
は じ め に

肺血栓塞栓症の多くは下肢や骨盤内の静脈に形成さ

れた血栓が遊離して生じる．広範囲の肺血管床が閉塞

されれば突然死をきたしうる重篤な循環器疾患であ

る．遊離した血栓の肺循環流入を阻止するために下大

静脈フィルターが使用されるようになり，高い効果が

認められてきた1－7）．しかし，永久型下大静脈フィル

ターでは，急性期の肺血栓塞栓症予防効果は明らかで

あるものの，慢性期にはフィルター使用群と非使用群

の間に予防効果に差はなく，使用群ではフィルターに

おける血栓形成や下肢深部静脈血栓症の再発率が有意
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. To evaluate the feasibility, effectiveness and complications of the retrievable vena cava filter

［Güther tulip vena cava filter（GTF）］for the prevention of pulmonary thromboembolism in patients with
deep vein thrombosis.

Methods. Seventeen patients, 3 males and 14 females, aged 21 to 82 years（mean age 59±19 years）,
underwent implantation of GTFs between December 2000 and February 2002 at Mie University Hospital.
All patients were treated under diagnoses of deep vein thrombosis with or without pulmonary thromboem-
bolism based on venous ultrasonography, venography or computed tomography. Eleven patients were
treated with thrombolysis. 

Results. Significant thromboembolus was trapped within the filter in 3 of 12 patients. No acute pul-
monary thromboembolism occurred during implantation or at retrieval of the GTF. Retrieval of the GTF
was attempted in 9 patients, and 8 GTFs were retrieved successfully. Mean interval of the filter implanta-
tion was 13.4±6.3 days and the mean retrieval time was 4.8±3.2 min. No complications occurred except
for one case of minor hemorrhage at the puncture site. 

Conclusions. The placement and retrieval of the retrievable vena cava filter was feasible and safe. This
filter was also effective for the prevention of pulmonary thromboembolism. This retrievable vena cava fil-
ter may be a good first-choice filter for both permanent and temporary use.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2002 Dec ; 40（6）: 267－273
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に増加することが明らかにされた8）．したがって，多

くの例では，血栓遊離の可能性が高く肺血栓塞栓症の

発症が危惧される急性期の短期間のみ予防が可能な非

永久型下大静脈フィルターが好ましいと思われる．一

時留置型下大静脈フィルターが開発され，使用頻度が

増加してきているが 9），このフィルターはカテーテル

と結合しているため，2週間以内の抜去が必須である．

しかし，巨大な血栓塞栓がフィルターに捕捉された場

合，フィルターの抜去が困難になる場合がある．さら

に，フィルター挿入部の感染や出血の危険性があるこ

と，下肢からの留置では安静を必要とすることなどの

欠点がある10,11）．今回使用した回収可能型下大静脈

フィルター（Güther Tulip Vena Cava MReye Filter ;

