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《原　著》

小児心臓カテーテル検査に基づく肺血栓塞栓

一
肺血流，換気シンチグラフィによる評価一

長町　茂樹＊　　陣之内正史＊

二見　繁美＊　渡辺　克司＊

星　　博昭＊　　大西　　隆＊

松岡　裕二＊＊

　要旨　心臓カテーテル検査の合併症の一つである肺血栓塞栓症の発生頻度は，成人では12～40％といわ

れているが，小児での報告は少ない．今回われわれは，小児先天性心疾患患者50例に心臓カテーテル検査前

後で肺血流シンチを，41例に肺換気シンチを施行し，その発生について検討した．その結果，6例に心カテ

前には認めなかった血流欠損を心カテ後に認め，3例は同時に換気欠損もみられた．いずれも心カテ検査に

よる合併症としての肺血栓塞栓症と考えられた．

1．はじめに

　心臓カテーテル検査の合併症の一つとして肺血

栓塞栓症が発生することが報告されており1”6），

その頻度は成人においては12～40％と言われて

いる2－－5）．しかしながら小児については，カテー

テル検査全般にっいて剖検例での報告はあるもの

の7），肺血流シンチにより検討された報告はみら

れない．今回，われわれは手術後症例を含む小児

先天性心疾患50例を対象に，心臓カテーテル検査

（以下心カテと略）の前後で肺血流シンチを，また

41例に肺換気シンチを施行し，心カテに伴う肺血

流分布の変化について検討したので報告する．

IL　対象と方法

　対象は小児先天性心疾患50例で，性別は男児25

例，女児25例であり，年齢は0～16歳で，平均年

齢は13．5歳である．疾患の内訳は心室中隔欠損

症18例（術後2例），心房中隔欠損症10例（術後1
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例），ファロー四徴症4例（術後1例），心内膜床

欠損症3例，動脈管開存症3例（術後2例），肺動

脈狭窄3例，大血管転移症2例，総肺静脈還流異

常2例，三尖弁閉鎖症1例，三尖弁閉鎖不全1例，

肺動脈弁狭窄1例，両大血管右室起始1例，左冠

動脈肺動脈痩1例である．

　全例，心カテ前に胸部X線写真，心電図をと

り，さらにコントロールとして心カテ検査前に肺

血流シンチを行った．またこのうち41例には肺換

気シンチを行った．心カテ検査は，大腿動脈，大

腿静脈よりセルジンガー法を用いて行った．ヘパ

リンは4，000～5，000単位を右心カテ終了後，左心

カテ開始時に静注した．心カテ終了後約10分間

（両心カテの場合は約30分）穿刺部位を圧迫し，そ

の後患児に8時間安静仰臥位を保たせた．

　心カテ検査後5日以内に再び肺血流シンチおよ

び肺換気シンチを施行し，さらに胸部X線写真

を撮影した．肺血流シンチは，背臥位で99mTc－

MAA　111MBq（3　mCi）を静注し5分後，　Maxi－

Camera　400Tにて前後，左右側面，左後および

右後斜位の計6方向を撮像した．コリメータは

LEHRP（10w　energy　high　resolution　parallel）を用

いた．肺換気シンチは，SiRb－81mKrジェネレー

タより酸素でslmKr　259～370　MBq（7～10　mCi）

を0．3～O．5　t／minで溶出し，安静呼吸にて持続吸
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Table　l　Patients　who　showed　perfusion　defects　after　cardiac　catheterization

