死を起こす病

気の一つとして時々取り上げられて

いますので、この病気の名前を聞い

たことがある方も多いと思います。

飛行機のエコノミークラスで旅行

すると、長時間狭い椅子
い す

に座ったま

まの状態を強いられることが多く、

足の血液の流れが悪くなり、静脈の

中に血の塊（静脈血栓）ができるこ

とがあります。この静脈血栓は歩行

などをきっかけに足の血管から離れ、

血液の流れに乗って肺に到着し、肺の動脈を閉塞
へいそく

してしまいます。これ

がエコノミークラス症候群です。怖い病気として1980年～1990年ご

ろから有名になりました。

「エコノミークラス症候群」をご存じですか？

肺の血管が急に詰まる怖い病気
急性肺血栓塞栓症（ ）の話エコノミー

クラス症候群

図１　深部静脈血栓症

白くなっている（矢印）のが血栓
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この病気はエコノミークラスの乗客

だけでなく、ビジネスクラス以上の乗

客や、車の長距離運転手などにも発症

することが知られてきましたので、

「旅行者血栓症」とも呼ばれています。

ところで、医学的に足や下腹部の静

脈に血栓ができる病気は「深部静脈血

栓症」〈図１〉、この血栓が肺に飛んで

肺の血管を詰めてしまう病気には「急

性肺血栓塞栓症」という病名がついて

います〈図２〉。この「深部静脈血栓

症」と「急性肺血栓塞栓症」は、一つ

の病気の異なった二つの側面を見てい

るだけですので、最近はまとめて「静

脈血栓塞栓症」と呼ぶことも多くなっ

ています〈図３〉。「エコノミークラス

図２　急性肺血栓塞栓症 深部静脈血栓が肺に飛んでできる

新鮮血栓塞栓

図３　深部静脈血栓症
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症候群」は、長時間の飛行機旅行によって引き起こされた「急性肺血栓

塞栓症」のことなのです。

体中に張り巡らされた血管と心臓とで構成されている循環器系は、一

時も休まず酸素と栄養を含む血液を体全体に供給する役目を持っていま

す。循環器系に少しでも不調が生じると、たちまち生命に対し危険な状

況が発生することがあります。急に命に関わる大きな発作が生じる循環

器の病気として欧米では ①急性心筋梗塞
こうそく

症 ②大動脈瘤
りゅう

/大動脈解離 ③

急性肺血栓塞栓症の三大疾患が有名です。

わが国の急性心筋梗塞の発症率は、年間に10万人あたり30～40人と

されています。一方、急性肺血栓塞栓症の患者さんの数は、日本ではこ

れまで非常に少ないと考えられてきました。ところが最近の調査では、

急性肺血栓塞栓症と診断された人の数は近年、急に増加しており、発症

者数は年間に10万人あたり約3人程度と報告されています〈図４〉。こ

「急性肺血栓塞栓症」はなぜ最近注目され始めたのでしょうか？

図４　急性肺塞栓症の発病者数（人口動態調査による）

佐久間 等　日本内科学会雑誌 90：193－198 2001
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の数は急性心筋梗塞症と比較すると少数ですが、大動脈瘤/大動脈解離

