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鏡面形成を伴うヒラメ筋静脈もやもやエコー

小島　淳夫1　　李　　向鋒1　　間下　信昭2

要　旨：スクリーニングの腹臥位下腿静脈エコー 342例の内，血栓のない 9 mm以上のヒラメ筋静
脈（SoV）は 34例で，もやもやエコーによる鏡面形成所見が 5例（男女比 3:2）にみられた。悪性腫瘍
4例，SoVは 9 mm～14 mm。悪性腫瘍の 2例（60歳男性，70歳女性）に術後 SoV血栓がみられた。
後者では術直後に肺塞栓症を否定できない酸素飽和度低下がみられた。もやもやエコーによる鏡面
形成所見が静脈血栓塞栓症の危険因子となる可能性がある。     （J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 81–85）
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はじめに

　院内発症の致死的な肺塞栓症（PE）剖検例における検
討において，下腿静脈血栓，特に両側性のヒラメ筋静脈
（SoV）血栓の存在が確認されることが多いことからその
関与が強く疑われ，同部の検索や血栓予防の重要性が
推測されている1）。そこで当院外科では周術期の静脈血
栓塞栓症（VTE）のリスク評価を目的に，待機手術前にお
ける深部静脈血栓症（DVT）の検索や SoV径の測定を中
心に，腹臥位における下腿静脈エコーを始めた。その観
察中 SoVにもやもやエコーによる鏡面形成所見（Fig. 1）
を認めることがあり，異常な血流停滞と考えVTEと関連
する可能性を疑いその経過に注目するに至った。

目　　的

　SoVに観察されたもやもやエコーの中で鏡面形成所見を
呈した症例の臨床経過から，この所見が VTEの危険因
子になる可能性があるか明らかにすることを目的とした。

対象と方法

　2006年 9月～2008年 8月までの 2年間に術前スクリー
ニングとして行った下腿静脈エコーは 342例で，DVT

合併のない 9 mm以上に拡張した SoVは 34例（9.9％）に

みられ，そのうち異常な血流停滞と考えられる，もやも
やエコーによる鏡面形成所見が存在した 5例の臨床経過
について検討した。なお，その期間に発見された陳旧性
血栓と考えられる高輝度エコーや索状エコーを含む
DVTは 35例（10.2％）で，静脈を拡張するような非圧迫
像を呈する新鮮血栓は 14例（4.1％）に観察された。使用
した超音波診断装置は東芝メディカル社製 SSA-530Aで，
プローブはリニア型，6，8，12MHzを用いて走査を行った。
9 mm以上の拡張や DVTなどの異常所見を呈した症例
に対して，大腿静脈以下の検索を別に行い記録した（東
芝メディカル社製 SSA-550A，SSA-660Aを使用）。腹臥
位における静脈径の計測に際し，プローブの重さなどの
影響を少なくするため，エコーゼリーを多めに使用し静
脈が圧迫されないよう細心の注意を払った。DVTの診
断はプローブによる非圧迫像がみられた場合や高輝度エ
コー，索状エコーが静脈内にみられた場合とした。術後
のエコー検査は術前検索で SoVに 9 mm以上の拡張が
あるか，DVTがみられていた症例についてのみ施行した。
尚，周術期のVTE予防を目的に 34例全例で術前から術
後にかけて弾性ストッキングを，術中から第 1病日まで
間歇的空気圧迫法（IPC）を併用した。

結　　果

　下腿静脈エコーを実施した 342例は年齢 21～93歳（平
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均は 64.8歳）で，男性 190例，女性が 152例，悪性腫瘍が
212例，良性疾患が 130例であった。SoVが 9 mm以上に
拡張した 34例（9.9％）は年齢 31～85歳（平均 66.1歳）で，
全体の 342例の年齢分布と有意差はなく，男性 17例，
女性 17例であった。  34例のうち 28例でDダイマー（< 1.0 

μg/ml）を測定したところ，12例（42.9％）で陽性であった
（1.0～11.4 μg/ml）。34例のおよそ 1/3にヒラメ筋と同程
度のエコー輝度を呈する強いもやもやエコーがみられ，
その中の 5例にもやもやエコーによる鏡面形成所見が観
察された。鏡面形成を呈した 5例（全症例の 1.5％）の内
訳は Table 1に示すとおりで，年齢は 60～83歳（中央値
70歳），男性 2例，女性 3例，SoV径は最大 14 mmで
あった。VTEのリスクファクターとしては悪性腫瘍が 4

