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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. To identify the relationship of risk factors for atherosclerosis with venous thromboembolism

（VTE）and the utility of transthoracic echocardiography in acute pulmonary thromboembolism（APTE）.
Methods. In 75 patients with VTE（VTE group）, 101 patients with suspected VTE（N group）, and 50

control subjects（control group）, the frequency of atherosclerosis risk factors such as hyperlipidemia, obe-
sity, hypertension, smoking, and diabetes mellitus and the number of risk factors were evaluated.
Transthoracic echocardiographic findings such as tricuspid regurgitation, right ventricular dilation, pul-
monary hypertension, and right ventricular dysfunction were evaluated in 15 patients with APTE（APTE
group）and 38 patients in the N group（NC group）.

Results. The incidence of hyperlipidemia in the VTE group was statistically higher than that in the con-
trol group（odds ratio 2.16, 95% confidence interval 1.43－3.08）. Additionally, the incidence of obesity
was higher in the VTE and N groups than in the control group（odds ratio was 2.76, 95% confidence inter-
val 1.67－4.37）. Risk factors other than obesity and hyperlipidemia and the number of risk factors were not
significant. The incidence of tricuspid regurgitation, right ventricular dilation, and pulmonary hypertension
in APTE was statistically greater than that in NC group. Right ventricular dilation and right ventricular
dilation＋ tricuspid regurgitation are reliable findings in echocardiography. However, even combining
with tricuspid regurgitation, right ventricular dilation is insufficient to identify or screen patients with
APTE.

Conclusions. Hyperlipidemia and obesity may be risk factors for VTE. However, obese patients can
manifest similar findings to VTE. Although transthoracic echocardiograpghy is not recommended as a
diagnostic or screening test in APTE, it should be used as an ancillary test.
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は じ め に

急性肺血栓塞栓症（acute pulmonary thromboembolism :

