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解剖学的肺切除の術後急性期における
肺静脈断端距離と血栓形成に関する検討
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抄　　録

肺切除後の脳梗塞の原因として肺静脈断端血栓が注目され，特に他の術式に比べ左肺上葉切除後には

肺静脈断端が長く残り肺静脈断端血栓の発生リスクが高いとされている．本研究では解剖学的肺切除後

の肺静脈断端血栓に関する検討を行った．2019年12月から2022年4月までに実施した区域切除を含む

解剖学的肺切除の術後急性期に造影CTを撮影した連続65例を対象に後方視的に解析を行った．肺静脈

断端血栓を認めた症例は肺癌に対する左肺上葉切除後の2例（3.1％）で脳梗塞の発症はなかった．左肺

上葉切除では心嚢内結紮など対策を講じたが他の術式と比較すると肺静脈断端が長く残り断端血栓が確

認されており外科手技のみでの完全なリスク回避は難しいと考える．確立された予防法がないことから

術後急性期に造影CTで肺静脈断端血栓を評価することを検討すべきである．また左肺下葉切除におい

ても肺静脈断端が長くなる症例もみられており中枢結紮などの対応を検討すべきである．一方，区域切

除を含むその他の肺切除では肺静脈断端距離は短く断端血栓は見られずリスクは低い可能性が示唆され

た．

キーワード：肺静脈断端血栓，解剖学的肺切除，左肺上葉切除，肺静脈断端距離．

Abstract

Background: Postoperative cerebral infarction（CI）is a rare complication observed in the early phase after

lobectomy. Pulmonary vein（PV）stump thrombosis after lobectomy is an important risk factor for postop-

erative CI, which is significantly more frequent after left upper lobectomy. The long stump of the PV following

left upper lobectomy is implicated as a risk factor that favors PV stump thrombosis. In this study, we inves-
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序　　　　　文

肺切除後の脳梗塞は0.2から1％と稀ではある
が重篤な合併症の1つで患者因子が主な原因と

考えられてきた．しかし，近年では切離した肺

静脈断端の血栓が原因の1つとして注目され左

肺上葉切除後に好発し1-3），多くが術後1週間以内

の急性期に形成されると報告されている1）．肺静

脈断端の長さや処理方法が影響していると考え

られ中枢結紮などの予防策の有効性も報告され

ているが4），確立された方法はなく各施設で試

行錯誤して行われている状況である．区域切

除に関しては肺静脈断端血栓の症例報告が中

心で5），まとまった報告は少なく JCOG0802/
WJOG4607L6）の結果を受け増加が予想されるが
そのリスクに関して明らかにされていない．本

研究では区域切除を含む解剖学的肺切除の術後

急性期における肺静脈断端の血栓形成について

特に因果関係の大きいとされる肺静脈断端の距

離を中心に検討を行った．

対象と方法

2019年12月1日から2022年4月30日までに当

院で実施した区域切除を含む解剖学的肺切除例

を対象に後ろ向きに解析した．造影剤アレル

ギー，気管支喘息，ビグアナイド系糖尿病薬内

服や腎機能低下（Cre＞1.2mg/dl）などの造影
剤投与に関連するリスクがあると判断した症例

を除く連続65症例を対象とした．本研究は当院

の倫理委員会の承認を取得している（施設内承

認番号：427）．

当院では肺切除後の脳梗塞を経験し医療安全

委員会で協議を行い，解剖学的肺切除を実施し

た症例を対象に肺静脈断端血栓の評価を行う目

的で術後4日目に造影CTを撮影し肺静脈相で血
栓の有無を確認している．肺静脈断端血栓の評

価は放射線診断医の読影記録を確認し，断端距

離は我々が多断面再構成（multi planer recon-
struction : MPR）画像で血管軸に適宜調整した断
面で計測した．断端距離は造影される肺静脈断

