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はじめに

　集中治療管理において，カテーテル血栓の発生

は多く報告されている1、3）．しかし，その血栓性

状変化を経時的にとらえた報告は少ない4）．近年，

超音波診断装置の精度が充進し，血栓内の微少な

血流も描写できるようなった．今回著者らは，右

内頸静脈から右鎖骨下静脈にかけて広範に形成さ

れた血栓を体表面エコー法を用いて観察し，その

性状変化および血流再開の状態を評価し得たので

報告する．

症 例

　67歳　男性　体重45kg　身長161　cm

　主　訴：呼吸困難

　診　断：呼吸不全，肺炎

　既往症：20年前　胃切除術

　現病歴：平成11年2月度開業医に右肺の異常陰

影を指摘され，当院に紹介された．右肺下葉の肺

腫瘍と診断され，4月8日右工高下葉切除施行を

受けた．術後膿性疲顕著となり酸素化能が低下し，

呼吸不全として術後7日目に集中治療部へ搬送さ

れた．

　集中治療室での経過：

　酸素マスク下に入室後，気管内挿管し，人工呼

吸管理とした．右手擁側皮静脈に20Gポリウレ

タン製カテーテルが挿入されて末梢静脈栄養に使

用されていた．入室後，右内頸静脈にポリウレタ

ン製ダブルルーメンカテーテルを挿入し，経静脈

栄養および中心静脈圧測定に使用した．入室の5

日目から右上肢の浮腫と内頸静脈からの輸液注入

時の抵抗が生じた．入室の6日目に超音波診断装

置を用い，静脈内に広範な血栓の存在を確認した．

凝固系ではフィブリノーゲン濃度増加を認めた

（表）．内頸静脈カテーテルを抜去し，ウロキナー

ゼ24万単位／日の持続投与を開始した．抗生物質，

ステロイドを使用したが，患者は胸膜炎を併発し，

入室12日目に死亡された．

　体表面エコー図所見：

　超音波装置としてアロカ社製シムテム5および

ヒューレッドパッカード線量5500と，プローブと

してそれぞれ付属のリニア型10MHzおよびセク

ター型7．5MHzを用いた．右頸静脈は内腔が血

栓で完全に閉塞されており，径は3cm×5cmと著

明に拡大していた．形状はカテーテル部位を中心

に2～3層の層状構造をなしていた（図1）．ま

た，右鎖骨下静脈にも同様の血栓像を認めた．血

栓の範囲を図に示した（図2）．経食道心エコー

法を用いた上大静脈および右房の観察下にカテー

テルを抜去したが，静脈からの血栓遊離は認めな

表　ICU入室時の患者データ

Fio2　1．0　Na　132　mEq／I
PH　　7．368　　　K　　　4．9皿Eq／l

Paco249．7　mmHg　Cl　　　ユ06　mEq／I

Pao2　67．6mHg　Ca　　　ユ．01　mM／1

Lact　1．　30　mg／　dl　GOT　162　IU／1

BS　149　mg／dl　GPr　1111U／1

BUN　48．5mg／dl　D．　Bil　1．2mg／dl

Crt　1．2rng／dl　CPK　103　U／1

Amy　45　U／1　LDH　465　U／1

WBC　12300／mm3

RBC　341×104／m3

Hb　7．7g／d1
Plt　28．　0×10‘／　irlin3

CVP　18　mmHg

IVT　12．8sec．

PTT　36．6sec．

Fib　817㎎ノdl

FDP　25．9ptg／ml

＊弘前大学医学部学生
＊＊@　　同　　　集中治療部・麻酔科学教室

酸素化能の低下，貧血，フブリノーゲン濃度の軽度増加などが

認められる．
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図1　右内頚静脈血栓図

　　内腔が血栓で完全に閉塞されており，径は3cm×5

　　cmと顕著に拡大していた．

図2　血栓分布図

　　体表面エコー法と経食道心エコー法で判断した分

　　布．右内頚，右鎖骨下，上大動脈にかけて広範な

　　広がりを示した．

かった．ウロキナーゼ投与後の血栓変化を連日観

察した．血栓は投与開始の5日目からカテーテル

存在した部位を中心に融解し始め，血流の再開を

確認できた（図3）。しかし，右鎖骨下静脈血栓

には経過中変化が生じなかった．

考 察

　静脈血栓のカテーテル挿入患者の発生率に関し

てはいくつかの報告がある．入木ら1）は造影剤を

使用し，84％の発生率を報告している．近年，

Timsitら2）は集中治療部での発生率を33％とし，

図3　中心部溶解後の血栓像

　　血栓はカテーテルの存在した部位を中心に溶解し始

　　め，カラードプラで少量の血流の再開を認める．

本症のような完全閉塞例は3％に発生するのみと

している．Krogerら3）は頸部静脈血栓213名のう

ち64名で内頸静脈と鎖骨下静脈両方に及ぶものを

認めている．本症例の血栓は完全閉塞しており，