APTE）では，下肢などの静脈に形成された血栓が遊離

し肺へ運ばれ肺動脈を閉塞し，肺血管抵抗，肺動脈圧

上昇により急激な右心負荷をきたす．症例によっては

急性右心不全・両心不全が生じ，ショック状態に進展

し突然死を起こすこともある．その原因としては，大

部分が下肢深部静脈血栓症（deep vein thrombosis : DVT）

によるものであり，APTEと併せて静脈血栓塞栓症

（venous thromboembolism: VTE）と呼ばれている．

APTEは，欧米では年間60万件以上の発症で，その

死亡数は 5万件から，報告によっては 20万件ともい

われる1）．また，欧米においてAPTEは虚血性心疾患，

脳血管疾患についで 3番目に多い疾患であり2）
　

，医療

訴訟の対象となりやすい疾患の一つでもある3）
　

．

一方，日本におけるAPTEの頻度は欧米の約 1／50
　

とされている4）．しかしながら，最近では生活の欧米

化や本疾患に対する意識の向上や認識の変化により報

告例が増えてきている．ゆえに，APTEの早期診断は

非常に重要である．経胸壁心エコー図検査（心エコー

図検査法）はAPTEの診断に広く用いられており，三

尖弁閉鎖不全，右室拡大，肺高血圧などが急性右心負

荷の所見として知られている．しかし，その検査の意

義については，スクリーニング検査5,6），第一選択の

検査7,8），あるいは補足的診断検査9,10）など，その有用

性についてさまざまな議論がある．そこで，APTE急

性期の心エコー図検査法の有用性を再評価する必要が

あると考えられる．

また，前述したように生活の欧米化による生活習慣

病の増加は動脈疾患のリスクファクターとして重要で

あるばかりではなく，静脈疾患，とくにDVTのリス

クファクターになる可能性がある．

そこで，我々は当院で4年間に経験したVTEと生活

習慣病のリスクファクターの関与と，APTEの急性期

における心エコー図検査法の有用性について検討し

た．

対象と方法

対象は2000年4月－2004年3月の4年間に当院を受

診したAPTE 11例，DVT 58例，APTE＋DVT合併例6

例の合計75例を血栓群（VTE群）とし，同時期に胸痛，

下肢のむくみなどVTE類似症状を主訴に当院循環器

外来を受診し，心エコー図検査や下肢静脈エコー図検

査を行ったが，結果として血栓症の否定された患者

101例を非血栓群（N群）とし，不整脈（散発性上室期外

収縮や心室期外収縮）などで循環器外来を受診したが，

器質的心疾患の認められなかった年齢が一致する患者

50例を対照群とした．

この 3群において生活習慣病や動脈硬化のリスク

ファクターである高血圧，喫煙，高脂血症，肥満およ

び糖尿病の頻度やリスク数について比較検討した．高

血圧は外来にて血圧測定時，収縮期血圧が140 mmHg

以上または拡張期血圧が 90 mmHg以上で少なくとも

異なった時期に最低2回その値を満たした例，高血圧

の既往歴のある例，また降圧薬で内服治療中の例を高

血圧ありとした．喫煙は現在喫煙している例を喫煙あ

りとした．高脂血症は 12時間以上の絶食後空腹時の

総コレステロールが 220 mg/dl以上，またはトリグリ

セリドが 150 mg/dl以上，またはそれらの値を同時に

満たした例を高脂血症ありとした．肥満はbody mass

index（BMI）が25以上を肥満ありとした．糖尿病の診

断は随時血糖200 mg/dl以上，空腹時血糖126 mg/dl以

上，75 gブドウ糖負荷後2時間値200 mg/dl以上の3条

件のうち異なった日に2つ以上を満たした例，また糖

尿病治療中の例を糖尿病ありとした．リスクファク

ター数は各患者が有する高血圧，喫煙，高脂血症，肥

満および糖尿病のリスクファクター数を合計し，各群

でそのリスクファクター数を平均して比較した．

心エコー図検査が行われたAPTE 17例（APTE群）と

N群の38例（NC群）でAPTEによる右心負荷である三

尖弁閉鎖不全，右室拡大，肺高血圧，そして左室の圧

排所見の頻度を比較した．さらに，三尖弁閉鎖不全，

右室拡大，肺高血圧の感度，特異度，偽陽性率，偽陰

性率，陽性尤度比，陰性尤度比，陽性/陰性尤度比を
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算出した．また，その2群間の三尖弁閉鎖不全の重症

