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ABSTRACT

We report two patients with deep vein thrombosis (DVT) of the lower limbs for which

penoperative acute pulmonary embolism was successfully prevented by placement of a tempo-

rary inferior vena cava (IVC) filter. Case 1: A 48-year-old woman with a large pelvic tumor ( 15

x 18cm) had been scheduled for surgical treatment. Preoperative computed tomography ( CT)

scanning revealed thrombi in the right external iliac vein that had been compressed by the

tumor. A temporary IVC filter was placed percutaneously prior to surgery to prevent

perioperative pulmonary embolism. A venogram obtained on the first postoperative day showed

a large thrombus entrapped within the filter basket. With 5 days of thrombolytic therapy, the

thrombus disappeared and the filter was removed safely. No pulmonary embolism was found by

follow-up pulmonary 99mTc scintigraphy. Case 2: A 63-year-old man with a history of prostatic

carcinoma was admitted for subacute cholangitis. Abdominal CT scans revealed a floating

thrombus in his IVC, and lung blood per fusion scans showed multiple defects in both lung fields.

After percutaneous placement of a temporary IVC filter, thrombectomy was done under local

anesthesia with Fogarty balloon catheters. The IVC filter basket entrapped a large thrombus

during the procedure, so thrombolytic therapy was carried out for 7 days. Post-thrombolysis

pulmonary scmtigrams showed no new defects. Placement of a temporary IVC filter is a useful

and reliable procedure for preventing fatal penoperative pulmonary embolism in patients with

proximal DVT. Ryukyu Med. J., 21( 2 ) 107-110, 2002
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はじめに

中枢型深部静脈血栓症に対する血栓除去術や腸骨静脈血栓

を合併した骨盤内腫療摘出術の際には,術中に血栓が遊離し

急性肺動脈塞栓症(acute pulmonary embolism: APE)を

生じることがある.一時留置型下大静脈フィルター(tempo-

rary inferior vena cava filter; t-IVC filter)留置により
周術期におけるAPEを防止し得た2例を報告する.
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症例1 : 48歳,女性
主　訴:右側腹部痛
既往歴,家族歴:特記すべきことなし.
現病歴:平成13年4月,右側腹部痛を自覚.近医を受診し,
下腹部腫癌を指摘. 6月4日,精査加療目的に当院産婦人科
-入院.

入院時現症:身長158cm,体重67kg.血圧120/80mmHg,脈拍
76/分,塗.下腹部に小児頭大の腫癌を触知した.下肢の浮腫,
表在静脈拡張や俳腹筋把握痛なし.
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入院時検査所見:軽度の貧血(Hb 10.8g/dl)を認めた.腫
療マーカーは正常.

腹部CT検査(Fig.1a):骨盤全体を占める辺縁明瞭,内部構

造が不均一の充実性臆病(13×18cm)を認めた.腫癌により

下大静脈及び右腸骨静脈が圧排され,右腸骨静脈内に血栓を

認めた.

入院後経過:腫療摘出術を予定し,手術操作時の血栓遊離に

よる致死的APE防止のためt-IVC filterの適応と判断した.

6月6日,右内項静脈よりカテーテルを挿入し逆行性に下

大静脈を造影した.第4腰椎レベルにて腫癌圧迫による内腔

閉塞を認めた(Fig.1b).透視下にt-IVC filter (Antheor

Temporary Vena Cava Filter , Boston Scientific Co.)

を腎静脈分岐部より尾側の下大静脈(IVC)に留置した.

翌日,全身麻酔下に単純子宮全摘術,両付属器切除術を施

行した.摘出腫癖は16.5×20cm,重量は2800g.病理診断は

myoma uteriであった.
手術翌日の下大静脈造影にて,フィルター内に約3 ×1 cm

の血栓の捕捉を認めた(Fig.1c).ウロキナーゼ(12万単位/
日)による血栓溶解療法を5日間おこない腹部CTおよび静

脈造影にてフィルター内の血栓消失を確認した後, t-IVC

filterを慎重に抜去した(留置期間6日).抜去したフィルター

内に索状のフイブリン塊を認めた.術後の肺血流シンチでは

血流欠損像を認めず,術後11日目に軽快退院となった.