端の中心軸での長さを測定し，自動縫合器で切

離されている場合には末梢は staple line内側ま
でとした．リスクが高いとされている左肺上葉

切除に関しては術前の左上肺静脈の長さを上区

と舌区肺静脈の合流点までの長さと定義し切離

方法による断端の長さの解析を行った．血液

データは術前の1か月以内に実施された結果を

採用した．

術式選択に関しては肺癌に対しては肺葉切除

を標準術式としてきたが， J C O G 0 8 0 2 /
WJOG4607Lの結果が2021年5月に米国胸部外科
学会で報告されてからはその適応基準に準じて

区域切除の適応範囲を拡大している．肺静脈の

切離方法は左肺上葉切除については自動縫合器

での切離に加え中枢結紮を行うことを基本とし

ているが，その他の肺葉切除では自動縫合器の

tigated the risk factors for PV thrombosis after anatomical pulmonary resection including segmentectomy.

Methods: We retrospectively investigated 65 patients who underwent contrast-enhanced computed tomog-

raphy after anatomical pulmonary resection between December 2019 and April 2022, to determine the risk

factors associated with PV stump thrombosis.

Results: Two patients who underwent left upper lobectomy developed PV stump thrombosis; however, no

CI was observed. Despite ligation of the PV on the proximal side or within the pericardium, we could not pre-

vent PV stump thrombosis in these patients. No PV stump thrombosis was observed after anatomical pul-

monary resection except after left upper lobectomy.

Conclusions: The risk of PV stump thrombosis after left upper lobectomy only by surgical procedures can-

not be completely avoided because the long PV stump remains despite surgical precautions.

Key Words: Pulmonary vein stump thrombosis, Anatomical pulmonary resection, Left upper lobectomy,

Length of pulmonary vein stump.
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みで切離を行い断端が長く残る場合には中枢結

紮を追加している．区域切除は血管径に応じて

細い静脈は結紮し太いものは自動縫合器で切離

している．

統計解析には統計ソフトJMP14（SAS Institute
社，Cary）を用い，連続変数はWilcoxonの順位
和検定，名義変数はχ2検定を行い，p値が0.05
未満を統計学的有意差ありと判断した．

結　　　　　果

本研究での術式の内訳は肺葉切除45例（左上

葉11例，左下葉9例，右上葉13例，右中葉2例，

右下葉10例），区域切除19例，左肺全摘1例で

あった．肺静脈断端血栓は2例（3.1％）に確認
されいずれも左肺上葉切除例で（Fig.1），左肺上
葉切除だけを見ると11例中2例（18.2％）に確
認された．肺静脈断端血栓を認めた2例を含め

た全例で脳梗塞は認めなかった．肺静脈断端血

Fig. 1（AB） 左肺静脈断端に造影欠損域を認める

Table 1 65例の背景因子
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栓が確認された2例に関してTable1にその他63
例との背景因子の比較を示す．1例目は4.0cmの
小細胞肺癌（pT2aN0M0 : stageIB）に対し前方
腋窩開胸で左肺上葉切除を行った．上肺静脈は

心嚢外で中枢を2-0絹糸で結紮後に自動縫合器
（Endo-GIATMキャメル30mm）で切離し断端の長
さは2.5cmであった．術直後には抗血栓および
抗凝固薬の予防投与は行わずに術後4日目の血

栓確認後からヘパリン化（10,000単位/日）を行
い，術後6日目からワーファリンへ変更した

（Fig.1A）．3か月後の造影CTで血栓消失を確認
しワーファリンを中止，その後に血栓再形成は

認めていない．2 例目は 6 . 5 c m の肺腺癌
（pT3N0M0 : stageⅡB）に対しロボット支援胸
腔鏡下左肺上葉切除を行った．肺静脈断端血栓

リスクを回避する目的で当初から左上肺静脈の

心嚢内処理を予定した．横隔神経背側で心嚢を

切開し心嚢内肺静脈を露出させ1-0絹糸で中枢結
紮を行い自動縫合器（Endo-GIATMブルー45mm）
で切離した．肺静脈断端の長さは1.7cmであっ
た．基礎疾患に脳梗塞があり術前にアスピリン