Case　　　Age　　Sex

1
つ
↑
3
4
5
6

7
’
0
2
1
5
5

M
M
M
W
W
M

Diagnosis
Perfusion　defect Ventilation　defect

VSD．　post　ope

VSD．　post　ope

TGA
VSD
ASD．　post　ope

VSD

入させ肺血流シンチと同様に6方向の撮像を行っ

た．

川．結　　果

L

SI．t　2

S4，6

Sl．＋－2

S6

Table　2

　R

SIO

SI，2，3，6

S2，6

S6

L

S4

S6

R

86

一
駈

Study　population　and　cardiac　catheterization

data

　50例中13例に心カテ後肺血流シンチ上に欠損を

認めた．このうち7例は肺換気シンチ上でも欠損

があり胸部単純X線写真上肺炎，無気肺がみら

れ，これによる肺血流異常と思われた．残り6例

（12％）は胸部単純X線写真上肺内異常影はみら

れず，肺塞栓症によるものと思われた．うち3例

は肺換気シンチ上でも欠損がみられた．自覚症状

はみられなかった．Table　1は肺血流欠損症例に

ついてその分布，換気欠損分布をまとめたもので

ある．6例中3例は多発性に欠損を認めた．全例，

心カテ後の胸部X線写真上肺野に変化はなく理

学所見上も異常は認めなか’・た．分布としては

S1，S2，S6に多く異常が認められた．

　肺塞栓合併群と非合併群とを比較してみると合

併群では男児4例，女児2例で非合併群と比較し

て性差はなかった．年齢，体重についても特に有

意差はみられなかったが，合併群がやや年齢，体

重ともに低い傾向がみられた．基礎疾患による差

や心カテに要した時間にも差はみられず，心カテ

時の平均右房圧，収縮期動脈圧，平均肺動脈契入

圧，左室拡張末期圧にも両群間で差はなかった
（Table　2）．

IV．症　　例

　症例17歳　VSD術後（Patch　closure）8か

月目の男児．心カテ後の肺血流シンチにて左S1＋

2および右sloに血流欠損を認めた（Fig．1）．肺

Pulmonary　embolism
　　　－　　　 － 　pvalue

　　　　　　　　　　absent

Number　of　patients　　　　44

Sex　　　　Male　　　　　22

　　　　　Female　　　　22
Age（yr）　　　　　　　　　　　　　5．7土5．3

Weight（kg）　　　　18．6±16．6

Diagnosis　　VSD　　　　　14

　　　　　ASD　　　　　g
　　　　　ECD　　　　　3
　　　　　TOF　　　　　4
　　　　　TGA　　　　　l
　　　　　others　　　　　　l　3

Procedure

　right　and　left　heart　　　　　lg

　right　heart　　　　　　　　　　　25

Hemodynamic　data

　Pressures（mmHg）
　Mean　right　atrial　　6．9⊥4．4

　Pulmonary　arterial

　　systolic　　　　　　　　　22．8こL・12．6

　Pulmonary　cap川ary

　　wedge　　　　　　　l1．0±4．9

　Left　ventricular

　　endodiastolic

　Duration　of

　　procedure（min）　121土43

present

　6
　4
　2
3．3－12．3　　　　11．s．

14．1±7．O　　　n．s．

4
1
0
0
1
0

4
．
つ
一

5．6｝3．6　　　n．s．

16．8±2．4　　　n．s．

12．3士8．O　　　　n．s．

9．9士14．0　　6」士3．9　　　n．s．

123十28　　　　n．s．

換気シンチ上は欠損を認めなかった．また自覚症

状にも異常はなかった．

　症例2　11か月男児．VSD術後（Patch　closure）

3か月nの症例．肺血流シンチにて心カテ後，左

S4，6，右Sl，2，3，6に欠損を認め，換気シンチで

も左S4，右S6に欠損を認y）た（Fig．2）．本例も
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Fig．1　Lung　Perfusion　scintigraphies　beforc（a；pos－