度の頻度，逆流の流速も比較した．さらに，右心機能

不全の頻度も調査した．三尖弁閉鎖不全は逆流ジェッ

トの到達部位により，右心房内の1/2に達しない例を

軽度，右心房内の 1/2を超え反転しない例を中等度，

逆流ジェットが最後方に達し反転の認められる例を重

度とした11）．右室拡大は心尖部四腔断面により左室面

積と右室面積を比較し，同等以上の例を右室拡大あり

とした 1 2）．肺高血圧は右心房と右室の圧格差が

30 mmHg以上を肺高血圧ありとした．さらに，急性

右室機能不全は上記を満たす右室拡大の有無，心室中

隔圧排の有無，肺高血圧の有無（右心房と右室の圧格

差が 30 mmHg以上）のこれらの 3条件のうち 2条件以

上を満たす例を急性右心機能不全とした13）
　

．APTEの

心エコー図検査の所見は当院受診時 24時間以内の例

とした．心エコー装置はPhilips製Sonos 5500あるいは

Sonos 2500を使用した．

APTEは造影コンピューター断層撮影，肺血管造影

により欠損像が認められ，肺血栓塞栓症の既往がない

例とした．血栓症が疑われても，血液検査により炎症

反応がない例，Dダイマーの上昇のない例を血栓なし

のN群とし，心エコー図検査を施行した例をNC群と

した．

統計処理は，3群間の連続変数には，正規性を確認

後，分散分析法またはKruskal-Wallis検定を行った．

その統計の有意性（p＜ 0.05）を確認後，Post Hoc test

（Bonferroni補正を含む）を行った．非連続変数には，

3×2のχ2検定を行い，統計の有意性を確認後，有意

であれば群間比較を行った．2群間の比較は，同様に

連続変数には，正規性を確認後，Studentの t検定また

はMann-Whitney U検定を行い, また非連続変数には，

χ2検定またはFisherの直接確率計算法（必要時Yates

補正）を使用した．p＜0.05を有意差の判定とした．

今回の研究において患者には研究内容について説明

し，研究への参加に同意を得た．

結　　　果

今回，VTEと診断されたVTE群 75例（男性 36例，

女性 39例）の平均年齢は 61± 16歳であった．同時期

にAPTE，DVTの疑いで心臓または下肢静脈超音波検

査を行った群（N群）101例（男性34例，女性67例）の平

均年齢は 60± 15歳であった．対照群の平均年齢は

64±7歳であった．年齢に3群間で差はなかった．そ

の3群間において，VTE群は対照群に比べ，高脂血症

を有する患者の頻度が高かった（p＜0.01）．オッズ比

は 2.16（95%信頼区間 1.43－3.08）であった．さらに，

肥満においては，VTE群と対照群とN群と対照群で

統計上有意差が認められた（p＜0.05，p＜0.01）．VTE

群と対照群におけるオッズ比は 2.76（95%信頼区間

1.67－4.37）であった．その他の高血圧，喫煙，糖尿病，

リスクファクター数においては，有意差は認められな

かった（Table 1）．

APTEと診断された17例のうち15例に入院後24時

間以内に心エコー図検査が行われた．1例は入院後 2

日目に行われたが，もう1例は心エコー図検査が行わ

れなかった．N群101例中38例に心エコー図検査が行

われた（NC群）．APTEの心エコー図所見をNC群と比

較してみると，三尖弁閉鎖不全（Fig. 1）はAPTE群で

11例，NC群で7例に認められ，統計上有意差が認め

られた（p＜0.01 ; Table 2）が，三尖弁逆流の流速，重
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Table 1　Comparison of risk factors for vascular diseases in the three groups

Age（yr）
Hyperlipidemia

Obesity

Hypertension

Smoking

Diabetes mellitus

Number of risk factors

VTE group
（n＝75）

61±16

34（45）＊

19（25）＊

19（25）
11（15）
  9（12）
1.2±1.1

N group
（n＝101）

60±15

35（35）
 32（32）† 
30（30）
17（17）

9（9）
1.2±1.1

Control group
（n＝50）

64±7  

15（30）＊

     7（14）＊,†

17（34）
11（22）
  6（12）
0.9±0.7

p value

NS

＜0.01＊

＜0.05＊，＜0.01†

NS

NS

NS

0.056

Continuous values are mean±SD.（　）: %.
VTE＝venous thromboembolism ; N＝non-venous thromboembolism.



症度においては統計上有意差は認められなかった

（Tables 2, 3）．つぎに右室拡大（Fig. 2），肺高血圧にお

いても統計上有意差が認められた（p＜ 0.001，p＜

0.001）．しかし，心室中隔の圧排所見（Fig. 3）はAPTE

群にやや多い傾向が認められた（p＝0.053 ; Table 2）．

右室機能不全は15例中8例（53%）に認められた．心エ

コー図検査法の有用性をTable 4に示すが，心エコー

図検査所見の陽性尤度比，陰性尤度比，陽性/陰性尤

度比は，三尖弁閉鎖不全で 4.1，0.33，12，右室拡大

で20.3，0.48，42，肺高血圧で7，0.43，17.5，三尖弁

閉鎖不全＋右室拡大で20.3，0.48，42であった．

考　　　察

今回の研究ではVTEと生活習慣病との関連につい

て検討した．VTEには肥満と高脂血症が関与してい

ることが明らかになった．その他のリスクファクター

についは関係が認められなかった．動脈硬化を含む血

管疾患のリスクファクターである肥満とVTEの関係
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Fig. 1 Tricuspid regurgitation due to acute pulmonary thromboembolism
A : A short-axis view of tricuspid regurgitation at the aortic valve level.
B : Four-chamber view of tricuspid regurgitation.
White arrows indicate regurgitation flow.

Table 2　Comparison of echocardiographic  ndings in APTE and NC groups

Tricuspid regurgitation

Right ventricular dilation

Pulmonary hypertension

Flattening of ventricular septum

Tricuspid regurgitation velocity（m/sec, mean±SD）

APTE group
（n＝15）

11（73）  
8（53）
9（60）
3（20）
3.2±0.8

NC group
（n＝38）

  7（18）
1（3）
3（8）

0

2.8±0.4

p value

＜0.01    

＜0.001＊

＜0.001＊

    0.053＊

NS

（　）: %.
＊indicates the p value after Yates correction.
APTE＝acute pulmonary thromboembolism ; NC＝patients without venous thromboembolism who underwent 
echocardiography.

p value

Mild

Moderate

Severe

APTE group
（n＝11） 

8（73）
2（18）
1（9）  

NC group
（n＝7） 

4（57）
1（14）
2（29） 

NS

NS

NS

（　）: %.
Abbreviations as in Table 2.

Frequency of tricuspid regurgitation based 
on the severity in the APTE and NC groups

Table 3
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Fig. 2 Normal apical four-chamber view（A）and right ventricular dilation（B）
RV＝ right ventricle ; RA＝ right atrium; LV＝ left ventricle ; LA＝ left atrium.

Fig. 3 Normal short-axis view（ A）and
images at systole and diastole in a
patient with acute pulmonary throm-
boembolism revealing septal flatten-
ing（B）
White arrows indicate septal flattening
toward the left ventricle at diastole.
Left column : Systole.
Right column : Diastole.