William Cook Europe）は，いったん留置後にも必要に

応じて回収できる永久型フィルターである．

そこで本研究では，急性期深部静脈血栓症例に対し

て，肺血栓塞栓症の予防目的で回収可能型下大静脈

フィルターを使用し，その肺血栓塞栓症の予防効果，

回収の容易さ，合併症の頻度などについて検討した．

対象と方法

1 対　　象

2000年 12月－2002年 2月に静脈エコー図法，静脈

造影，腹部骨盤造影コンピューター断層撮影（comput-

ed tomography : CT）で確定診断された深部静脈血栓症

例中，肺血栓塞栓症の既往があり再発の危険性が高い

例，膝窩静脈より中枢側に存在する血管内浮遊型の深

部静脈血栓例，中枢側深部静脈血栓症に対してカテー

テル血栓溶解療法を施行する例で，かつフィルター留

置前に文書同意が得られた17例（男性3例，女性14例，

年齢範囲 21－82歳，平均年齢 59± 19歳）を対象とし

た．6例でカテーテル血栓溶解療法を，5例で末梢静

脈からの血栓溶解療法を施行した．

2 方　　法

1 フィルター留置

フィルター留置前に深部静脈血栓の存在部位を画像

で診断するとともに，肺血流シンチグラム，胸部造影

CT，肺動脈造影のいずれかによってフィルター留置

前の肺血栓塞栓症の合併の有無を確認した．

フィルター留置の方法は，まず右内頸静脈にシース

を留置し，バーマンカテーテルを用いて下大静脈造影

を行い，腎静脈と下大静脈の合流部を確認する．ガイ

ドワイヤーを用いて留置用カテーテル（外径10 F）を留

置部位よりやや遠位側まで先行させ，ゆっくりとシー

スを抜去して，フィルター脚を広げる．部位が適切で

あれば，先端フックを解除することによってフィル

ターが留置される．留置部位に問題があれば，先端

フックの解除前に，フィルターがずれないように外筒

を再度進めることによって収納でき，再留置が可能で

ある．

2 フィルター留置中の抗血栓療法

血栓溶解療法の適応は，血栓溶解療法の禁忌がなく，

肺血栓塞栓症にショック，低血圧，低酸素血症を合併

する例，血行動態が安定していても心エコー図上，右

心負荷が認められる例，膝窩静脈より中枢側に深部静

脈血栓が検出された例で，文書による同意が得られた

例とした．原則として，ウロキナーゼ24×104IUを1

日3回投与した．カテーテル血栓溶解療法は，肺血栓

塞栓症に対してはモンテプラーゼ27,500 IU/kgを使用

し，深部静脈血栓に対してはウロキナーゼを使用した．

1－3日ごとに下肢静脈造影，静脈エコー図法，造影

CTのいずれかによって，深部静脈血栓を確認し，血

栓が消失あるいは縮小した時点で血栓溶解療法を中止

した．

抗凝固療法は未分画ヘパリンで活性化部分トロンボ

プラスチン時間がコントロール値の2－2.5倍に，ワル

ファリンではプロトロンビン時間国際標準率 2.0前後

になるように投与量を調節した．

3 フィルター回収 Fig. 1

フィルター回収の基準は，治療に反応して深部静脈

血栓やフィルター内捕捉血栓が消失した例，1週間以

上の血栓溶解療法後に残存した壁在血栓のみが認めら

れる例とした．右内頸静脈穿刺でまず下大静脈造影を

行い，フィルターへの血栓捕捉の有無を確認した．

フィルター内に血栓がない，あるいは血栓が1×2 cm

以下の例ではフィルター回収を施行した．血栓が捕捉

されていた場合，血栓の大きさが1×2 cm以上ならば

血栓溶解療法を追加して溶解後に回収した．回収の方

法は，まず，ガイドワイヤーをフィルターより下位ま

で先行させる．ダイレイターで穿刺部位を拡張後，

シースシステム（イントロデューサー，回収用カテー

テル，シース，最外径13 F）をフィルター近位側まで

進める．イントロデューサーを抜き，ワイヤーループ



カテーテルを挿入する．十分にワイヤーループを拡張

し，フィルター先端にあるフックに引っ掛ける．引っ

掛けた後，フィルターがずれないように内筒を進めな

がらワイヤーループを軽く引き，フックを固定する．

この際にフィルターのアンカーが下大静脈内膜を損傷

しないように十分気をつける．つぎにフィルターが動

かないようにシースを進め，回収用カテーテル内に

フィルターを収納し，回収用カテーテルを抜去する．

抜去直後にはシースから造影して下大静脈壁の損傷あ

るいは穿孔の有無を確認した．

4 評 価 点

フィルター使用の適応，アプローチ部位，留置部位，

留置期間，フィルター留置と回収の手技的容易さ，回

収の所要時間，回収成功率，回収せず留置した理由，

フィルター留置後，回収時，回収後の肺血栓塞栓症発

症の有無，出血，感染，血管損傷，空気塞栓，フィル

ターの傾斜，非対称性拡張，移動，誤挿入，破損など

の合併症の頻度を評価した．

結　　　果

対象の内訳をTable 1に示した．全例とも右内頸静

脈穿刺で留置可能であり，留置に際して合併症はな

かった．血栓部位と腎静脈流入部が近かった下大静脈

血栓症の1例のみ腎静脈より中枢側に留置したが，そ

のほかは腎静脈流入部より末梢の下大静脈に留置し

た．腸骨静脈や他の下大静脈への流入血管へ誤って

フィルターが留置されたり，フィルター脚が挿入され

た例はなかった．

11例に対して血栓溶解療法を施行したが，1例は穿

刺部位からの出血があったため，すぐに中止した．残

る10例中7例で血栓消失，1例で血栓縮小が認められ，

8例で回収を行った．抗凝固療法のみで血栓が消失し

た1例も回収を試みたが，先端部のフックが下大静脈

に接しており，回収不能であった（Fig. 2）．したがっ

て，回収を試みた例のフィルター回収成功率は 89%

であった．遊離の可能性のある血栓が残存した6例で

はそのまま留置し，永久型として使用した．回収後に

造影上，下大静脈壁損傷や造影剤の血管外漏出の例，

また回収中のフィルター脱落例はなかった．回収した

8例の平均留置期間は13.4±6.3日間（7－28日間），平

均回収所要時間は4.8±3.2分（3－10分）であった．留

置期間中からフィルター回収時を通して肺血栓塞栓症

は発症しなかった．経過中，造影CTまたは下大静脈

造影で確認した 12例中 3例でフィルターへの血栓塞

栓の捕捉が認められた（Fig. 3）．血栓塞栓の捕捉例で

は血栓溶解療法を3日間継続することで血栓塞栓は溶
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J Cardiol 2002 Dec; 40（6）: 267 – 273

Fig. 1 Procedure of filter retrieval
Left : Güther tulip vena cava filter.
Middle : The loop-wire snares the hook of the filter. 
Right : The coaxial sheaths are advanced to collapse the filter.