を休薬し周術期にヘパリン化（10,000単位/日）
を行った．術後3日目からアスピリンを再開し，

血栓確認後から直接作用型経口抗凝固薬（direct
oral anticoagulant : DOAC）であるEdoxabanを
追加した（Fig.1B）．6か月後の造影CTで血栓消
失を確認しEdoxabanは中止しアスピリンのみを
継続し，その後に血栓再形成は認めていない．

肺静脈断端距離に関して左肺上葉切除は左肺

全摘と中葉切除を除く比較可能な全術式に対し

有意に長い（p＜0.0001）結果であった（Fig.2）．
左肺上葉切除での断端距離に関しては全体平均

が20.6±3.6mmで，切離方法では心嚢内処理が
15.5±1.5mmと他の処理方法（中枢結紮20.5±

Fig. 2 術式別の肺静脈断端の長さ

Table 2 左肺上葉切除における切離方法と手術前後での左上肺静脈の長さ
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3.4mm，自動縫合器20mm，結紮26mm）と比較
し最も短い結果であった（Table2）．

考　　　　　察

肺静脈断端血栓は肺葉切除後の脳梗塞の原因

として注目され，肺葉切除後の肺静脈断端の血

栓形成は5.3から7.4％に認めると報告されてい
る2）．本研究での発生頻度は区域切除まで含めた

全体で見ると3.1％と少ないものの左肺上葉切除
だけを見ると18.2％と高い結果であった．断端
血栓形成の原因は明らかではないがVirchow3徴
（血管内皮傷害，血管断端の血流鬱滞，過凝固）

など提唱され7），とりわけ長い血管断端による血

流鬱滞が考えられている．左肺上葉切除は他の

肺葉切除と比較し有意にリスクが高く11.7％に
肺静脈断端に血栓が確認され1.47％に脳梗塞を
発症するとされている2）．さらに急性期を多く含

む国内の多施設研究で左肺切除後には23.3％と
右肺切除後の4.9％と比較し有意に血栓形成の頻
度が高く，特に左肺上葉切除後では30.8％と高
頻度であるとの結果が示されている1）．肺静脈断

