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平成１６年新潟県中越地震(以下，中越地震)で
は，圧死は１６名だが震災関連死は５２名で．この
うち４名が肺血栓塞栓症(pulmonary thromboem-
bolism : PTE)で亡くなった．その後，背景となる
下肢深部静脈血栓症(deep vein thrombosis I
DVT)を有する避難者が多いことが判明し､静脈
血栓塞栓症(venous thromboembolism I VTE)は
｢エコノミークラス症候群」として広く報道され
た．
次いで，能登半島地震．新潟県中越沖地震や岩

手・宮城内陸地震においてもVTEが報告され，
震災で高頻度であることが明らかになった.また，
東日本大震災では、震災関連死は１０都県の1,632
名に上っており，その背景については、現在調査
が進められている．
本稿では，震災に関連したPTEやその背景に

あるDVTの特徴を整理しVTEとして震災現場
で対応が求められる，診断や予防を中心に概説す
る．

Ⅱ 成 因
災害はDVTの危険因子であることが明らかに

なっている.Virchowは,静脈血流を阻害する易血
栓性の原因を，血流うっ滞．静脈壁損傷と血液凝
固充進の三要素とした．長時間の下肢屈曲姿勢や
運動不足は血流うっ滞を生じやすく，古くは防空
壕，航空機・自動車旅行や観劇に始まり、さらに
は，テレビ鑑賞、氷上魚釣りや排便でもPTEの
発症が報告されている．またこうした血流うっ
滞では，静脈の過度な伸展で内皮障害も生じやす
くⅧとくに震災時には．抗不安薬や睡眠薬の使用
による下肢筋弛緩や打撲等による下肢外傷が．こ
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Table!.  PTEの臨床的可能性予測

ジュネーブ・スコア 改訂ジュネーブ・スコアWel lsスコア

P E あ る い は D V T の 既 往 4 - 1 . 5 i P E あ る い は D V T の 既 往 + 2 : 6 6 歳 以 上 + 1
心 拍 数 ＞ 毎 分 1 0 0  + 1 . 5 i 心 拍 数 ＞ 毎 分 1 0 0  + 1 i P E あ る い は D V T の 既 往 + 3
最 近 の 手 術 あ る い は 長 期 臥 床 十 １ ． ５ １ 最 近 の 手 術 十 ３ １ １ カ 月 以 内 の 手 術 ， 骨 折 十 ２
D V T の 臨 床 的 徴 候 + 3    i 年 齢 ( 歳 )  i 活 動 性 の 癌 + 2
P E 以 外 の 可 能 性 が 低 い + 3    :     6 0 ～ 7 9  + 1 i - 側 の 下 肢 痛 + 3
血 痕 十 １ ： ８ ０ 以 上 十 ２ １ 血 痕 十 ２
癌 十 １ １ 動 脈 血 二 酸 化 炭 素 分 圧 Ｉ 心 拍 数

:     < 3 6 m m H g  + 2 :    7 5 ～ 9 4 b p m  + 3
： ３ ６ ～ 3 8 . 9 m m H g  + 1 :    9 5 b p m 以 上 + 5
１動脈血酸素分圧 ｜下肢深部静脈拍動を伴う痛みと浮腫十４
:     < 4 8 . 7mmHg  + 4 :
:     48.7～59.9 mmHg +3:
： ６０～７１． 2 m m H g  + 2 :
： 7 1 . 3～ 8 2 . 4 mmH g  + 1 :
１ 無 気 肺 十 １ ：
’ 一 側 の 横 隔 膜 挙 上 + 1 :
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臨 床 的 可 能 ' 性 Ｉ 臨 床 的 可 能 性 ｜ 臨 床 的 可 能 性
低 い ０ ～ １ ： 低 い ０ ～ ４ ！ 低 い ０ ～ ３
中 等 度 ２ ̅ 6 : 中 等 度 ５ ̅ 8 i 中 等 度 ４ ̅ 1 0
高 い ７ 以 上 ｜ 高 い ９ 以 上 ！ 高 い １ １ 以 上

臨床的可能性が中等度か低い場合は.  Dダイマー正常ならPTEは除外できるが.   Dダイマー上昇や臨床的可能性が高い
腸合は，造影CT.肺動脈造影や肺血流シンチグラフイを選択あるいは併用して診断を進める．
pe:肺塞栓症． ［文献４)より引用，改変］

Table 2.  DVTの臨床的可能性予測: Wellsスコフ

臨床的事項 スコア

活動性悪性腫傷(治療中，治療後６カ月以内あるいは姑息的治療中）
完全麻痩，不全麻痘あるいは下肢プラスター固定後
３日以上の臥床後あるいは１２週以内の全身・局所麻酔下大手術
深部静脈分布に一致した下肢局所圧痛
下肢全体の浮腫
周径で対側より3 cm以上太い下腿浮腫(頚骨粗面の10cm下方で測定)＊
-側限局性陥凹性浮腫