例（症例 1，3，4，5），全例 60歳以上で，BMIは 16.4～
23.1で 25以上を示す症例はなかった。血栓性素因の検
索は行わず，Dダイマーは 5例中 2例で陽性であり，共
に悪性腫瘍の女性であった。これら 5例に対して術後未
分画ヘパリンを使用したVTE予防を考慮したが，実際
に使用したのは症例 1の 1例だけに留まり，弾性ストッ
キングと IPCとの併用を行った。術後最初の歩行は第 1

病日～第 8病日と様々であり，5例全例で退院まで弾性
ストッキングの着用を続けた。術後 2例に SoV血栓が
確認され（Fig. 2），1例は 60歳食道癌の男性（症例 3）で
もう1例は 70歳直腸癌の女性（症例 5）であり，この 2例
における周術期の詳細は下記の通りである。なお，鏡面
形成を伴わない 29例では，直腸癌の 68歳女性 1例にお
いて，第 6病日にエコーで両側の SoV血栓，CTで両側
性の末梢型 PEが確認された。

（1）症例 3

　60歳男性，食道癌（stage III）。身長 166 cm，体重 54 kg，
BMI 19.6。左 SoV中央枝が 9 mmに拡張し鏡面形成エ
コーがみられ，術前のDダイマーは 0.5 μg/mlと基準値
内であった。手術は開胸開腹下に食道切除，胃管再建を
胸骨前ルートで行った。弾性ストッキングは術前より退
院まで，IPCは術中から第 2病日にかけて使用し，剥離
部分などからの出血を危惧してヘパリンは使用せず術後
管理を行った。第 10病日に左腓腹部に圧痛の訴えがあ
りエコーを行うと，術前から拡張がみられていた左 SoV

中央枝にDVTの合併がみられ，Dダイマーは 10.9 μg/ml

に上昇がみられた。

（2）症例 5

　70歳女性，直腸癌（stage IIIa）。身長 153 cm，体重 41 kg，
BMI 17.5。右 SoV内側枝が 14 mm，中央枝が 9 mmに拡
張し，内側枝に鏡面形成エコーがみられ，術前のDダイ
マーは 0.5 μg/ml未満と基準値内であった。手術は低位
前方切除術を行い，弾性ストッキングは術前から退院ま
で，IPCは術中から第 1病日まで使用した。第 1病日歩
行後より呼吸困難感と酸素飽和度の低下があり，1週間
の酸素投与を必要とした。第 3病日に行ったエコーでは
術前と比べ圧迫法による内腔消失にやや時間がかかる印
象があったものの非圧迫像は認めず，DVTの合併なし
と判断して第 16病日で退院となった。酸素飽和度低下
以外に循環動態の変動はみられなかったため PEの検索
は行わず，弾性ストッキングの着用を退院まで続けた。
第 30病日にイレウスで再入院し弾性ストッキングは着用
せず保存的治療を行っていたところ，第 40病日頃から

Figure 1　A smoke-like echo with niveau formation 
in the soleal vein.
A: Left middle branch of the soleal vein (Case 4).
B: Right middle branch of the soleal vein (Case 5).
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右腓腹部痛がみられていたとの訴えがあり，第 53病日に
エコーで検索すると拡張していた SoV中央枝と内側枝に
血栓が確認され Dダイマーが 2.6 μg/mlと上昇していた。

考　　察

　下肢 DVTの診断において，超音波検査は非侵襲的で
繰り返し行うことが可能で診断率も優れていることから
有用な診断方法であり2），現在におけるゴールドスタン
ダードと考えられる。その手技において静脈の拡張が得
られ観察しやすい点から坐位や立位での走査が推奨され
ることが多いが，ベッドサイドで周術期に下肢静脈エ
コーを行う場合，走査を行うスペース確保の問題などか
らベッド上で腹臥位の姿勢で行うことが簡便であり，被
験者にも走査者にもストレスが少ないと考えている。た
だしプローブの重さによる静脈変形の影響などに十分な
注意を払わなければならない。院内発症の致死的な PE