と同程度で、決して少ない数字ではありません。最近、これが急性肺血

栓塞栓症が注目されてきた理由の一つです。

注目され始めた二つ目の理由は、この病気が、他の病気の治療目的で

いろいろな薬を投与した際や、手術やカテーテル検査などを行った後に、

予期せず合併し、しかも一度発症するとその死亡率が高いことが知られ

てきたからです。急性肺血栓塞栓症は他の病気と同様に自然に発病する

例も多いのですが、何らかの医療行為が原因で発病する、いわゆる「医

原性」と呼ばれる場合もあるのです。しかし、これは逆に適切な予防を

すれば、100％ではありませんが病気の発症を防ぐ可能性があるという

ことでもあります。

どうして静脈の中に血栓ができ、これが肺へ飛んで急性肺血栓塞栓症

になるのでしょうか？　一般に静脈に血栓ができる原因として以下の三

つの条件が関係しているといわれています。

１）静脈の血管が傷ついた場合

血液は異物に触れると固まる性質を持っています。血管の内側は血管

内皮という特殊な細胞で覆われており、血液が異物と接触するのを防い

でいます。このため血液が血管の中をよどみなく流れている場合は、血

液が自然に固まることはほとんどありません。

しかし、血管が何らかの原因で傷つくと、血管内皮の膜が壊れ、血液

が異物と接触して血栓ができます。骨折などで血管内皮が障害を受けた

場合や、カテーテル検査・手術などで血管の中に点滴や輸血をするため

の管を長期間入れておく必要があった場合などに、血栓ができやすくな

ります。

２）静脈の血液の流れがよどんでいる場合

足の筋肉は「第二のポンプ」といわれ、筋肉が収縮・弛緩
しか ん

を繰り返す

ことで足の静脈の流れを促進します。だから歩行などの運動をすれば血

急性肺血栓塞栓症（静脈血栓塞栓症）の原因は？
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液の循環がよくなります。しか

し、病気で長期の安静が必要と

なったり、脳卒中後のまひで足

が動かなくなったりした場合

は、足の静脈の流れが滞り、血

栓ができやすくなります。

エコノミークラス症候群のよ

うに、長時間椅子に座って足を

動かさない場合も状況は同じで

す。また、大きな子宮筋腫
きんしゅ

や卵

巣腫瘍
しゅよう

、妊娠などでは腹部の大

きな静脈が圧迫されて血の流れ

が悪くなります。このような場

合も静脈血栓症の危険性が高く

なることが知られています。

３）血液が固まりやすい体質を

持っている場合

血液が普通の人と比較して固まりやす

い体質の方があります。これには、生ま

れつきの場合（先天性血栓性素因）、何

らかの病気によって、そのような素因を

持ってしまう場合（後天性血栓性素因）

があります。

先天性血栓性素因には、アンチトロン

ビン欠乏症、プロテインC欠乏症、プロ

テインS欠乏症などの血液を固める仕組

みに障害のある病気が知られています。

アンチトロンビン欠乏症の頻度は、全人

口の0.2％、プロテインC欠乏症の頻度

表１　静脈血栓塞栓症の
危険因子強度

肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓
症）予防ガイドライン－ダイジェスト版より

表２ 急性肺血栓塞栓症
－初期症状－

JASPER（肺血栓症研究会）
2000

危険因子の強度　危険因子

弱い 肥満
エストロゲン治療
下肢静脈瘤

中等度 高齢
長期臥床
うっ血性心不全
呼吸不全
悪性疾患
中心静脈カテーテル
癌化学療法
重症感染症

強い 静脈血栓塞栓症の既往
先天性血栓性素因
抗リン脂質抗体症候群
下肢麻痺

呼吸困難　　73％
胸痛　　　　53％
不安感　　　31％
冷汗　　　　31％
失神　　　　27％
動悸　　　　26％
発熱　　　　15％
咳嗽　　　　13％
血痰　　　　06％



