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はじめに 
肺血栓塞栓症（PTE）では，血栓塞栓子によ

り肺でのガス交換が障害され，代償的に過換気

となり，動脈血二酸化炭素分圧（PaCO2）が低

下することが一般的である1）。しかし，代償が

できない場合にはPaCO2の上昇を認めることが

ある。今回，II型呼吸不全を呈したPTEの1例

を経験したため報告する。 

症例 
症例：78歳，男性。 

主訴：動悸，呼吸困難。 

現病歴：高血圧症，COPDの診断で近医に

通院加療中だったが，これまで自覚症状がな

かったためCOPDの治療はされていなかっ

た。X年Y-3月頃から労作時呼吸困難が悪化

し，階段昇降がきつくなった。X年Y月30日

起床時，これまでにない激しい動悸と呼吸困

難を自覚し，近医を受診した。受診時に

SpO2 76％（room air）と低値を認めたため

当院に入院診療依頼があり，同日当院に救急

搬送となった。当院搬送時，動脈血液ガス検

査で，O2 nasal cannula 2L/min投与下で

PaO2 42.5Torr，PaCO2 48.5TorrとII型呼吸

不全を認めたため，救急外来でマスク型人工

呼吸を導入の上，当院に緊急入院となった。 

既往歴：高血圧症，COPD。 

職業歴：タクシー運転手。 

喫煙歴：前喫煙者，20本/日×48年間

（19～67歳），10本/日×7年間（68～75

歳）。 

家族歴：父 COPD，母 心筋梗塞 。 

アレルギー歴：特記事項なし。 

入院時現症：身長165cm，体重46.0kg， 
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要旨 
肺血栓塞栓症（PTE）では一般的に，血栓塞栓子により肺でのガス交換が障害され，代償的に過

換気となり，動脈血二酸化炭素分圧（PaCO2）が低下するI型呼吸不全の形を呈するとされる。今
回，II型呼吸不全を呈したPTEの1例を経験したため，報告する。症例は78歳，男性，既往歴に高血
圧症とCOPDがあり，長年近医で加療されていた。Ｘ年Y-3月頃から労作時呼吸困難が悪化し，階段
昇降がきつくなった。Ｘ年Y月30日の起床時，動悸と呼吸困難があり近医を受診，SpO276％
（room air）と低値を認め当院救急搬送となった。胸部造影CTで右肺動脈主幹部から葉間肺動脈に
血栓を認め，右下葉肺動脈，右肺動脈A1，左肺動脈舌区枝と左下葉肺動脈に血栓を認めた。肺野条
件では，両肺の上葉を中心として肺野全体が気腫状だった。COPD等の基礎疾患の併存等により代
償ができない場合，PTEでもPaCO2上昇を認めることがある。

Keywords：肺血栓塞栓症，COPD，Ⅱ型呼吸不全／pulmonary thromboembolism，chronic 
obstructive pulmonary disease，hypercapnic respiratory failure

Ⅱ型呼吸不全を呈した肺血栓塞栓症の1例 
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BMI 16.90kg/m2，体温36.8℃，血圧102/

73mmHg，呼吸回数28/min，脈拍79/min・

整，SpO2 93％（O2リザーバー付き酸素マス

ク10L/min）。意識清明，表在リンパ節の腫

脹なし。胸部；gallop rhythm様の心音と拡

張期心雑音を認める。呼吸音清，肺副雑音な

し。腹部；平坦で軟，圧痛なし。四肢;浮腫な

し。神経学的所見；異常なし。 

血液学的検査所見（表1）：感染合併を疑
うほどの炎症反応上昇は認められず，D-ダイ

マーが6.7μg/dLと上昇していた。 

画像検査所見：初診時胸部単純X線写真

（図1）を示す。右肺動脈に関しては拡張が
疑われる。またCTR拡大を認める。右肺野の

血管影が左より目立たなくなっている。 

心電図検査：PR 96bpm，RSR’パターン，

R波増高不良（V3）。 

下肢静脈超音波検査：Rt-SV（ひらめ静

脈）2カ所とRt-Per（腓骨静脈）に血栓を認

める。膝窩静脈の拡大を認め，下肢静脈血栓

からのPTEの可能性が高いと考えられた。 

入院後経過 
臨床症状，聴診所見，胸部単純X線写真よ

りうっ血性心不全が疑われたため，心エコー

検査を施行した。心エコー検査では右室拡大
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血算 生化学 内分泌
WBC 8,280/mL CRP 1.09mg/dL BNP 999.6pg/mL
　Baso 0.10% Na 138mM HANP 1257.7mg/dL
　Eosino 0.00% K 4.6mM その他
　Lymph 13% Cl 95mM トロポニンT (+)
　Mono 5.40% TP 6.9g/dL
　Neut 81.50% Alb 4.1g/dL 動脈血液ガス分析
RBC 4.86×10⁶/μL T-bil 1.0mg/dL (O2 nasal cannula 2L/min)
Hb 14.1g/dL BUN 28mg/dL pH 7.34
Ht 43.30% Cr 0.92mg/dL PaCO2 48.5Torr
Plt 175,000/μL AST 27U/L PaO2 42.5Torr