端血栓の発生時期に関して術後1週間以内は

12.9％とそれ以降の3.9％と比較して有意に高い
ことが報告され1），本研究の2例とも術後4日目

に造影CTで確認された．このことからも造影
CTの撮影の時期は退院までの1週間以内に行う
ことが適切と考える．

左肺上葉切除：左肺上葉切除後は解剖学的な特

徴から切離した肺静脈断端が長くなり断端血栓

が形成されやすく脳梗塞の発生リスクが高いと

考えられている．本研究でも肺静脈断端血栓が

確認された2例はいずれも左肺上葉切除例で，

また他の肺葉と比較し左肺上葉切除後の肺静脈

断端が長いことが示された．左肺上葉切除後の

断端血栓の予防策として各施設で取り組みがな

されており当院でも自動縫合器の切離に加え中

枢結紮を追加するなどの対策を講じている．し

かしこれらの自動縫合器や心嚢外処理などの手

術手技はリスク因子とならないとする報告や1），

中枢結紮では発生頻度は減少するが24％で認め

るという報告もあるように8）外科手技での完全

な血栓予防策が確立されていない状況にある．

本研究では心嚢内処理を行った症例でも肺静脈

断端の長さが1.7cm残り断端血栓が確認された．
既報では中枢結紮でさらに短い1.5cmでも断端
血栓が形成されることから断端血栓予防には

1cm以下が望ましいとされている4）．一方，胸腔

鏡手術で安全に行える操作には限界があること

から断端の短縮を確実に行うことは難しいと考

える．手術中に断端の距離を推測する上で左上

肺静脈を除く肺葉切除では心嚢内の距離が短く

概ね切離断端の長さが肺静脈断端の長さと一致

するが，左上肺静脈は心嚢内の血管が長く手術

中に断端の長さを確認することは難しい．そこ

で術前に造影CTで肺静脈の長さを評価しておく
ことで術中に切離断端の長さを想定し心嚢内処

理を追加するかなどの対策の要否が検討できる

と考える．切離後には断端が短縮することから

肺静脈を自動縫合器で把持したときに上区・舌

区肺静脈の合流部までの距離を確認することで

切離後の肺静脈断端の距離が予想できる．本研

究では数は少ないが処理方法による違いとして

心嚢内で中枢結紮した2例では心嚢外の中枢結

紮例よりも平均で5mmの短縮効果が得られたこ
とから実施可能な外科手技の中では最も有効な

手技であると考える．

手技以外の観点から予防策としては抗凝固療

法が挙げられるが有効性や安全性に関しては今

後の検証が必要であるが，これまでの報告によ

ると治療目的の使用では後出血などの合併症は

なかったとされている1）．本研究でも15例が術

後にヘパリンやアスピリンなどの何らかの抗凝

固・抗血栓薬の投与を受けていたが出血などの

合併症は認めなかった．昨今，静脈血栓症に対

して治療や予防において低分子ヘパリンに対し

DOACの同等性と出血などの合併症の少ないこ
とが報告され1）9）10），肺静脈断端の血栓に対して

も有用性が報告されている10）11）．しかし肺静脈に

適応できるかはまだ議論の余地を残している．

断端の長さなどのリスクに関する基準は当院の

データは症例が限られており，今後まとまった

データの解析による評価が望まれる．また4D-
MRIによる血流解析など新たな技術の応用も報
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告されており12），今後より精度の高いリスク評

価が可能になることが期待される．現時点では

少なくとも完全な対策が示すことが難しい左肺

上葉切除後には造影CTで断端の血栓の有無や長
さを確認し脳梗塞の発症リスクを評価すること

を検討すべきである．

左肺下葉切除：学会調査報告で左肺下葉切除は

左肺上葉と唯一有意差を認めず術後脳梗塞との

関与が示唆され3），本研究で左肺下葉切除後の左

下肺静脈に断端が長い症例が見られた．手術動

画を確認すると腹側から自動縫合器を挿入する

場合に背側の大動脈との接触を避けるために肺

静脈を末梢で切離している症例であった．下肺

静脈と大動脈の位置関係によっては大動脈に平

行に自動縫合器を挿入するなどして断端が長く

残らないように切離する必要がある．また断端

が長くなった場合には中枢結紮を追加すること

が望ましいと考える．

右肺葉切除：右側の肺葉切除後のほとんどの症

例で肺静脈断端は短く血栓は認めなかったが，

中葉肺静脈が上葉肺静脈とは別に下肺静脈に還

流する症例で上葉肺静脈断端が長い症例がみら

れた．本研究で血栓は認めなかったが解剖学的

な破格を伴う症例では右側の肺葉切除でも注意

が必要である．

区域切除：本研究では区域切除後の肺静脈断端

は短く血栓は認めなかった．区域切除では肺静

脈を分枝直後で結紮や自動縫合器で処理してお

り断端が短い傾向にあり断端血栓を生じにくい

と考える．このため区域切除後の脳梗塞リスク

は低いと考えるが，区域切除はバリエーション

が多く過去に報告されている左肺上区切除や舌

区切除では血栓の発生頻度が高く注意が必要と

考える1）5）．

結　　　　　語

左肺上葉切除後は外科的な処置を講じても他

の術式と比較し肺静脈断端が長く残り，術後急

性期に断端血栓を生じる危険性が依然として高

い可能性が示唆された．確立した予防法はなく

術後急性期に造影CTで断端血栓を評価すること
を検討すべきである．

本論文について開示すべき潜在的利益相反状態はな

い．
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