7

も0.2～0.5％程度と報告されており、決して少ない数字ではないこと

がわかってきました。これらの異常は血液検査をすると簡単に診断でき

ます。何かの機会に一度測定しておくとよいでしょう。

後天性血栓性素因としては、抗リン脂質抗体症候群という病気が有名

です。他には何かの悪性腫瘍を患っておられる方も血液が固まりやすい

状態となっている場合のあることがわかっています。急性肺血栓塞栓症

の患者さんの原因となる背景を検査していると、10～20％程度の頻度

で何らかの癌
がん

が見つかるとも報告されていますから注意が必要です。

最近、日本でも「肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）

予防ガイドライン」が発表され，危険因子とその強度の一覧表が公表さ

れましたので参照してください〈表１〉。

急性肺血栓塞栓症の症状の出方は、どの程度の大きさの静脈血栓が飛

んできたかによります。比較的小さい血栓の場合はまったく無症状のこ

とも多いといわれています。

しかし、ある程度以上の大きさの血栓が肺動脈を閉塞すると突然、呼

吸困難が生じます。肺の大切な役割は、ガス交換といって体の外から酸

素を取り込み、二酸化炭素（炭酸ガス）を体の外へ吐き出す働きです。

肺の血管が詰まると、呼吸によって肺の中まで入ってきた酸素が血液の

中に十分取り込まれなくなります。この結果、血液の酸素の濃度が低下

します。呼吸をしていても、実は窒息状態となっているのです。非常に

大きな血栓が肺動脈に詰まると血液は全く流れなくなります。この場合

は失神やショックを起こしてしまいます。急性肺血栓塞栓症の患者さん

の80％程度は、主な症状が突発性の呼吸困難です。呼吸困難の発作は

一回だけのこともありますが、数回発作が生じ、その度に状態が悪化す

る場合もあります。また約半数の方で胸の痛み、10～30％で失神発作

を経験されています。全身倦怠
けんたい

感、不安感、動悸
どう き

，冷や汗などの症状が

出現することもあります〈表２〉。

急性肺血栓塞栓症の症状は？
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病気の診断は詳しく症状を聞くことから始まります。しかし急性肺血

栓塞栓症はこの病気特有の症状が少なく、自覚症状のみでこの病気を疑

うことは困難な場合が多いのが実情です。また重症の場合は突然、失神

や心停止が生じますので、診断はさらに困難となります。

こうした条件に加え、急性肺血栓塞栓症がこれまで医師にもよく知ら

れておらず、この病名を思い浮かべることができない場合が多いという

背景もありました。そこで教科書には、この病気を正しく診断するには、

まず「急性肺血栓塞栓症」という病気が存在することを知ることが必要

である、と記載されているほどです。

急性肺血栓塞栓症はどのように診断されるのでしょうか？

血液が固まりやすい体質か、血液検査でわかります
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急性肺血栓塞栓症の主な症状は呼吸困難です。そこで呼吸困難を訴え

ることが多い循環器の病気や呼吸器の病気を思い浮かべて、診断を決め

る検査が開始されるのが一般的です。

１）急性肺血栓塞栓症を推定する診断法

まず胸部のレントゲン写真や心電図、血液検査などが行われます。し

かし急性肺血栓塞栓症は、レントゲン写真では一目見てこの病気である

と診断できる特徴的な所見がほとんどありません。血液検査も同様です

が、最近、新鮮な血栓が体の中にできた場合に「ディーダイマー（D-

Dimer）」という物質が血液の中に多く出現することが分かってきまし

た。そこでこのディーダイマーを測定して高い値の場合、この病気の存

在を疑うようになりました。

心電図では、不整脈や、比較的特徴的な心臓の右側（右心室・右心房）

に負担がかかっている変化が記録されることがあります。しかし、この

心電図変化は狭心症や心筋梗塞とよく似ているので、はじめは狭心症と

診断される急性肺血栓塞栓症も少なくありません。

急性肺血栓塞栓症の最も特徴的なサインは、肺動脈が詰まったために

生じる肺の酸素取り込み能力の低下と、これに伴って生じる頻呼吸を原

因とする、血液からの過剰な二酸化炭素の排出です（低二酸化炭素血症

を伴う低酸素血症といいます）。これは動脈血を分析することで確認で

きます。呼吸器の病気では、多くの場合、二酸化炭素を排出する能力が

低下しています。そこで二酸化炭素はむしろ体の中にたまる傾向があり、

急性肺血栓塞栓症と他の呼吸器の病気を区別することはある程度可能で

す。

急性肺血栓塞栓症では血栓で肺動脈が狭くなっていますので、肺動脈

へ血液を送り出している右心室に血液がたまり拡大します。この変化は、

最近手軽にできるようになった心臓エコー検査を用いると簡単に見つけ

られます。また肺血流シンチグラムという方法で、肺に血液が流れてい

ない部分が存在することを確かめることができます。
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２）急性肺血栓塞栓症を確定する診断法