を来した症例の下腿静脈，特に SoVに両側性に血栓が
検出されることが多く，塞栓子の発生源として SoVの関
与が強く疑われ，同静脈における検索や血栓予防の重要
性が推測され報告されている1）。疼痛や浮腫の精査から
発見された下腿筋静脈（SoVおよび腓腹筋静脈）血栓に
おいて，PE合併率や抗凝固療法後の再発率が高く，こ
の領域の血栓に対して何らかの治療が必要であるとの報
告もみられる3）。これまで大腿や腸骨静脈のフリーフロート
血栓の危険性が指摘されていたが4），SoVに発生した血
栓から中枢に向けてフリーフロート血栓が形成され，PE

を来す機序が示唆されている1, 5）。これらのことから当院
外科では周術期 VTE予防を念頭に置き，2006年 9月よ
り術前にベッド上で腹臥位の姿勢による下腿の静脈エ
コー検査を始めた。膝窩静脈以下を腹臥位で走査する
方法は，全体を見落としなく簡便に 5～10分程度の短時
間で走査が可能である。また仰臥位で過ごす時間が多い

周術期に発生するDVTに臥位における静脈鬱滞が関与
する可能性が高いと考え，仰臥位ではないものの周術期
における下腿静脈鬱滞を観察するのに腹臥位の走査が
適しているのではないかと推測している。
　これまで 2年間に行ってきた下腿静脈のスクリーニン
グの中で，DVTを伴わない 9 mm以上に拡張した SoV

が 342例中 34例に確認された。この期間に計測した
DVTを認めなかった 307例における SoV最大径は 5 mm

未満が 13.4％，5～6 mmが 40.1％，7～8 mmが 35.5％，
9 mm以上が 11.1％であり，およそ 10％に相当する 9 mm

以上を拡張例とした。その多くにもやもやエコーが観察
され，およそ 1/3にヒラメ筋と同程度のエコー輝度を呈
する強いもやもやエコーがみられた。その中の 5例にお
いて，走査中の短時間に血球成分の沈殿と考えられる鏡
面形成を伴った強いもやもやエコーが観察された。もや
もやエコーは赤血球の凝集塊により反射された超音波信
号が画像化されているものと考えられており6, 7），超音波

Figure 2　DVT was confirmed in the middle branch of the 
right soleal vein which dilated preoperatively (Case 5).

Table 1　Characteristics of cases with niveau formation echogram

Case Age Gender Disease Diameter of BMI Pre-op. DD Prophylaxes of Days of DVT as
    SoV   VTE bed rest complication

1 73 F breast ca 10 mm 23.1 1.6 heparin, IPC, ES 1 －
2 83 M cholelithiasis 10 mm 19.1 0.5 IPC, ES 1 －
3 60 M esophageal ca 9 mm 19.6 0.5 IPC, ES 5 ＋
4 70 F pancreas ca 10 mm 16.4 2.8 IPC, ES 8 －
5 70 F rectal ca 14 mm 17.5 < 0.5 IPC, ES 3 ＋

SoV: soleal vein, ca: cancer, BMI: body mass index, DD: D-dimer (< 1.0 μg/ml), IPC: intermittent pneumatic compression, ES: elastic stocking 
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の周波数によって反射される赤血球凝集塊の大きさが異
なっているものと考えられる。5例にみられた鏡面形成
エコーは赤血球の凝集塊が SoV内で沈殿している様子
を観察しているものと思われ，そのエコー像は全く動か
ないかあるいは鏡面形成の境界部分でわずかに流れがみ
られる程度であった。しかしながらプローブによる圧迫
で容易に内腔の消失が得られることから血栓形成には
至っていない状態であり，臥位における異常な血流停滞
を観察しているものと考えられた。血栓形成について論
ずる場合，現在においてもVirchowが提唱した三因子，
すなわち凝固能亢進，血流鬱滞，静脈壁の損傷8）で説明
されることが多く，特に周術期のVTEには血流鬱滞の
関与が重要であることが指摘されている1）。エコーにより
観察される拡張した SoV内にみられる強いもやもやエ
コーが，血栓形成を来しやすい状態にあることは想像し
やすく，特に鏡面形成エコーはほぼ完全に血流が停滞し
た状態であることから，より血栓形成を来しやすい危険
な状態と考えられる。静脈血栓塞栓症予防ガイドライン9）

