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要旨  症例は 68 歳女性．上行結腸癌に対し，腹腔鏡下結腸右半切除術を施行した．術後深部静脈血栓症（deep 

vein thrombosis；DVT）予防にエノキサパリンを 7日間投与したが，退院予定日の前日（術後 11日目）より左下

肢の疼痛と腫脹が出現し，術後 12日目に施行した造影 CT にて左総腸骨静脈から下腿静脈にかけての静脈血栓を

認めた．右肺動脈にも微小な塞栓を認め，肺血栓塞栓症（pulmonary thromboembolism：PTE）を伴う DVT と診断

し，抗凝固療法を開始するとともに，術後 13 日目に右頚静脈から ALN 下大静脈フィルター（inferior vena cava 

filter；IVCF）を留置した．その後の造影 CT にて肺動脈内の塞栓は消失したが左腸骨静脈から下肢静脈の血栓は

残存していたため，術後 31 日目に交換を試みた．しかし，フィルターの捕捉時に左腰腹部の強い疼痛を認め，回

収困難だったため，永久留置となった．経過問題なく，ワーファリンの投与量を調整し，入院第 42 日に退院とな

った．6年 5 ヶ月が経過した現在，大腸癌，DVT ともに再発の徴候を認めていない．エノキサパリン投与にもか

かわらず術後静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism：VTE）を発症し，回収可能型の IVCF が静脈壁と癒着し

回収不能となる合併症を経験したので，若干の文献的考察を加え報告する． 
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はじめに  

肺血栓塞栓症および深部静脈血栓症の診断，治療，

予防に関するガイドライン [1]において，40 歳以上の大

腸癌手術は高リスクと判定され，術後静脈血栓塞栓症

（venous thromboembolism：VTE）は消化器外科領域で

も注意しなければならない術後合併症の 1 つである．

中でも深部静脈血栓症（deep vein thrombosis：DVT）に

続発する肺血栓塞栓症（pulmonary thromboembolism：

PTE）は時に生命予後に影響を及ぼす重篤な合併症で

ある．今回我々は，術後予防的抗凝固薬（エノキサパ

リン）の投与を行ったにもかかわらず，大腸癌術後に

発症した DVT に対して回収可能型下大静脈フィルタ

ー（ inferior vena cava filter； IVCF）を留置したが，血

栓により生じた下大静脈との癒着のために抜去不能と

なった 1 例を経験したので報告する．  

症例  

患者：68 歳，女性  
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主訴：なし  

既往歴：  

20 歳，21 歳 虫垂炎手術  

59 歳 S 状結腸癌に対し内視鏡的粘膜切除術  

61 歳 左鼠径ヘルニア手術  

40 歳から糖尿病で加療中（64 歳時にインスリン導入） 

65 歳から高脂血症で内服加療中  

家族歴：父；胃癌，母；糖尿病  

現病歴：  

 

 

