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Cardiovascular Imaging In-a-Month

前立腺癌術後に出現した下肢深部静
脈血栓症の遷延例

丸山　隆久 Takahisa MARUYAMA, MD

頼田　圭輔 Keisuke YORITA, MD

竹前　淳也 Junya TAKEMAE, MD

症　例 71歳，男性

現病歴 : 骨盤内リンパ節廓清を伴う前立腺全摘除術を受けた 5日後より，右下肢全体

の熱感と浮腫が出現し，次第に増悪したため，術後11日目に当科に紹介入院となった．

現　症 : 身長166 cm，体重59 kg，心拍数84/min，血圧116/74 mmHg．心肺の聴診所見

は異常なく，腹部に腫瘤は触知しない．右下肢全体に浮腫を認め，下腿の周径は右

41 cm，左30 cmと左右差あり．

検査所見 : 心エコー図法で右心負荷所見なし．凝固線溶系マーカーは高値（トロンビ

ン・アンチトロンビンⅢ複合体 19.4 ng/ml,  プロトロンビンフラグメント F 1＋2

3.23 nM/l，Dダイマー 58.0μg/ml，α2-プラスミンインヒビター・プラスミン複合体

8.9 ng/ml）．骨盤部の造影コンピューター断層撮影（computed tomography : CT）をFig. 1に

示す．
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Prolonged Deep Vein Thrombosis
After Radical Prostatectomy

Fig. 1
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入院後最初に施行した静脈造影では右下肢の膝窩

静脈，およびこれより近位で大きな血栓像を認め，

周辺の静脈の発達を認めた（Fig. 2）．深部静脈血栓症

と診断し，一時的下大静脈フィルター（Neuhaus pro-

tect）を留置のうえ，血栓溶解薬（ウロキナーゼ 24×

104U/day）とヘパリンの投与を開始した．しかしなが

ら，右下肢腫脹の改善がなかなか認められないため，

当科入院15日目に撮影した骨盤部の造影CTがFig. 1

である．膀胱の右後方に液貯留を伴った大きなå胞が

あり，リンパå腫と考えられた．これによって前方へ

偏移した右腸骨静脈内に血栓像を認めた（Fig. 3 ;

Fig. 1の模式図）．したがって，前立腺全摘除術後に生

じたリンパå腫による腸骨静脈の圧排が，本例の深部

静脈血栓症の直接の原因と考えられた．永久下大静

脈フィルター（Greenfield）を留置し，ワルファリン投

与下に外来で経過観察の方針とした．

骨盤内リンパ節廓清を伴う前立腺全摘除術後の2－

5%に下肢深部静脈血栓症が発生する1－3）．本例のよう

に治療に抵抗して下肢の腫脹が遷延する場合には腸

骨静脈に対する物理的圧迫の可能性を念頭におく必

要があり，リンパå腫や血腫などの存在を検索するた

めにはCTやエコーによる画像診断が有用である．泌

尿器科や婦人科領域の骨盤内手術後のリンパå腫の発

生頻度は報告によって大きなばらつきがあるが（1－

50%），Sieberら2）の報告では骨盤内リンパ節廓清を伴

う前立腺全摘除術後のおよそ 30%にリンパ å腫が生

じ，決してまれなものではない．したがって，骨盤

内の手術後の深部静脈血栓症においては骨盤部CTを

早期よりルーチンに撮影することも有用かもしれな

い．

本例では患者の早期退院希望も考慮し，永久下大

静脈フィルターを留置して肺塞栓を予防しつつ抗凝

固療法を継続する方針とした．リンパå腫を穿刺して

縮小させることも一つの選択肢であるが，急速な縮

小は腸骨静脈から下大静脈内に多量の遊離血栓を生じ

させる危険性を考慮しなければならない．また，単回

の穿刺だけではリンパå腫は容易に再増大すると予想

される．持続的ドレナージも可能であるが，Kimら4）

の報告ではリンパå腫の消失までに平均約 3週間（3－

49日）のドレーン留置を要した．一方，リンパå腫の

自然経過は，3ヵ月以内にほとんどの症例で，1年以

内にすべての症例で消失するとされる2,5）．骨盤内リ

ンパå腫が原因の術後深部静脈血栓症に対する治療戦

略は，これらの点を考慮して症例ごとに検討する必

要がある．

Diagnosis : Deep vein thrombosis attributable to lympho-

cele after radical prostatectomy
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Fig. 3

Fig. 1 Computed tomogram with contrast enhancement
of the pelvis showing a large lymphocele com-
pressing the right iliac vein which harbors a
thrombus

Fig. 2 Venogram demonstrating a massive thrombus in
the right popliteal vein

Fig. 3 Schematic presentation of Fig. 1
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