によると，今回報告した 5症例のうち 4例（症例 1，3，
4，5）が悪性腫瘍の大手術に相当することから高リスク
群に分類され，残る 1例（症例 2）は中リスク群となる。こ
れら 5例に対して術前から退院まで弾性ストッキングの
着用を続けて術中および術後は IPCを使用し，さらに症
例 1においては未分画ヘパリン 1日 10000単位の皮下注
射を 12時間毎 2回に分けて使用した。ガイドラインによ
ると中～高リスク群において予防を行わなかった場合の
下腿 DVTの発症率は 10～40％とされている中で，周術
期にこれらの予防手段を講じたにもかかわらず 5例中 2

例に術後 SoV血栓の合併が確認された。そのうち 1例
は再入院後に弾性ストッキング非使用下での合併では
あったが，術後に未検索ながら PEを否定できない酸素
飽和度の低下が 1週間にわたってみられており，SoVの
鏡面形成エコーを呈する異常な血流停滞が VTEの危険
因子となる可能性が示唆される結果が得られた。
　榛沢等による検討において拡張した SoVが VTEのリ
スクになることが示されている10, 11）。地震後の市中発症
例や人工関節置換患者の術前など背景に違いがあるもの
の，今回報告した 5例だけに限らず 9 mm以上に拡張し
た SoVを認めた 34例は，外科手術の周術期にVTEの
リスクが高くなる可能性がある。この 34例のうち 28例
において術前にDダイマーを測定したところ，1.0 μg/ml

以上を示した陽性者は 12例（42.9％）で半数に満たず，鏡

面形成エコーを呈した 5例でもDダイマー陽性は 2例の
みであった。DダイマーはVTE陰性の指標として有用
とされているものの，強いもやもやエコーを呈する状態
だけでは陽性にはならず，臥位において鏡面形成所見を
呈するような異常な血流停滞が存在したとしても予測す
ることはできない。
　2004年の静脈血栓塞栓症予防ガイドライン9）や VTE

予防管理料設定により，周術期のVTE予防が重要であ
るとの認識が広まり，多くの施設で周術期に弾性ストッ
キングや IPCを使用した予防が行われるようになってい
る。それから数年が経過しガイドラインをもとに各施設
で行ったVTE予防の効果が報告されるようになってお
り，確実にVTEの発生率が下がっているようである12, 13）。
しかしながらVTEの発生率は下げられても致命的な PE

を含む VTEを十分に予防できているわけではなく，それ
に関わる問題点を明らかにして現行のガイドラインの見
直しが必要な時期にきているものと思われる。腹臥位に
おいて SoVに観察されるもやもやエコーの鏡面形成所見
が，ガイドライン通りでは十分に予防できないVTEの一
部に関与する可能性があり，今後さらなる調査検討が必
要と考えられた。

結　　語

　腹臥位における SoVにみられるもやもやエコーの鏡面
形成所見は異常な血流停滞と考えられ，周術期に発症す
るVTEの一部に関与する可能性があると考えられた。

　本論文の要旨は第 49回日本脈管学会総会（2008年 10月，
東京）で発表した。
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A Smoke-like Echo with Niveau Formation in the Soleal Vein
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We performed preoperative screening ultrasonography of the lower thigh in 342 cases from September, 2006 to August, 

2008. Soleal vein enlargement above 9 mm, without thrombus, was observed in 34 cases. A smoke-like echo with niveau 

formation in the soleal vein was observed in five of these cases.  They were 2 males and 3 females 60 to 83 years old (median 

age: 70), and four had malignancy. The diameter of the soleal vein ranged from 9 to 14 mm. The soleal vein thrombosis 

was confirmed in two cases, and one case (a 60-year-old male with esophageal cancer) had a left soleal vein thrombosis 

on the 13th post-operative day. The other (a 70-year-old female with rectal cancer) had a decline in oxygen saturation for 1 

week from the 1st post-operative day; the deep venous thrombosis was not confirmed by ultrasonography on the 3rd post-

operative day, but the soleal vein thrombosis was confirmed on the 53rd post-operative day when she was admitted with 

ileus. It is suggested that a smoke-like echo with niveau formation in the soleal vein in the abdominal position might be 

associated with the risk factor of venous thromboembolism.	 (J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 81–85)