動脈血の分析や心臓エコー検査、肺血流シンチグラムの結果を総合す

ると、ほぼ確実に急性肺血栓塞栓症であることを推定することは可能で

す。しかし急性肺血栓塞栓症の診断を間違いなく行い、治療に移るため

には、肺動脈の中に血栓が存在することを確かめなくてはなりません。

この確定診断のために、以前は肺動脈造影という、患者さんに危険が

伴い負担の大きい血管撮影法が行われてきました。しかし、最近は超高

速CTという方法によって、短時間に、患者さんの負担も少なく、肺動

脈の中の血栓を写真に撮ることが可能となっています〈図５〉。

間違いなく急性肺血栓塞栓症と診断されれば、次は、まだ足の静脈に

血栓が残っているかどうかを確認する検査が必要になります。そのため

に血管エコーという検査が行われています。

このように、以前は診断が困難とされていた急性肺血栓塞栓症も、こ

の病気の可能性にさえ思い至れば、最近の診断機器の使用によって比較

的容易に診断できるようになっています。

図５　超高速CTでとらえた肺の横断面
矢印部分に血栓ができている。
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この病気の本質は、肺動脈が血栓によって閉塞してしまうことです。

従って急性肺血栓塞栓症の治療のポイントは、詰まった血栓を内科的に

薬を投与して溶かすか、外科的に直接取り除き、肺の血液の流れを回復

させることにあります。主な治療法を紹介しましょう。

A：抗凝固療法

肺は血栓を溶かす機能が高い臓器といわれ、肺に飛んできた血栓は小

さければ数週間～数か月で自然に溶けてしまいます。

自覚症状が比較的軽く、肺や心臓の機能があまり障害されていない急

性肺血栓塞栓症は、飛んできた血栓があまり大きくない可能性がありま

す。そこで血栓が大きくないことが超高速CTで確認されれば、血栓が

これ以上できないようにする薬を用いて経過を見る抗凝固療法という方

法が採用されます。

使う薬は、病気が発症した直後はヘパリンという薬を点滴で投与し、

一週間ほど経過をみて、血栓が自然に溶けてきているようなら、ワルフ

ァリンという口から飲む薬に切り替えます。ヘパリンもワルファリンも

血液を固まりにくくする作用を持っています。

ワルファリンは、急性肺血栓塞栓症の原因が手術やカテーテル検査後

のように、きっかけがはっきりしている場合、3～6か月間続けた後に

中止する方法が推奨されています。しかし，先天的または後天的に血液

が固まりやすい体質の患者さんや、癌治療中の方、肺の血管が狭くなり

肺動脈の血圧が上昇した肺高血圧がある方などでは、ワルファリンは一

生続けるほうがよいとされています。

B：血栓溶解療法

急性肺血栓塞栓症で詰まった血管が広範囲の場合は、体の中の酸素の

量が極端に低くなったり、低血圧やショック、失神したりする重症の方

がおられます。このような場合は、抗凝固療法だけですと致命的となる

危険性があり、詰まった血栓を積極的に溶かす血栓溶解療法を行う必要

急性肺血栓塞栓症はどのように治療するのでしょうか？
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があります。現在、血栓を溶かす作用を持つ薬として、ウロキナーゼ

（UK）や組織プラスミノーゲン・アクチベーター（t-PA）という薬が、

点滴や１回の静脈注射で使われています。

詰まった血栓がまだ新しい場合（新鮮血栓）は、これらの薬が極めて

効果的で、血栓は短時間で溶け、自覚症状は比較的急速に消失すること

が多いのですが、血栓が多いときや比較的古い血栓（陳旧性血栓）が混

在した場合は効果が不十分な場合もあります。また、これらの薬は積極

的に血栓を溶かしますので、体の他の部分の血管が破れて出血する合併

症（特に怖い合併症は脳出血です）を伴う危険性があります。

そこで血栓溶解療法は、薬を使う必要性と使ってはいけない場合（禁

忌）かどうか、十分に検討し、合併症の危険性を十分に患者さんや家族

の方に理解していただいたうえで行うことが求められています。

C：カテーテル治療、肺動脈血栓摘除術

心臓が停止した状態や、症状が極めて重く内科的な治療を行う余裕が

ない場合には、直接血栓を取り除く治療が必要です。

車の長距離運転も注意しよう
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心臓血管外科がある病院では、肺動脈血栓摘除術という緊急手術が行