を指摘しているいくつかの報告がみられる14－16）．肥満

により静脈うっ滞とフィブリノーゲン，プラスミノー

ゲンアクチベーター1（plasminogen activator inhibitor1 :

PAI-1），FactorⅦといったプロトロンビン因子が高値

となり，PAI-1上昇により線溶系が障害される17）．

Vayaら18）は，BMIが 30以上を肥満とし，肥満群で

DVTのリスクは約2.5倍上昇すると報告している．し

かし，これは日本肥満学会の判定基準の肥満（2度）に

相当し，世界保健機関（World Health Organization :

WHO）の preobese群を含んでいない．WHOの肥満判

定を用いると我が国での肥満は男女とも3%以下19）と

なり，それを日本人にそのままあてはめられない．し

かし，今回の我々の研究ではWHOのpreobese群も含

んでおり，その群においてもVTEの発症に関係があ

ることがわかった．

また，興味深かったことは，今回の研究において肥

満を有するVTE群とN群に有意差は認められなかっ

た点である．これは，今回の研究においてN群の肥満

患者 32例のうち 17例（53%）において下肢の浮腫と

いったVTEの類似症状が認められたためと考えられ

る．ある報告によれば，肥満患者は心疾患などの基礎

疾患がなくても，浮腫が認められやすく20），肥満自体

においても，浮腫といったVTEの類似症状を呈しや

すいためと考えられる．したがって，肥満を有する患

者はVTEのリスクを有するばかりでなく，VTEの類

似症状も呈する可能性があり，我々がVTEを疑った

肥満患者を診察する際には十分な注意が必要と考えら

れる．

また，高脂血症と D V T の関係については，

Kawasakiら21）は高コレステロール血症と高トリグリセ

リド血症を持つ患者においてはDVT発症が対照群に

比べ5.1倍高かったと報告している．今回の検討でも

VTE群，N群で統計上有意差が認められた．そのメカ

ニズムとしては，高コレステロール血症が tissue factor

pathway inhibitorを介して凝固系を障害し22,23），血中脂

質にもたらされた血液の性状の変化，血液粘度の上昇，

赤血球凝集の変化24－26）を生じるためとされている．さ

らに実験動物を用いた研究ではプロテインC活性に障

害を生じると報告されている27）．今回の我々の報告は，

DVTのみならずAPETも含めたVTEとしての検討で

あり，また肥満に関しては我々が検索した限り，BMI

が25以上のWHOのpreobese群を考慮して行われた最

初の研究である．

その他の危険因子に関してGoldhaberら15）は，高血

圧は女性の肺血栓塞栓症の発症と関係があると指摘し

ているが，今回の我々の研究においては統計上の有意

差は認められなかった．Tsaiら28）は，高血圧と喫煙は

静脈血栓形成より，むしろ動脈硬化，血管内皮障害に

関与し，動脈系の血栓形成に関与が大きいと述べ，静

脈血栓についてはプロトロンビン因子と線溶因子のレ

ベルがより静脈血栓の形成に関与していると指摘して

いる．さらに糖尿病については凝固亢進状態や血管障

害との関わりを指摘し，VTEの 60%の増加が認めら

れたと述べている．しかし，今回の検討では高血圧，

糖尿病，そしてリスク数とVTEの関係は見出せな

かった．

心エコー図検査法によるAPTEの確定診断は心内ま

たは肺動脈内の血栓を描出することであるが，その頻
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Sensitivity（%）
Speci city（%）
False-positive rate（%）
False-negative rate（%）
LR＋
LR－
Ratio of LR＋/LR－

PH

60

92

8

40

7

0.43

17.5    

RVD

53

97

3

47

20.3    

0.48

42

TR

73

82

18

27

4.1  

0.33

12

TR and RVD

53

97

3

47

20.3    

0.48

42

TR＝tricuspid regurgitation ; RVD＝right ventricular dilation ; PH＝pulmonary hypertension.
LR＋ and LR－ denote positive likelihood ratio and negative likelihood ratio, respectively.

Table 4　Comparison of sensitivity, speci city, false-positive rate, false-negative rate, positive 
likelihood ratio, negative likelihood ratio, and odds ratio for each echocardiographic 