解消失し，その後に問題なくフィルターを回収するこ

とが可能であった．全例でフィルターの非対称性拡張，

傾斜（20°以上），移動，誤挿入，破損，感染，空気塞

栓は発症しなかった．フィルター回収例，非回収例と

も平均5.3±4.7ヵ月間（2－17ヵ月）の経過観察で肺血

栓塞栓症を示唆する症状は出現しなかった．

考　　　察

深部静脈血栓症が遊離することによって生じる肺血

栓塞栓症を予防する目的で，古くは下大静脈の結紮術

や皺壁形成術などの外科的遮断術が行われていた

が 12,13），近年，経皮的に下大静脈に留置可能なフィル

ターが開発され，その有用性が数多く示されてき

た2－7）．しかし，使用されるフィルターは，最近まで

は下大静脈にいったん留置すれば経皮的に抜去が不可

能であり，生涯留置したままになる永久型下大静脈

フィルターのみであった．永久型フィルターは，急性

期の肺血栓塞栓症の予防には効果的であるものの，慢

性期の深部静脈血栓症の再発率は留置群のほうで有意

に高くなることが指摘され8），血栓遊離の危険性の高

い急性期にのみ留置できる非永久型フィルターが望ま
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Table 1　Patient characteristics
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Fig. 2 Lateral view of cavogram after filter implanta-
tion
The hook of the filter（arrowhead）is attached to the
anterior wall of the inferior vena cava.



しいと考えられるようになってきた．非永久型フィル

ターには，一時留置型と回収可能型の2種類がある14）．

両者ともに現時点で我が国でも使用可能であるが，一

時留置型フィルターについては，留置中に大きな血栓

塞栓が捕捉された場合，抜去時に肺血栓塞栓症を引き

起こしてしまうため血栓溶解療法禁忌例などでは抜去

困難となる可能性があること，また，シャフトが体外

に露出することにより，フィルターが移動したり，感

染したりする例が永久型フィルターよりも多いという

問題点も明らかになってきた11）．また下肢から留置し

た場合には，安静を強いられるという欠点も有してい

た．

今回使用した回収可能型下大静脈フィルターは，永

久型フィルターとしても使用可能であるが，さらに深

部静脈血栓症の急性期，血栓が遊離しやすい時期に留

置し，血栓が縮小あるいは消失した場合や，そのほか

の理由でフィルターの必要性がなくなった場合，10

日以内なら回収可能である15,16）．とくに一過性の危険

因子が原因で発生した深部静脈血栓症に適していると

考えられる．今回使用した例のうち，整形外科術後4

例，子宮筋腫術前1例，良性卵巣å腫術後1例（経口避

妊薬服用），潰瘍性大腸炎活動期1例，長期臥床1例，

薬物1例，早期胃癌術後1例の合わせて10例が，一過

性危険因子によるものであった．したがって，従来の

永久型下大静脈フィルターに比べて，大きな利点を有

しているといえる．また，フィルターに血栓塞栓が捕

捉されて抜去が困難な場合や，深部静脈血栓症に対す

る血栓溶解療法後も遊離の危険性の高い血栓が残存し

た場合には，そのまま永久型として利用可能であり，

一時留置型フィルターと比較しても利点を有してい

る．

フィルターへの捕捉血栓については，Millward17）は，

大きさが最大2×1 cmまでならば，小さな血栓塞栓を

生じる可能性はあるが，もし生じたとしても，心肺機

能が正常に保たれている例に対する影響は少なく，

フィルターとともに回収可能であり，それ以上の大き

な捕捉血栓はそのまま回収することは禁忌としてい

る．今回の対象でも3例にそのまま抜去できない大き

さの血栓塞栓が捕捉されていたが，いずれも血栓溶解

療法の追加で溶解し，問題なく回収できた．

我が国における一時留置型フィルターの使用状況に

関する肺塞栓症共同作業部会の調査報告では，一時留

置型下大静脈フィルターを使用した 194例において，

フィルター関連の感染が 10例（5.2%），右房へのフィ

回収可能型下大静脈フィルターの使用経験 271
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Fig. 3 Trapped thrombus and thrombolysis
Left : A large thrombus（arrow）is trapped within the retrievable inferior vena cava filter.
Right : After peripheral administration of urokinase 12×104IU/day for 3 days, the trapped thrombus is
lysed completely.