側副血行性表在性静脈(非静脈癌性）
DVT既往
DVT以外の診断の可能性がある ４

４

１
１
１
１
１
１
１
１
１
-

臨床的可能性：低い(０以下)，中等度(1～2)，高い(３以上)．
*両側下肢に症状がある場合，より症状の重い側について検討する．

［文献６)より引用，和訳改変］

れら諸病理に加担することが懸念される1,2)な
お，血液凝固冗進についても、震災時特有の事芽
として、飲料水不足や避難所トイレなどの諸問匙

による水分摂取行動の抑制')やストレスによる交
感神経優位状態3)から血液粘穏・凝固が促進され
生じると考えられている．
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静脈血栓塞栓症(深部静脈血栓症，肺血栓塞栓症）

甲
下肢エコー検査
Ｄダイマーの測定ヒラメ静脈に血栓を認める

壁在血栓，索状化
した壁存血栓

ヒラメ静脈に明らかな血栓
は認めないが静脈最大径が
9mm以上に拡張している 帯 零 壁存血栓索状化

した壁存血梓

安〉冒原禄
判定） 岬函園↓ 経過観察でよいと

思われる群危険レベルが中程度～高い-ﾏﾆNo

肥

峠 声

治療が望ましい群 経過観察でよいと思われる群 生活指導のみでよいと思われる群

ふさわしい専門病院を受診 弾性ストッキングの着用を勧め，経過観察

Fig . 1 .震災時DVT診断の流れ
*下肢の腫脹,違和感などの自覚症状を有する場合や本人の希望があれば,弾′性ストッキングの着用を考慮してもよい．

［文献７)より引用，改変］

Ｉ 診 断
震災時のPTE診断はむずかしい．平時の院内

や救急病院なら国内指針4)に従いPTEのWells
スコア等('Tablel)により．Ｄダイマー、造影CTや
静脈造影も実施できるが，震災の現場や避難所で
は限られた情報で診断するしかない．
最近示されたDVTの診断指針5)に照らした場

合．DVTのWellsスコア('rable2)により臨床的可
能性を評価し6)．大腿静脈近位部圧迫法(あるいは
全下肢静脈)エコー検査を実施するのが現実的で
ある．しかし，日本人のPTE剖検例では,   PTE
の原因DVTのほとんどがひらめ静脈血栓との検
討があり，中越地震以後の諸検討とから、震災時

のDVT/PTEの診断・治療指針も示された7)こ
の場合，ひらめ静脈に血栓や8 mm以上の拡張が
なければ予防対策でよいが，臨床的可能性が高い
場合やひらめ静脈血栓・拡張がある場合は．適切
な観察や治療を要する(Fig.l).

ロ治療と予防
震災の現場や避難所で実施できるPTE治療は

限られる．「防ぎ得た死｣としてPTEに対応する
には，もちろん、前項に述べた診断を迅速に治療
へ繋げる必要がある．そのためには，急'性期医療
救護体制や後方医療支援体制の確立と同時に、医
療従事者が適切にDVTやPTEなどのVTEに対
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ヒラメ静脈以外の下肢
深部静脈に血栓を認める

Ｄダイマー
＜基準値
の２倍

Ｄダイマー
≧基準侭
の２倍

ヒラメ静脈最大径が8mm
以上9mm未満に軽度拡張

血栓径
5mm以上 Ｄダイマー

≧基準値
の２倍
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が，その観点で重要なのはPTE予防であり，災
害時相，職域を超えた包括的対応の必要性を，こ
の際強調しておきたい．

応できる知識と技量をもつことが欠かせない．
しかし,「防ぎ得た死｣の観点でより重要なのは，

PTEの予防である．震災現場での抗血栓薬処方
は, PT(プロトロンビン時間)測定ができず，保険
適用やエビデンスに乏しいなど問題が多い.一方，
医療現場のVTE予防で推奨される弾』性ストッキ
ングは，被災者に加え救護者にも有用とされる8)．
また，中越地震以来の経験から．避難所のトイレ
環境，居住・就寝環境やストレス対策，さらには
在宅・仮設住宅生活者も含めた保健指導など，災
害時相や職域を超えた対策も重要である9)．
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ロ 予 後
これまでの震災急‘性期には，避難所被災者一般

で6.3～15.5％，車中泊，下肢外傷や不活発等の
DVT高リスク被災者で13.4～42.1%にDVTを
認めている2)．一方，中越地震ではPTEを避難所
被災者の約0.01％に認め，多くは発災１ヵ月似
内、その半数以上は１週以内に発症し，１/３が汎
亡したio)   dyjは発災後経時的に頻度は概ね減少
するが，中越地震から５年が経過してもDVT li
存在し, DVT保有者に脳梗塞が多いことも示唆さ
れている8)．

ロおわりに
震災関連のVTE,ことにDVTを背景に発症す

るPTEにつき概説した．災害医療の現場では，
｢防ぎ得た死｣を最小限にすることが求められる
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