201X 年 4 月当院内科で下部消化管内視鏡検査を施

行した．上行結腸肝彎曲部に 2 型腫瘍を認め，生検に

て大腸癌と診断されたため， 6 月手術目的に入院とな

った．  

入院時現症：腹部は平坦，軟で肝臓は触知せず．  

入院時血液検査所見：  

HbA1C は 7.7%だった．腫瘍マーカーは CEA 2.9ng/ml，

CA19-9 19U/ml と正常範囲だった．他，血液検査で異

常は認めなかった．  

入院後経過：  

201X 年 6 月，入院第 5 日に上行結腸癌（ type2，tub1，

ly1，v1，T2(MP)，N1，H0，P0，M0，StageⅢA）に対

し，腹腔鏡下結腸右半切除，D3 リンパ節郭清，機能的

端端吻合術を施行した．手術時間 231 分，出血量 10ml

だった．術中術後に硬膜外麻酔を併用しており，術後

1 日目に硬膜外麻酔ルートを抜去し，術後深部静脈血

栓症（deep vein thrombosis；DVT）予防に術後 2 日目

よりエノキサパリン 2000 単位 1 日 2 回の皮下注射を 7

日間投与した．退院予定日の前日（術後 11 日目）の夜

より左下肢の疼痛と腫脹が出現したため，術後 12 日

目に造影 CT を施行したところ左総腸骨静脈から下腿

静脈にかけての静脈血栓を認め，右肺動脈内にも末梢

に微小な塞栓を認めた（図 1）．D ダイマーは 83.2ng/ml

と 上 昇 し て い た ． 肺 血 栓 塞 栓 症 （ pulmonary 

thromboembolism：PTE）を伴う DVT と診断し，ヘパリ

図 1．造影 CT 所見  

A：右肺動脈内の微小塞

栓（矢頭）  

B-D：下大静脈分岐直下

の左総腸骨静脈から

下腿静脈にかけての

静脈内血栓（矢印）  図 2． IVCF 留置時の下大静脈造影  

A：下大静脈分岐直下の左総腸骨静脈で血栓に

よる造影の欠損像を認めた．  

B：腎静脈分岐部より足側の L2-4 の高さに

IVCF を留置した．  
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ン 1 万 5000 単位 /日の持続投与を開始するとともに，

術後 13 日目に右内頚静脈から ALN 下大静脈フィルタ

ー（ inferior vena cava filter； IVCF）を留置した．造影

にて左総腸骨静脈の血栓を認めた（図 2）．同日よりウ

ロキナーゼ全身投与 24 万単位 /日を 4 日間行い，続い

て 12 万単位 /日を 2 日間投与した．同時にワーファリ

ンの内服を開始した．その後の造影 CT にて肺動脈内

の塞栓は消失したが左総腸骨静脈から下肢静脈の血栓

は残存していたため，IVCF 挿入後 18 日目（術後 31 日

目）に交換を試みた．しかし，フィルターの捕捉時に

左腰腹部の強い疼痛を認め，回収困難だったため，永

久留置の方針となった．経過問題なく，ワーファリン

の投与量を調整し，入院第 42 日に退院となった．  

IVCF 留置後 1 ヶ月で血中 D ダイマー値は正常化し，

11 ヶ月後の CT で下腿の血栓の消失を確認した．6 年

5 ヶ月が経過した現在，大腸癌，DVT ともに再発の徴

候を認めず， IVCF による合併症は認めていない．  

考察 

静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism：VTE）は，

生活様式の欧米化，高齢者の増加，本疾患に対する認

識および各種診断法の向上に伴い近年増加している救

急疾患であり，消化器外科や産婦人科，整形外科など

の術後に安静臥床が長くなった患者では注意しなけれ

ばならない術後合併症の 1 つでもある [1]．腹部外科手

術における VTE の発生頻度は 24%と報告があり [2]，

その予防が重要である．肺血栓塞栓症および深部静脈

血栓症の診断，治療，予防に関するガイドライン [1]で

は，発症のリスクを階層化して分類しており，予防法

として術後早期離床，弾性ストッキング，間欠的空気

圧迫法，低用量未分画ヘパリン，用量調節未分画ヘパ

リン，用量調節ワーファリン，低分子量ヘパリンおよ

び Xa 阻害薬などの使用が推奨されている．40 歳以上

の大腸癌手術は高リスクと判定され，当院では DVT へ

の予防策として弾性ストッキングの着用と間欠的空気

圧迫法の施行に加え，抗凝固療法として低分子ヘパリ

ンであるエノキサパリンを導入してきた [3]．エノキサ

パリンの投与については，1 回 2000 単位を 12 時間毎

に 1 日 2 回最長で 14 日間まで連日皮下注射する [4]．

当院では通常，腹腔鏡下大腸切除の場合は 14 日以内

に退院することがほとんどであり，退院前日までの投

与となる．原則として，術後 24～36 時間に手術創など

からの出血がないことを確認してから開始することと

されており，初回投与開始 2 時間前までに硬膜外カテ

ーテルを抜去しておくことが推奨される [4]．当院では

硬膜外麻酔との併用による硬膜外血腫の合併を回避す

るために硬膜外カテーテル抜去後にエノキサパリンの

投与を開始し，疼痛対策として術直後よりフェンタニ

ルを用いた経静脈的自己調節鎮痛法（ Intravenous 

patient-controlled analgesia; IV-PCA）を併用することで

術後 1~2 日目の離床を図っている [3]．Sakon らは，理

学療法単独群の VTE 発症率が 19.4%であったのに対し

て，エノキサパリン併用群での VTE 発症率は 1.2%で

あったと報告している [5]．その反面，術前術後に FDP 

（ fibrin degradation product）と D ダイマーの採血およ

び下肢静脈超音波検査でスクリーニングを施行した中

村らの報告では，理学・薬物抗凝固療法施行下でも

9.7%に術後 DVT が発生したとされており [6]，無症候

性 VTE の症例が含まれている可能性を考慮すると，そ

の予防効果は十分とは言えないのかもしれない．活性

化凝固時間（ activated clotting time; ACT），プロトロン

ビン時間（prothrombin time; PT）や活性化部分トロン

ボプラスチン時間（ activated partial thromboplastin time; 