ALT 42U/L HCO3⁻ 26.1mM/L
凝固・その他 LDH 203U/L BE ｰ0.3mM/L
Dダイマー 6.7μg/dL ALP 399U/L
FDP 18 γ-GTP 41IU/L 糖
APTT 26.2秒 CK 31U/L Glu 214mg/dL

表1　入院時血液検査所見

図1　入院時胸部X線写真 
　右肺動脈に関して拡張が疑われる。CTR拡大を認め
る。右肺野の血管影が左より目立たなくなっている。
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と右房拡大を認め，推定肺動脈圧97.0mmHg

と肺高血圧を認めた。血液検査でD-ダイマー

が6.7μg/dLと上昇していたことと併せて急

性PTEを疑い造影CTを施行したところ，胸部

造影CT画像（図2）で右肺動脈主幹部から葉
間肺動脈に血栓を認めた。その他右下葉肺動

脈，右肺動脈A1，左肺動脈舌区枝と左下葉肺

動脈に血栓を認めた。肺野条件の胸部CT画像

（図3）では，両肺の上葉を中心として肺野
全体が気腫状となっていた。以上より，

Acute PTE on chronic PTE，COPD，主に

慢性PTEの結果としての肺高血圧や右心不全

により，呼吸不全を来した状態であると診断

した。速やかに抗凝固療法および線溶療法を

開始し，血栓溶解と再発防止を図り，急性右

心不全やショックの状態に対して呼吸循環動

態の改善を図った。9病日より呼吸リハビリ

テーションを開始した。12病日に施行した肺

換気シンチグラフィ検査（図4）では，肺血
流シンチグラフィで，両側肺野に区域性，や

や境界不明瞭な低集積が多発した。特に，右

上葉，中葉，舌区，両側下葉では高度な低集

積を示したが，ほとんどは肺野の気腫性病変

に一致した。両側下葉のみ肺野器質変化に対

して集積低下が強い傾向があった。肺換気シ

ンチグラフィではほぼ正常の換気分布であ
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→ → ←

図2　入院時胸部造影CT 
　右肺動脈主幹部から葉間肺動脈に血栓を認める。また，右下葉肺動脈，右肺動脈A1，左肺動脈舌区枝と左下葉肺動脈に
血栓を認める。

図3　入院時胸部CT （肺野条件） 
　左右両肺の上葉を中心として，肺野全体に気腫性病変を
認める。

図4　肺換気シンチグラフィ 
　上が肺血流シンチグラフィ，下は肺換気シンチグラフ
ィで，V/Qミスマッチを呈している。
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り，V/Qミスマッチを呈していた。15病日に

施行したスワンガンツカテーテル検査ではO2 
step upを認めず，肺高血圧の所見であった。

本症例の肺高血圧は，慢性PTEと基礎疾患で

あるCOPDとによって惹起されていると考え

られた。肺動脈造影検査（図5，6）では，中

枢に大きな塊状の血栓を認めず，両側下肺野

に血栓の存在が疑われた。内科的治療により

循環動態が改善傾向にあるためバルーン肺動

脈形成術は施行しなかった。呼吸管理と経口

抗凝固療法を継続し，また，COPDに対して

1 9 病日より長時間作用性抗コリン薬

（LAMA，グリコピロニウム臭化物）と長時

間作用性β2刺激薬（LABA，インダカテロー

ルマレイン酸塩）の配合剤の投与を開始し

た。50病日に施行した胸部X線検査（図7）
では，当初認めていた心胸郭比の拡大や肺動

脈の局所的な拡大，肺血管分布に一致する血

管影の減少が著明に改善した。また，酸素化

も経時的に改善し，53病日に施行した動脈血

液ガス検査（X年Y+3月，O2 nasal cannula 

1 L / m i n）では，pH 7 . 5 1 2， P a C O 2 
3 5 . 2 To r r，PaO2 7 0 . 2 To r r，HCO3- 

28.2mmol/L，BE 5.1mmol/Lであり，治療

により血栓塞栓が徐々に解除されたことで，

酸素化が改善したと考えられた。60病日に施

行した気管支拡張薬吸入後の呼吸機能検査

（表2，図8）で，VC 2 . 2 4 L，％VC 
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図5　右肺動脈造影 
　下肺野に血栓の存在が疑われるが，中枢に
massiveな血栓を認めない。