Fig. 1 : a, Abdominal contrast-enhanced CT scans obtained

in case 1 show a well-defined mass ( 15× 18cm) in the pel-

vis and thrombi in the right external iliac vein, which is

compressed by the tumor ( arrow). b, Preoperative ret-

rograde venography shows the distal inferior vena cava

(IVC) is compressed by the tumor (arrow) , and a tem-

porary IVC filter is placed just above the lesion, c, A

large thrombus is entrapped in the filter basket on the

day following surgery.

症例2 : 63歳,男性.

主　訴:左下肢の易疲労感

既往歴:前立腺癌に対し除章術,放射線照射(60 Gy)およ

びアルキル化剤( estramustine phosphate sodium)を服凧
家族歴:特記すべきことなし.

現病歴:平成13年5月上旬,左下肢のだるさを自覚.同年6

月5日,右上腹部痛出現し胆石月旦嚢炎の診断で入院.精査中,

腹部CT検査にてIVCおよび左腸骨静脈に血栓を認めた.

入院時現症:身長153.8cm,体重49.1kg,血圧140/70mmHg.

脈拍80/分,塗.下肢に浮腫,表在静脈の拡張,俳腹筋の把握
痛なし.

検査所見:軽度の貧血(Hb ll.1 g/dl),トロンビンーアンチ

トロンビンⅢ複合体の上昇(26.7ng/ml)を認めた.
腹部CT検査(Fig.2a) : IVCおよび左腸骨静脈内に血栓を認
mm
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Fig. 2: a, Abdominal CT scans obtained in case 2 reveal a

floating thrombus in the IVC. b, Magnetic Resonance

Imaging image (Tl contrast, post contrast medium)

shows a large thrombus in the IVC and the left common

iliac vein, c, Lung blood per fusion scans with 99mTc

show multiple defects in both lung fields (AP view). d,

Inferior venocavography shows a large thrombus in the

IVC and the left iliac vein, and a temporary IVC filter

is placed just above the thrombus, e, A large thrombus

is entrapped by the IVC filter after thrombectomy.

MR angiography (Fig.2b) :左腸骨静脈からIVC-進展す

る血栓を認めた.

肺血流シンチ(Fig.2c) :両肺野に多発性の区域性および亜区

域性の陰影欠損を認めた.

下大静脈造影(Fig.2d) :左総腸骨静脈の壁在血栓とIVC末

梢に管腔の半分以上を占める円柱状の大きな血栓を認めた.

すでにPEを発症しており,さらにIVC内の巨大血栓が遊

離した場合は致死的なAPEを来す可能性が考えられため,

t-IVC filter留置の適応と判断した. 6月14日,右内項静脈

より　t-IVC filterを腎静脈分岐部より尾側のIVCに留置した.

さらに左大腿静脈から腸骨静脈血栓近傍に多孔式血栓溶解カ

テーテルを留置し,血栓溶解療法(ウロキナーゼ24万単位/日)
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を開始した.

6月21日の静脈造影にて, IVC内の血栓は消失していたが,

左腸骨一大腿静脈に多量の遣残血栓を認めたため,手術適応

と判断した.手術は局所麻酔下に左総大腿静脈を露出し,

Fogarty balloon catheterを用いて血栓除去術を施行した.
術翌日の静脈造影では,フィルター先端に約1.5×2.5cmの血

栓の捕捉を認めた(Fig.2e).血栓溶解療法を継続し,術後5

日目に静脈造影にて捕捉血栓の消失を確認した後, t-IVC fil-

terを抜去した(留置期間12日).術後の肺血流シンチでは新

たな肺塞栓症の所見は認めなかった.ワーフアリンによる抗

凝固療法を開始し,術後13日目に軽快退院となった.

考　　察

本邦においてはAPEの発生はまれであるとされてきたが、

生活習慣の変化に伴い近年増加しつつある1).また, APEは

突然死やショックの原因になり得ることから最近特に注目さ

れている. APEの)-70%は下肢の深部静脈血栓症(deep
vein thrombosis, DVT)患者に発生することが報告されて

いる2).下肢DVTの原因として,欧米では外科手術後が40-

90%を占めるのに対し,本邦では半数が原因不明とされてき

た3).しかし,最近の調査では,外科手術,長期臥床,悪性腫

疫の割合が高くなっている4).症例1のDVTの原因は,巨大

子宮筋腫によって右腸骨静脈が圧排され,静脈還流が障害さ

れたために生じたものと考えられた.症例2では前立腺癌の

合併と,エストロゲン作用を有するアルキル化剤内服による

凝固能元進が関与した可能性が高いと考えられた.