APTT）等の通常の凝固能検査はエノキサパリンに対す

る感度が低く，薬効の指標とならないため評価は困難

だが [4]，これらの VTE 発症例では作用が不十分であ

った可能性もある．実際，本症例のエノキサパリン投

与 6 日目の PT は 12.1 秒，APTT26.9 秒と延長を認めな

かった．また本症例では，IV-PCA 併用下に硬膜外カテ

ーテル抜去後エノキサパリンを 7 日間投与したが，疼

痛の訴えが強く離床が不十分であったことも DVT 発

生を回避できなかった要因と考えられる．VTE 予防に

は，十分な理学・薬物抗凝固療法を行える適切な鎮痛

法も必要である．  

これらの予防策にもかかわらず DVT を発症した場

合，PTE の予防として IVCF が有用とされている．IVCF

には，挿入後に抜去不能な永久留置型，2～4 週間以内

の短期間のみ使用する一時留置型，留置後 10～12 日

以内であれば抜去が可能で永久留置型としても使用で

きる回収可能型がある．本症例のような骨盤腔内静脈

の静脈血栓症は，永久留置型 IVCF が適応となる（Class

Ⅱ a）が，この永久留置型の適応のうち数週間の急性

PTE が予防できれば良い病態については一時留置型・

回収可能型も適応とされている（ClassⅡ a） [1]．永久

留置型は急性期の致死的 PTE 発生を有意に抑えたが，

慢性期の VTE 発症数は非留置群と差を認めず，DVT 再

発は逆に増加することが報告されており [7,8]，そのた

め IVCF は極力永久留置しないことが推奨される．数

週間経過後フィルターが不要になると考えられる場合

では，非永久留置型である一時留置型や回収可能型を

使用するのが望ましいとされ，管理の簡便性から回収

可能型 IVCF の使用が増えている [1]．本症例で使用し

た ALN IVCF は，血管径 16mm から 28mm の下大静脈

を適応とした回収可能型であり， IVCF 留置後 10 日以

内に限り体内から回収することができる [9]． ALN 

IVCF を使用した試験で 3 ヶ月時点での回収率が

93.3％だったとの報告もあるが [10]，脚部フックが下大

静脈壁に癒着し，無理に回収するとフィルターや血管

壁を損傷する可能性があるため，原則として留置後 11

日以上経過した IVCF の回収は行わないこととされて

いる [9]．回収不能の主な原因としてはフィルターの傾

斜やフィルター内血栓がある．本症例では VTE 診断後

抗凝固療法を開始しており，血栓の溶解を期待して

ALN IVCF を留置したが，ウロキナーゼ投与後も左総
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腸骨静脈から下肢静脈に多量の血栓が残存した．回収

可能型 IVCF の永久留置については現時点では十分例

の長期成績はなく，ガイドラインにおいても，有用性・

有効性は確立されていない（ClassⅡb）とされているた

め [1]，本症例でも永久留置型への変更が妥当と判断し，

IVCF 留置から 18 日目に回収を試みた．回収時にはフ

ィルターが傾斜して頭部が下大静脈前壁に接しており，

頭部の捕捉は可能であったが，左腰腹部の強い疼痛が

惹起され，わずかな移動も困難だった．処置中の CT で

は血管外逸脱の所見は認めず，フィルターが静脈壁に

癒着して回収不能に陥ったものと思われた．  

IVCF 長期留置の合併症として DVT の再発，フィル

ターの移動や破損，静脈壁の閉塞や穿孔などが挙げら

れ，またフィルターへの血栓付着を避けるため永続的

な抗凝固療法が必要となる．本症例でも IVCF 留置後

ワーファリンを内服し，現在のところ出血や IVFC に

関わる合併症は認めていないが，今後も定期的なフォ

ローの継続が必要である．  

本症例を経験したことから，消化器外科術後の患者

に対して，個々の症例に応じた VTE 予防策を講じると

共に，VTE が発症した際に回収型 IVCF を用いる症例

では，癒着による回収不能が合併症にあることを外科

医は留意し，放射線科医師と十分に回収のタイミング

について討議すべきであると考えられた．  
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