図6　左肺動脈造影 
　下肺野に血栓の存在が疑われるが，中枢に
massiveな血栓を認めない。

図7　治療後胸部X線写真 
　当初認めていた心胸郭比の拡大や肺動脈の局所的
な拡大，肺血管分布に一致する血管影の減少の改善
を認める。
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64.0％，FEV1 0.82L，FEV1％ 38.0％と，高

度の混合性換気障害を認めた。％FEV1は

32.3％で，III期のCOPDであった。在宅酸素

療法を，安静時と就寝時に1L/min，労作時に

1.5L/minで導入し，外来で，治療効果判定目

的の下肢静脈超音波検査や胸部造影CT検査を

施行する予定として，X年Y+3月自宅退院と

なった。 

考察 
PTEと深部静脈血栓症は一連の病態であ

り，静脈血栓塞栓症と総称される1)。PTEの

塞栓源の約90％は下肢あるいは骨盤内の静脈

で形成された血栓であり，肺動脈が血栓塞栓

子により閉塞する疾患である。PTEの発症頻

度は，2006年には日本では1年間に人口100

万人あたり62人で増加傾向にあり，60歳代か

ら70歳代が発症のピークであるという報告が

ある1)～3)。急性PTEは新鮮血栓が塞栓子とし

て肺動脈を閉塞する病態であり，その自覚症

状は，呼吸困難の出現頻度が72％，次いで胸

痛が43％，冷汗25％，失神と動悸が22％の

順となっている1)4)。急性PTEの診断にあたっ

ては，臨床所見によるPTEの確率を評価する

ことが重要とされ，評価にはWells scoreや改

訂ジュネーブ・スコア等が用いられる1)5)6)。

臨床所見によるPTEである確率の評価で，

低～中等度の場合は，D-ダイマーの値を測定

し，その値によって追加検査の要否を検討す

る1)。本症例では，自覚症状として動悸と呼

吸困難を認めた。Wells scoreによる検査前確

率は中等度だったが，D-ダイマーの値が高値

を示したため，胸部X線検査に加えて胸部造

影CT検査を施行した。その結果，胸部造影

CTでは血栓塞栓が右主肺動脈壁に貼りつくよ

うに存在しており，これは慢性PTEを示唆す

るものであった。また，右下葉肺動脈，右肺

動脈A1，左肺動脈舌区枝と左下葉肺動脈に血

栓を認めたことから，発症の状況と併せて，

本症例は慢性PTEが背景にあるところに急性

PTEを合併したacute PTE on chronic PTEで

あると考えられた。15病日に施行したスワン

ガンツカテーテル検査で認めた肺高血圧は，

肺動脈内の慢性PTEを主因として惹起されて

いたものと考えられた。本症例でも，今後十
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a b

VC[L] 2.24
TV[L] 0.75
ERV[L] 0.89
IRV[L] 0.6
IC[L] 1.35
%VC[%] 64.0
FVC[L] 2.16
FEV1[L] 0.82
FEV1%*[%] 38.0
%FEV1[%] 32.3
* FEV1 / FVC

表2　呼吸機能検査所見

図8　スパイログラムとフロー・ボリュー
ム曲線 
　フロー・ボリューム曲線でピークフロー
が低下，下向脚が下に凸となり，強制呼気
時の流量が安静呼気時の流量を下回ってい
る。 
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分な期間の抗凝固療法を継続した上で再度ス

