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21深部静脈血栓症患者の下大静脈で検 出 され

る maero-emboliに よ る high intensit.y

t…･-:.i､-../一､.lll:- I:t■-. ･ .

梼沢 和 彦弓ヒ柑
諸 人永･林 孟讐∈

･･:

新 海 東 学
第 -.外科
県立緋発‖病院
心臓血管外科

I.iigh inte11S恒･tl･LlnSit･ユntLq癌nflls(t‖TS)は径
頭蓋超音波某帯による脳血管内の微小栓 jp･を反映する信

号として知られているが.ド･ソプ'=J一法により血流速度

を検出できる超音波装置であ畑 封敬小栓子を表す HITS

は他でも検出することができる.例えばL､エコー装置で

超汀波造酢剤による心筋コントラストを砲手:ローた後に左

心室内や左肩などLJ)心腔内にパルスド-/プラーのサンプ

ルポリュ--ムを㌍巨､て流速測定寸畑 ご確存するコントラ

スト製剤の 111iL･rO-bubbleによる tiITS を検出する

ことができる∴貰部静脈血栓症患者においては微小Jfll栓

が下大静脈に飛乗している可能性があり,既に下太静娘

において Ⅰ､IITSが検出できることが報告されている.

親身もこれまでに深部静脆血栓症愚者で肺塞栓を合併し

た患勘 二おいて Ⅰ･･･IITSが検出できることを報告 Lてい

るが,その性状は頚動脈狭窄患者などの徴か栓子を皮紋

しているものとは異なっており音の大きさは太きく,普

調は低く荒く,血流速度スべ･'/トルを逸脱した1詔十rELあ

ることが多い,そこで深部静脈血栓症で肺塞栓症を合併

している患者で下人静Fl酎二飛来Lている栓 [･(ま 111ieroI

pmboliではなく fll三･lLtl､0-日llt)01iを反映 LているLlr

能性があると考え実験で比較検討を行った.実験は濃厚

赤血球に牛理食塩水を加えて希釈したものを落差潅流さ

せ.･･f-Jl･･-/-.Tと2.0人.ltlzパルスド･ソプラ-∴プローブを

鉛直方向に15Ll(:)fr】度を/_)打て国定して llITSの検出

を行･･-た_入∴liellO-(,nlboliとしては濁一一)て見える程度

の大きさの凝血塊浮遊池を.Mll (.､r O -PmboliとLては

視認できる程度の大きさの凝血塊浮遊液を作成し注入し

て HlTSを検出した.その結果 miero-pmboli注入

では通常の帖克スペクトJL範囲内の HITSが検.LtJ.でき ,

mi(.ro一門Tlboli注入では血流スべ クトJL範朗を超えた

IIITSが検出され.深部静脈血栓症患首における HITS

と頬似していた.さらに mael･ 0 -emboliによる Ⅰ-iITS

の性状は低 く荒い音調で,大きなものが多く深部静娩血

栓症患者と類似 していた.したがって深部静娩血栓症患

者の下大静脈で検出される Ⅰ-1ITSは mi｡ro-emboli

ではなく macro-elllboliを反映 している可能性があ

ると思われた.今後は下大静脈で検出される HITSの

頻度と肺塞栓の有無を検討 し.HITSが肺塞栓症の危険

性を予測する TiskfaetoTとなりうるかの検討を行う

必要があると考えられた.

3)腸骨部の動脈の静脈圧排が原因と考えられ

る肺梗塞の-一例
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症例は78歳男性.1999牛3月29卜]島所より転落,頚椎

損傷による四肢麻輝で,ステロイドパルス療法を施行さ

れた.･1月817よi)リハビリ開始,歩行開始直後,意識

消失発作あi).その後食欲不振,発熱,胸部不快感出現,

持続Lたため,-tL刷･紹介入院.心エコーで右心系の拡大,

心室中隔の左室圧排および三尖弁階乗に血栓様構造物の

付着を認めた.肺血流シンチでは多発性の欠損影を認め,

肺塞栓と診断した.骨盤部 (1T にて.右暇骨動脈によ

る静脈の圧排が疑われた.下肢静腺造影を施行,仰臥

位にて静脈の圧排 と血流の停滞を認めるも,sL,mi-

Fowlpr体位'ぐはその圧排の解除を認めた.肺塞栓に対

してはIflt栓溶解療法と抗凝固療法開始.軽快し/+I.神技

搬唖による仰臥位の長期臥味で腸骨動脈の静脈Jl:.抑三によ

り血流の停滞が血栓形成を促 し肺梗塞を来したと考えら

れ.興味深い症例と思われ報吉する.

ilLl下肢静脈癌硬 化癖 法施 行後に肺塞栓症を合

併 した 1例
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下肢静脈痛に対する碓化栂法は比較的簡便に行えるな

として再発,静脈炎などの合併症も少なくない.今回花々

は両十1技の静脈痩手術後に硬化療法を併鞘し,10口後に

肺塞栓症を合併した1例を経験 したので報告する.

【症例ト16才女性.30歳頃に第 2千を出産し,その頃

よ吟両下肢に静腺癌が出現.徐々に増大し起立時の痔痛

が出現したため,'97年7月に当科外来を受言凱 ス トリッ
ピング術の適応として翌8月6Flに当科に入院.

【既往歴】特にめまいや上肢のしびれ感を自覚 してい

た.他に帝記すべきことなし.