従来, DVTに起因するAPEの防止のため下大静脈遮断術

が行われていた.しかし, 1973年, Greenfieldら5)により経

皮的カテーテル操作にて留置可能な下大静脈フィルター(永

久型)が考案され,良好な成績が報告されている6).また,最

近では一時的に下大静脈に挿入し,抜去可能なt-IVC filter

が開発され臨床応用されている　'. t-IVC filterの適応は,

APEの一時的危険性のある症例, APEの有無にかかわらず

静脈広範にわたる血栓の溶解療法の一時的禁忌(手術)の症

例とされている10)すなわち下大静脈,腸骨静脈,大月退静脈,

膝窟静脈に大量の新鮮血栓が存在し,もし遊離すればmas-

sive PEを生じる可能性の高い症例が適応と考えられる.

今回我々は提示した2例に対しt-IVC filterを周術期の

APE防止目的に使用し,術直後に比較的大きな血栓がフィル

ター内に捕捉されていることを確認した.いずれもウロキナー

ゼにて補足した血栓の溶解に成功し, APEの発症を防止し得

た.もし, t-IVC filterを留置していなかったなら,術直後

に重篤なAPEをきたした可能性を否定できないと思われる.

また,杉本ら11)も血栓掃除術の際に,術中操作による遊離塞

栓予防の目的にt-IVC filterを使用し,良好な結果を報告し

ている.しかし, t-IVC filterを留置しているにもかかわら

ず重篤なAPEを発症することもある8)ので, APE発症時の

対策を怠ってはならない.

t-IVC filterの使用に際しては幾つかの問題点が指摘され

ている.同フィルターのいくつかの種類はカテーテルと接続

しているため感染の危険性があり,厳重な管理を要する10)ま

た,このため留置期間が10-14日間に限定されている.留置

中はカテーテル挿入部の圧迫固定と歩行制限を強いられる

(特に大腿静脈アプローチの場合).また上腕静脈や頚静脈ア

プローチの場合,上肢腫脹や厳窟静脈血栓症を合併すること
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もまれでない7).広範囲DVTの場合には,強力な血栓溶解療

法や血栓除去術を行っても血栓が完全には消失せず,一部残

存することが多い.このような場合, t-IVC filter抜去のタ

イミングが難しく,抜去後にAPEが発生する可能性を否定す

ることはできない7).また実際に大きな血栓を捕捉した場合に

は,強力な血栓溶解療法12)や血栓吸引療法をおこなう必要が

ある.しかし,血栓溶解療法の禁忌例,血栓溶解療法に十分

に反応しない例,血栓吸引が不完全な例などではフィルター

を捕捉血栓と伴に抜去しなくてはならない13)その際,血栓を

体外-安全に誘導できるかが問題である.特に上腕静脈ある

いは内項静脈アプローチにて下大静脈にt-IVC filterを留置

した場合,フィルター抜去に際して,フィルターが右房を通

過する時に捕獲した血栓が遊離してしまう可能性が指摘され

ている7).今回の2症例では,血栓捕捉後の血栓溶解療法が奏

効したため安全にフィルターを抜去できたが,大きな血栓を

捕捉した場合の対処法をあらかじめ検討しておくことが重要

であろう.また,フィルター挿入部の血腫やフィルター留置

が原因となって血栓進展やIVC閉塞をきたすことも報告され

ている8-9)我々は留置したt-IVC filterの破損により肺動

脈内にフィルター脚が迷入した非常にまれな症例14)を経験し

ている.今後, t-IVC filterの需要は高まってくると考えら

れるが,安全性や合併症の可能性を考慮し,各症例ごとに適

応を慎重に判断することが大切であると思われる.

今回,我々は周術期の肺動脈塞栓症の防止にt-IVC filter

を留置した2例を報告した.この2例では留置に伴う合併症

はなく,フィルターによる血栓捕捉と血栓溶解療法によって

血栓消失を確認した後,フィルターを安全に抜去し得た.ま

た,肺血流シンチグラフィ-において新たなAPEの発生はな

かった.適応を慎重に検討すれば, t-IVC filter留置は周術

期における致死的APEの防止に有用であり,積極的に行うべ

きであると考えられた.
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