　　　　　　terior　view｝and　after（b；posterior　view，　c：

　　　　　　left　posterior　oblique　view）catheterization．

　　　　　　Arrows　indicate　perfusion　defects　in　the　left

　　　　　　upper　and　right　lower　lung　field．　Ventilation

　　　　　　scans（d；posterior　view）and　chest　X－p　film（e）

　　　　　　showing　no　abnormal　findings．

c
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Fig．2

b

　　　　c　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f

Lung　perfusion　scintigraphies　before（a；posterior　view）and　after（b二posterior

view，　c；anterior　view）catheterization．　Fig．2b，2c　showing　defects　in　the　left

lower　and　right　upper　lung　fields．　Although　ventilation　scans（d；posterior　view，

e；anterior　view）also　demonstrate　defects　after　catheterization，　their　sizes　were

smaller　than　perfusion　defects．　Chest　X－p　film（f）showing　no　abnormal　findings．

Presented by Medical*Online



小児心臓カテーテル検査に基づく肺血栓塞栓

理学所見上は異常を認めず，また胸部単純X線

写真上も異常影はみられなかった．

V．考　　察

　心臓カテーテル検査の合併症としての肺塞栓症

の発生頻度については，Primmらは肺血流シン

チにて新たな血流欠損の出現をみたのは12％で

あったと報告している5）．また本邦での同様な検

討では23％～40％と高率に出現することが指摘

されている2・3）．これらの報告はいずれも成人に

おいてであり，小児においてはカテーテル検査全

般についてその合併症としての血栓症については

剖検例で検討した報告はあるものの7），合併症と

しての肺塞栓を肺血流シンチにて検討した報告は

されていない．今回のわれわれの検討では，小児

先天性心疾患に対する心カテ後の肺塞栓症の出現

率は12％であり，成人における頻度12～40％

の下限値であった．

　肺血栓塞栓症の診断については，呼吸困難，胸

痛，血疾等の臨床症状8”’12）のほかに，胸部単純

X線写真上では肺門，縦隔陰影の増強，増大，横

隔膜の挙上，局所の乏血による肺野の透過性の元

進等9－－13）があるが，急性期や，梗塞，出血を伴わ

ない時は全く所見がみられないこともある9・12・13）．

したがって，確定診断には肺動脈造影が最も確実

な方法であるが9・11・14》侵襲的検査のため適応が限

られており，原則として肺血流シンチによるスク

リーニングが適当とされている11・14～16）．Moses

らの報告では肺血流シンチにて多発性の血流欠損

を認めた場合の正診率は84％であり，肺血流シ

ンチの信頼性は高いとされている13），またその際

肺換気シンチでV／Q　mismatchを証明することで

診断はより確実になる12，．今回，われわれの検討

した症例では50例中13例に肺血流シンチ上欠損を

認め，このうち肺塞栓症と診断した6症例では，

心カテ前後で胸部単純X線写真上の変化を認め

ず，いずれも肺血流シンチ上の欠損像は心カテ後

新たに出現したものであると考えられた．肺塞栓

症の診断に一般的に用いられているBielloの基

準17）に従えば，症例1，3は肺塞栓の可能性の高

345

い群に属し，Spiesらの報告18）と合わせて95．7％

の正診率で肺塞栓と考えられる．また症例5は中

間群に属するが，v／Qミスマッチを呈するよう

な他の疾患群（肺癌，放射性肺炎，血管炎等19））は

他の臨床所見からも考え難く，肺塞栓症の診断が

妥当と思われた．

　症例2，4，6については可能性の低い群に属し

ており今回の検査所見のみからは確診はできない

が，肺血流欠損を示す他の疾患群（肺炎，肺癌，

無気肺等19））は胸部単純X線写真上からは否定的

である．また小児の場合，胸部単純X線写真上，

異常を呈さないような気道閉塞をきたす疾患とし

て，喘息や腫大リンパ節の圧迫によるmucus　plug

形成がある20・21）が，いずれも臨床症状からは考

えにくい．特に症例2では胸部単純X線上で異

常を認めないにもかかわらず，血流欠損の方が換

気欠損よりも広範囲である．肺塞栓症の際，塞栓

の起こった肺動脈領域に気道攣縮が起こり，気道

抵抗の増加により局所換気量の減少をきたすこと

が知られているが12’22），われわれの症例も換気欠

損は2次的に起きたもので，これまでにも報告さ

れているV／Qmatchを呈する肺塞栓症17・23“’25）と

診断した．

　肺塞栓合併の誘因としては従来の報告では年齢，

性，体重，基礎疾患，心カテの内容などでは差が