ワンガンツカテーテル検査を行い，改善がみ

られるかどうかの判断を行う必要がある。こ

れに関連して，初診時に聴取した心雑音は，

結果的には肺動脈圧上昇によるII音分裂と肺

動脈弁閉鎖不全に由来するGraham-steel雑音

であったと考えられる。 

急性PTEの治療は大きく分けて，抗凝固療

法および血栓溶解療法で血栓溶解や再発防止

を図ることと，急性右心不全やショックに対

する呼吸循環動態の改善を図ることの2つか

らなる1)。今回の症例では，初期治療として

血栓溶解療法と未分画ヘパリンによる抗凝固

療法を開始し，急性右心不全やショックの状

態に対して呼吸循環動態の改善を図った。同

時に，急性PTEに加えてCOPD増悪の病態が

関与していることを疑ったが，呼吸困難以外

にはCOPDの増悪を疑う症状を認めなかった

こと，聴診で喘鳴等を認めなかったこと，採

血や胸部CTで感染合併を疑う所見を認めな

かったことから，COPDの増悪が生じている

可能性は低いと判断した。血栓症ならびに筋

萎縮の副作用のあるステロイド投与を見送

り，COPDに対する薬物療法として，入院当

初は気管支拡張薬の吸入のみに留めた。抗凝

固療法については，未分画ヘパリンによる初

期治療を約1週間施行した後，DOAC内服に

切り替え維持療法を行った。 

運動などにより換気量を増やす必要がある

状態では呼吸数が増加するが，呼吸数が増加

すると呼気時間が短くなる。COPD患者では

安静時air trappingにより空気が残っている

上に，さらに空気が吐き出しにくくなる悪循

環を生じる8)9)。本症例でみられたII型呼吸不

全について，救急外来受診時の動脈血液ガス

分析はpH＜7.35，PaCO2＞45 Torr，HCO3⁻

は正常範囲内であったことから，II型急性呼

吸不全であった可能性が高いと思われた。ま

た，本症例の呼吸不全の要素として，acute 

PTE on chronic PTE，COPD，主に慢性PTE

の結果としての肺高血圧や右心不全，の3つ

が挙げられると考えられた。X年Y-3月頃か

ら明らかに呼吸不全状態が出現しており，そ

の頃から，COPDや，主に慢性PTEの結果と

しての肺高血圧や右心不全に伴う呼吸不全

が，労作時の呼吸困難として自覚され始めた

と考えられる。そして，それらの要素に伴う

呼吸不全について，X年Y月30日の起床時ま

では代償されていたものと考えられる。 

今回，急性PTEが発症したことで呼吸循環

動態が急激に悪化し，換気量増加等の代償機

構により代償しようとしたものの十分に代償

することができず，高CO2血症を認めたと考

えられる。入院後速やかに抗凝固療法および

線溶療法を開始して血栓溶解と再発防止を

図ったこと，急性右心不全やショックの状態

に対して呼吸循環動態の改善を図ったこと，

また，今回入院中にCOPDに対する吸入薬投

与を開始したことや入院初期から呼吸リハビ

リテーションを継続的に施行したことによ

り，呼吸循環動態が改善し高CO2血症が改善

したものと考えられた。 

PTEでは，血栓塞栓子により，肺でのガス

交換が障害され，代償的に過換気となり

PaCO2が低下することが一般的である。しか

し，本症例のようにCOPD等の基礎疾患が併

存することで代償ができない場合は，PaCO2
が上昇することがある。今後さらに症例を蓄
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積することにより，詳細な病態の解明や治療

法の検討を行う必要がある。 

本論文の要旨は第38回一般財団法人博慈会

合同医学集談会（2019年，東京）で発表し

た。 

利益相反：本論文について申告する利益相

反はない。 

Abstract 
A case of type II respiratory failure 

associated with  pulmonary 
thromboembolism 

Shintaro Nishiki 

Department of Respiratory Medicine, Hakujikai 
Memorial Hospital, Tokyo 

In the pulmonary thromboembolism (PTE) 
impairs gas exchange in the lungs, and 
compensatory hyperventilation decreases partial 
pressure of arterial carbon dioxide (PaCO2),  
indicating type I respiratory failure. Here, I 
report a case of type II respiratory failure 
associated with pulmonary thromboembolism. A 
78-year-old man with a history of hypertension 
and COPD presented to a local doctor after 
awakening with palpitations and dyspnea. He 
reported a 3-month history of exertional 
dyspnea and chest tightness after climbing 
stairs. On examination, his room air SpO2 level 
was found to be <80%, and he was emergently 
transferred to our hospital. A contrast-enhanced 
chest computed tomography (CT) scan at the 
time of admission showed a thrombus in main 
trunk and interlobar pulmonary portion of the 
right pulmonary artery. Additionally, multiple 

thrombi were observed in the right lower lobe 
pulmonary artery, right A1 pulmonary artery, 
left lingual artery, and left inferior lobe 
pulmonary artery. Moreover, emphysematous 
changes were observed throughout the lung,  
mainly in the upper lobes. PaCO2 may be 
elevated in the acute PTE when it cannot be 
compensated due to the coexistence of 
underlying diseases such as COPD. 
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