われます。最近では、手術前に経皮的心肺補助循環装置（PCPS）を装

着することにより、手術の成績が格段に向上してきています。外科がな

い病院では、次善の策としてカテーテルを肺の血管の中まで挿入して、

詰まっている血栓を細かく壊したり吸引したりして取り除く治療が行わ

れることがあります。しかし、これらの方法はいずれも高度の技術と設

備が必要で、どこの病院でもできるわけではありません。

D：下大静脈フィルター

急性肺血栓塞栓症では、肺に詰まった血栓の治療と同時に、足の静脈

にまだ血栓が残っているか否かの検査も行われます。これは飛び残った

足の血栓によって、2回目、3回目の発作を起こす可能性があるからで

す。

次の発作で致命的な病状に陥る可能性がある場合は、下大静脈フィル

ターという網のような装置を、静脈の心臓と血栓が存在する部分の間に

入れて、これ以上血栓が肺に飛ばないようにする治療を行うこともあり

ます。下大静脈フィルターは一次型と永久型があり、必要に応じてどち

らかのタイプを使用します。

E：補助的治療法

急性肺血栓塞栓症では、肺血管が閉塞していて体の中に酸素が十分取

り込まれない状況が生じることをすでにご説明しました。そこでこの病

気の急性期には、不足した酸素を補うため酸素吸入療法が行われます。

また肺動脈の血液の流れが低下すると右心室に負担がかかって心不全が

生じ、体を循環する血液が不足して血圧が低下したり、体にむくみが生

じたりしますので、強心薬や利尿剤を必要に応じて使います。

エコノミークラス症候群の予防法は ①航空機で長時間の旅行中、十

分な水分を摂取する一方、脱水を招くアルコールやコーヒーを控えるこ

と ②足を上下に動かすなど適度な運動を行うこと、とされています。

急性肺血栓塞栓症はどう予防すればよいのでしょうか？
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席から出にくく、トイレに立つのもおっくうになりやすい窓側より、す

ぐに立って歩ける通路側の席にするのも予防のこつです。

現在、医療の現場で急性肺血栓塞栓症について一番問題となっている

のは、手術やカテーテルなど医療行為に関連して発症する急性肺血栓塞

表３　手術にともなう静脈血栓塞栓症のリスク

肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドライン－ダイジェスト版より

表４　ガイドラインで推奨されている予防法

肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドライン－ダイジェスト版より

リスクレベル

低 リ ス ク

中 リ ス ク

高 リ ス ク

最高リスク

一般外科・泌尿器科・婦人科手術

60歳未満の非大手術
40歳未満の大手術

60歳以上、あるいは危険因子のある
非大手術
40歳以上、あるいは危険因子がある
大手術

40歳以上の癌の大手術

静脈血栓塞栓症の既往
あるいは
血栓性素因のある大手術

整形外科手術

上肢の手術

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

高リスク＋
静脈血栓塞栓症の既往
あるいは
血栓性素因

産科

正常分娩

帝王切開（高リスク以外）

高齢肥満妊婦の帝王切開
静脈血栓塞栓症の既往
あるいは
血栓性素因例の経膣分娩

静脈血栓塞栓症の既往
あるいは
血栓性素因例の帝王切開

リスクレベル　　　推奨予防法

低リスク　　　　　早期離床および積極的な運動

中リスク　　　　　弾性ストッキング　あるいは　間欠的空気圧迫法

高リスク　　　　　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
低用量未分画ヘパリン　と　間欠的空気圧迫法　の併用　　または
低用量未分画ヘパリン　と　弾性ストッキング　の併用
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栓症をいかに予防するか、ということです。日本での術後の急性肺血栓

塞栓症の発症頻度は、調査によっていろいろですが、全手術例の0.03

～0.09％程度とされ、産科や整形外科手術で比較的多い傾向がみられ

ます。また術後の急性肺血栓塞栓症は死亡率が高い（30％程度）とさ

れています。

そこで最近，予定される手術内容と患者さんの持つ危険因子を総合し

て、静脈血栓塞栓症が生じる可能性をランク付けし〈表３〉、それに応

じた治療法を選択する「予防ガイドライン」が発表されました〈表４〉。

これから手術を受ける方は、担当医とよく相談してどのような対策を行

うか決めることが重要となってきました。

急性肺血栓塞栓症は、飛行機中で血栓ができるエコノミークラス症候

群がよく知られてきましたが、実は地上でも、とくに医療の場でも起こ

りうることがわかってきました。いったん起こると怖い病気ですから、

予防のための知識を一般の方も十分に心得ていただきたいものです。
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