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緒　　言

血 栓 塞 栓 性 肺 高 血 圧 症（chronic thromboembolic 
pulmonary hypertention; CTEPH）は内科的治療に抵抗性で
あることが多く，外科的血栓内膜摘除術の治療成績は良
好になってきている．特に超低体温法による肺動脈血栓
内膜摘除術（pulmonary endarterctomy; PEA）は，両側性
中枢型病変に対しては，手術成績も良好で標準術式とさ
れている．われわれは，PEA施行後10年目に症状の増悪
を認め，再手術を施行した症例を経験した．本邦におい
て再手術症例の文献的報告例は探しえた範囲内では見つ
からなかったため，文献的考察を加えて報告する．

症　　例

患者：57歳男性．
主訴：呼吸困難
既往歴，家族歴：特記すべきことなし
現病歴：1997年に呼吸困難出現，精査の結果，肺動脈
圧が42/20（29）mmHgと肺高血圧を認めた．血栓塞栓性肺
高血圧症と診断され，某病院で右開胸による血栓内膜摘
除手術を行った．しかし肺動脈剥離ができず胸骨正中切
開に変更，人工心肺下に肺動脈血栓内膜摘除手術が行わ
れた．循環停止は行わず，右肺動脈区域枝までの血栓内
膜摘除が行われた．術後肺動脈圧は48/18（29）mmHgと
低下は認められなかったが，症状の悪化がないために退
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要　旨：症例は57歳男性．1997年に呼吸苦を認め，精査の結果，血栓塞栓性肺高血圧症と診断された．
某病院で右開胸による血栓内膜摘除手術を行ったが，肺動脈を剥離できず胸骨正中切開に変更し，人
工心肺下に肺動脈血栓内膜摘除手術が行われた．循環停止法は使用せず，右側のみ血栓内膜摘除が行
われた．術後肺動脈圧の低下は認めなかったものの，症状が改善したため軽快退院した．以後外来で
経過観察，2004年にワルファリン中止となった．2006年より呼吸苦が再発したため，2007年抗凝固療
法，ワルファリン内服が再開となったが，症状は改善せず在宅酸素療法が導入されて当院紹介となっ
た．精査の結果，両側主肺動脈から血栓を認め，両側性の JamiesonＩ型の血栓塞栓性肺高血圧症（肺
動脈圧 118/44（70）mmHg，肺血管抵抗 1804dynes/cm5と診断し，手術を施行した．胸骨正中切開でア
プローチ，人工心肺使用超低体温下循環停止法を用いて両側肺動脈血栓内膜摘除術を行った．両側と
も中枢型で JamisonⅠ型と考えられた．術後肺動脈圧は改善したが，再灌流障害による低酸素血症の
ため，約 1週間の人工呼吸器管理を必要とした．在宅酸素療法を併用しつつ術後24日で退院した．術
後 3ヵ月でカテーテル検査を施行，肺動脈圧 33/14（20）mmHg，肺血管抵抗＝76dynes/cm5と改善を認め，
下大静脈フィルター挿入後，在宅酸素療法を中止し経過観察中である．血栓塞栓性肺高血圧症に対す
る再手術の報告は探しえた範囲内では見つからなかったため，文献的考察を含めて報告する．
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