nding



度は2－12%と高くはないこと12,29,30），肺動脈内の血栓

は，肺動脈分岐の遠位側につまりやすいこと，また肺

動脈の分岐部は経胸壁心エコー図検査法では気管や気

管支の空気の影響により血栓がみえにくいことより，

その確定診断は難しい31）．そのためAPTEの診断は三

尖弁閉鎖不全，右室拡大，肺高血症，心室中隔の圧排

像や右心室自由壁の壁運動の低下といった間接的所見

に頼らざるをえない．

三尖弁閉鎖不全は健常人において生理的なものも考

慮すると50－80%にみられる32）との報告がある．しか

し，今回の研究でAPTE群とNC群の検討をしてみる

と，重症度に統計上の有意差は認められなかったが，

全体の頻度としてはAPTE群で有意に高頻度に認めら

れた．しかし，Table 4に示すように陰性尤度比が

0.33，陽性尤度比が 4.1であり，これらの値は pretest

probabilityを考慮しても，三尖弁閉鎖不全はAPTEの

診断において有用とはいえない．

右室拡大は 50－100%に認められると報告されてい

る33－35）が，今回の我々の研究では17例中9例（53%）に

認められた．この右室拡大は三尖弁閉鎖不全と組み合

わせると，感度67%，特異度94%という報告36）がされ

ている．自験例においては，感度 53%，特異度 97%

であり，陽性尤度比は20.3，陰性尤度比は0.48であっ

た．これは三尖弁閉鎖不全＋右室拡大の値と同じあり，

右室拡大を三尖弁閉鎖不全と組み合わせても，検査前

のAPTE患者のpretest probabilityの中等度から高値の

場合は rule in可能であるが，高値でないpretest proba-

bilityを持つ場合はAPTEを rule outできない場合があ

ることを意味している．したがって，右室拡大と右室

拡大＋三尖弁閉鎖不全は有用な所見ではあるものの，

APTE患者が低値や中等度の値のpretest probabilityを

持つ場合は rule outできない場合があるため，スク

リーニング検査としては不十分であると考えられる．

今回の我々の研究において，急性右心機能不全は8

例（47%）に認められた．その急性右心機能不全はその

後の死亡率と関係があるとされ，それを伴ったAPTE

患者は，それを持たない者より 1年以内の死亡率が

3－10倍高かった37,38）．そのため，心エコー図検査で

この急性右心機能不全を見つけ出すことは重要であ

る．また，心エコー図検査法は急性右心機能不全の有

無のみならず，右心不全の臨床症状のないAPTEの患

者においても右心機能不全を見つけることができ29），

APTEの患者を重症度分類し治療法を決定39）
　

して，そ

の効果を評価できる40）という利点がある．さらに，心

エコー図検査法は解離性大動脈瘤，心室中隔穿孔など

の急激に血行動態を悪化させる疾患とAPTEの鑑別に

も有用である41）．しかし，APTEが示す右心機能障害

は慢性呼吸不全の急性増悪時と紛らわしい42）ことがあ

り，その判断には注意が必要な場合もある．

結　　　論

今回の我々の研究により，生活習慣病である肥満と

高脂血症がVTEの発症に関係することが確認された．

しかし，肥満はVTEの類似症状をきたしやすい可能

性がある．また，APTEの診断において心エコー図検

査法はスクリーニング検査や確定診断法としてはやや

不十分であるが，病態把握に有用であると考えられた．
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目　的 : 我が国では，急性肺血栓塞栓症（APTE）や深部静脈血栓症（DVT）を含め静脈血栓塞栓症
（VTE）の頻度が増加してきている．
方　法 : 過去4年間のVTE 75例（VTE群），VTEの疑いで心エコー図検査を行った患者101例（N

群）および対照50例（対照群）において高脂血症，肥満，高血圧，喫煙，糖尿病といった生活習慣病
について比較検討した．
結　果 : 高脂血症の頻度はVTE群が対照群より有意に高かった（p＜0.01）．オッズ比は2.16（95%

信頼区間1.43－3.08）であった．肥満も対照群に比べVTE群，N群で統計上有意に頻度が高く（それ
ぞれp＜0.05，p＜0.01），VTE群と対照群のオッズ比は2.76（95%信頼区間1.67－4.37）であった．そ
の他のリスクファクターとリスクファクター数に差は認められなかった．肥満と高脂血症はVTE

の発症に関与するが，肥満はVTE類似症状をきたしやすいことが示唆された．VTE群でAPTEに
罹患した15例（APTE群）とN群で経胸壁心エコー図法が行われた38例（NC群）における右心負荷所

要　　　約
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見の比較では，APTE群で三尖弁閉鎖不全，右室拡大，肺高血圧の頻度が統計上で有意に高かった．
右室拡大と右室拡大＋三尖閉鎖不全症は，有用な急性右心負荷の間接所見であるが，pretest proba-

bilityによってはAPTEを除外診断できない場合がある．
結　論 : 本研究により高脂血症と肥満がVTEの発症に関係していることが示唆された．また，

APTEにおける心エコー図検査法は，確定診断またはスクリーニング検査としては不十分であるが，
補足的な検査としては有用である．
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