みられず2・4・5），術後穿刺部の圧迫や長時間の安静

との関連が推測されている2・3・5・26）．われわれの検

討でも，年齢，性，体重，基礎疾患では差がみら

れなかったが，両心カテの方が右心カテより発生

の頻度が高い傾向を認め，心カテ後の長時間の鼠

径部圧迫に伴う静脈内での血栓形成が原因として

推測される．

　また小児先天性心疾患においては，成人のよう

な動脈硬化性の変化はみられないものの，年齢に

よっては大血管の未熟性に血行動態の特殊性等も

加わり，手技上偶発的な合併症としての肺塞栓発

生は十分に考えられる．

　wiggerらの報告によれば，カテーテル検査を

施行しなかった小児剖検例で，血栓症を認めたも

ののうち51％は基礎疾患として先天性心疾患を
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有しており，心疾患の存在そのものが肺塞栓の誘

因となる可能性もある7｝．すなわち小児先天性心

疾患では，特に肺高血圧症に移行した際はうっ血

状態となり，結果として肺塞栓を招来しやすいと

考えられる．また右左短絡を有するチアノーゼ先

天性心疾患の場合，代償性の多血症になりやすく，

凝固能が元進し潜在的に血栓塞栓を形成しやすい

ものと思われる．しかしながら，われわれの症例

では上記のいずれの因子も検査所見上は得らえず，

物理的要因（手技，鼠径部圧迫）に伴う血栓形成

が最も考えられた．

　今回の検討では，肺塞栓の直後の原因は明らか

にはならなかったが，心カテ検査後に12％と比

較的高率に肺塞栓の発生が認められており，小児

期ではとくに自覚症状の訴えが少ない場合や他覚

所見を得にくいこともあり7・27），心カテ検査後に

血圧低下等の所見を認めた場合は，本症の発生も

考慮する必要があるものと思われた．

VI．まとめ

　小児先天性心疾患50例に，心臓カテーテル検査

前後に肺血流シンチを，41例に換気シンチを施行

し，以下の結果を得た．

　D　心臓カテーテル検査後の肺血流シンチにて

50例中13例（26％）に血流欠損を認めた．このう

ち7例日4％）は，胸部単純X線写真にて肺炎と

診断され，6例（12％）は肺塞栓によるものと思わ

れた．

　2）性別，年齢，体重，血行動態，検査時間に

ついて，肺血流欠損症例群と肺血流正常群の間に

有意差を認めなかった．
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Summary

Pulmonary　Per血lsion　and　Ventilation　Scintigmpllies　before　and　a血er

Cardiac　Catheterization　in　Infants　with　Conge耐al　Heart　Diseases

Shigeki　NAGAMAcHI＊，　Seishi　JINNoucHI＊，　Hiroaki　HosHI＊，　Takashi　OHNIsHI＊，

　　　　　　Shigemi　FuTAMI＊，　Katsushi　WATANABE＊and　Yuji　MATsuoKA＊＊

＊Department　of’　Radiologγ，＊＊Depart〃le〃t〈of’　Pediatt・’（・s，　Miyazaki　Medi〔・al　Co〃ege

　We　performed　99・　mTc－p　MAA　pulmonary　perfu－

sion　scintigraphies　before　and　after　catheterization

in　50　infants　with　congenital　heart　disease．81mKr

ventilation　scintigraphies　were　also　performed　in

41patients．　Both　right　and　left　heart　catheteriza－

tion　（23　patients）and　right　heart　catheterization

（27　patients）were　performed　by　Seldinger’s

method．　Pulmonary　perfusion　scintigraphies
showed　new　perfusion　defects　in　6　patients（12％）

following　catheterization．　Of　six　patients，　three

had　ventilation　defects．　Clinical　characteristics，

duration　of　catheterization，　hemodynamic　varia－

bles　were　not　significantly　dif「erent　between　pa－

tients　with　and　without　lung　perfusion　defects．　The

lung　perfusion　defects　seemed　to　be　due　to　pu1－

monary　embolism　following　cardiac　catheteriza－

tion．

　　Key　words：　Cardiac　catheterization，　Pulmonary

thromboembolism，　Pulmonary　perfusion　scinti．

graphy，　Ventilation　scintigraphy．
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