ルター移動が3例（1.6%）に発生した11）．しかし，今回

使用した回収可能型下大静脈フィルターでは，感染や

フィルター移動は1例も認められず，本フィルターは

体外に露出する部分がないため，感染や外的要因によ

るフィルター移動の危険性が一時留置型フィルターよ

りも少ないと考えられた．

今回の検討では，回収可能型フィルターの留置手技

や回収手技は容易であるが，回収を試みた9例中1例

で回収が不成功に終わっており，その1例は今回の対

象の中で先端フックが下大静脈壁に接して留置された

4例の中の1例であった．イヌを用いた実験でもフィ

ルター留置後2週間目に回収を試みた11個中1個で先

端フックが静脈壁と強固に癒着し回収不能であっ

た18）．我々の回収不成功例でも下大静脈造影側面像で

フィルター先端フックが，下大静脈壁に接しているこ

とが判明しており，回収を予定する例では，とくに

フィルター先端フックが血管壁に接しないように，さ

らにできればフックの開存部位が血管内腔を向いて浮

いている状態になるよう注意が必要と考えられる．今

後は右内頸静脈アプローチでフィルター留置を行う

際，先端フックをはずす前に 2方向で角度を確認し，

必要であればいったん収納し直して再留置することが

望ましいと考えられた．

回収を予定した例における留置期間の長さに関して

は，結論は得られていないが，イヌを用いた実験で

フィルターは留置後 2－3週間で血管壁と強固に癒着

を始めることが示され，製造会社は 10日以内の回収

を勧めている．しかし，ヒトにおいて抗凝固療法施行

下では癒着する速度が緩徐になる可能性を指摘する研

究者もあり19），慎重に対応すれば1ヵ月にわたる長期

でも回収できる可能性があるとしている17）．大腿静脈

アプローチ用キットも用意されているが，回収を前提

とした留置では右内頸静脈穿刺が可能であることが必

要条件である．

現在，永久型フィルターとして使用した場合の長期

留置における成績については，まだ発表されておらず，

従来の永久型フィルターとの成績の比較はできない．

今後は，永久型フィルターとして使用した場合の肺血

栓塞栓症予防効果や予後，合併症の追跡調査も必要で

ある．

結　　　語

1）今回の回収可能型フィルターは従来のフィル

ター同様，下肢や骨盤内の静脈，下大静脈の深部静脈

血栓症に起因する肺血栓塞栓症発症の予防に有効で

あった．2）合併症は少なく，一時留置型フィルター

に比べても，感染，フィルター移動の危険性が低かっ

た．3）回収手法は容易であるが，留置時には先端

フック部が下大静脈に接しないようにする必要性があ

ると考えられた．4）永久型としても使用可能なうえ，

血栓消失時などでフィルターの必要性が低下したとき

は容易に回収できることから，今後使用頻度が増す

フィルターと考えられた．5）長期留置例に対しては，

肺血栓塞栓症予防効果や合併症，予後などの今後の追

跡調査が必要である．
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目　的 : 深部静脈血栓症例における肺血栓塞栓症の発症を予防する目的で回収可能型下大静脈
フィルターを使用し，予防効果，フィルターの留置や回収の容易さ，合併症の頻度を検討するこ
と．
方　法 : 2000年12月－2002年2月に静脈エコー図法，静脈造影または，造影コンピューター断

層撮影で確定診断された発症から30日以内の深部静脈血栓症17例（男性3例，女性14例，年齢範
囲 21－82歳，平均年齢59± 19歳）を対象とした．血栓溶解療法はそのうち11例に対して施行し，
血栓が溶解もしくは遊離の危険性が低くなった場合に回収した．
結　果 : 経過中画像診断法で確認した12例中3例で，血栓塞栓がフィルターに捕捉された．留置

期間中からフィルター回収時までの期間に肺血栓塞栓症は発症しなかった．17例中9例で回収を試
み，8例で回収に成功した．平均留置期間は 13.4± 6.3日間，平均回収所要時間は 4.8± 3.2分で
あった．フィルターの留置と回収は容易に施行可能であった．1例の穿刺部の軽度の出血以外に合
併症はなかった．

要　　　約
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結　論 : 回収可能型下大静脈フィルターの留置と回収は容易で安全であった．またこのフィル
ターは肺血栓塞栓症の予防に有効であった．この回収型下大静脈フィルターは永久的と一時的使用
の両方において，第一選択のフィルターになる可能性がある．
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