範囲は内頸静脈から鎖骨下静脈の約30cmにわた

る広範なものであった．臨床症状は2．5－4．8％に

生じるにすぎないが，重症なものでは肺塞栓症，

上大静脈症候群などを示す．本症では上腕の腫脹

と疹痛，カテーテルの閉塞などが生じた．

　血栓の診断装置として以前は造影法が確定診断

をもたらすとされていた．しかし，CT，　MRIと

ともに超音波診断装置の有用性が知られ，最近で

は超音波のみでの報告も多い5）．超音波上の血栓

は拡大した静脈，低エコー性の血管内陰影，脈拍

の消失，などが認められる．近年，周波数の高い

機器が開発され，今回も10MHzの周波数で繊細

な観察が可能であった．超音波はCT，　MRIに比

すと骨の背部，また胸郭部の血管が観察できない

などの欠点が有る5）．しかし，超音波法は血流の

観察が可能であり，微少血流をも感知できる新し

い方法が開発されている6）．今回も最新の機器で

血栓内の早期血流再開を観察できた．

　カテーテルに関しては，抜かずにおくという報

告もあり，その理由とし血栓遊離の危険性，カテー

テルを血栓融解剤投与のため使用できるなどが挙

げられている．本症ではすでにカテーテルの一部

の閉塞が生じており，経食道心エコー法で右房を
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観察下に血栓遊離の有無を確かめながら抜去し

た7・8）．今回の症例では，カテーテル抜去後の小

孔部から内頸静脈血栓融解が生じており，ウロキ

ナーゼの血栓への到達路となったと考えられた．

　静脈血栓症は，血管内膜損傷，血流うっ滞，血

液凝固充進の関与で形成されるとされる．今回の

カテーテル材質にはポリウレタンを用いており，

血栓形成性は少ないとされる2）．他にはカテーテ

ル位置，患者年齢，留置期間，ヘパリンの使用な

どが関連因子との報告がある1・2・9）．今回の，血栓

形成の原因としてはカテーテルの存在，心不全の

存在，軽度凝固系の異常などの原因が重なったも

のと推察された．

　血栓の治療としては血栓溶解薬の使用が奨めら

れており，症状の改善の見られない例では外科的

な処置が行われる．血栓溶解薬の効果では

Halevyら10）は中心静脈カテーテル血栓による上

大静脈症候群に血栓溶解薬を投与し4日後に消失

した例を報告している。Wingら11）は血栓の内部

は時間がたつと溶解してくるとしているが，時期

や血流については記載していない．今回も4日目

から中心部の溶解と血流の再開を認めた．

　体表面エコー法を用いた静脈血栓の連日の観察

は，血栓の溶解過程や血流再開の状態を観察でき

臨床上有用と思われた．
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Catheter－lnduced　Venous　Thrombus　Observed　using　Ultrasonography

Takahisa　Miki＊　，　Toshihito　Tsubo＊＊　，　Akiko　Suzuki＊＊　，　Hirobumi　Okawa““　，

　　　　　　　Hironori　lshihara＊＊　，　Akitomo　Matsuki　＊＊

＊Medical　student，　＊＊Intensive　Care　Unit　and　Department　of　Anesthesiology，

　　　　University　of　Hirosaki　School　of　Medicine，　Aomori，　Japan

　Catheter－induced　internal　jugular　and　subclavian

vein　thrombus　was　diagnosed　using　ultrasonography　in

a　patient　with　respiratory　failure　following　arm

swelling　and　obstruction　of　the　catheter．　Ultra－

sonographic　observation　of　central　vein　thrombosis

offers　apPlicable，　nol血vasive．　bedside　diagnosis．　The

case　we　described　suggests　that　successive　application

of　this　technique　informs　us　the　course　of　thrombus

and　the　effectiveness　of　anticoagulants．

Key　words Ultrasonography，　Thro］血bus
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