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背 景

上肢深部静脈血栓症（DVT）は下肢のDVTと比較し

て、その発生頻度は稀である。しかし、最近の静脈ポー

ト留置、中心静脈カテーテル留置、ペースメーカーをは

じめとした各種デバイス留置に伴い、その頻度は増加

していることが想定されている。

しかし、これまでわが国で上肢DVTに関するまとまった

検討は行われておらず、臨床的な特徴を把握し、早期

診断、適した治療を確立することは重要と考えられる。



方 法

平成29年1月1日～平成30年12月31日の2年間に日

本静脈学会会員施設で診断された上肢DVTの患者

さんを対象とした。

発生部位、危険因子、診断方法、治療方法、転帰な

どに関するアンケート調査を行った。

上肢深部静脈血栓症とは腕頭静脈、鎖骨下静脈、

腋窩静脈、上腕静脈、前腕深部静脈、内頸静脈の

血栓を有する場合とし、橈側皮静脈、尺側皮静脈、

その他の上肢皮静脈、外頸静脈、上大静脈のみに

血栓を有する場合は含まないこととした。
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結 果

35施設より回答あり（症例あり：21施設、症例なし：14施設）

対象：100例 男性66例、女性34例

    平均年齢61.1±16.4歳（16-91）

症状所見の有無 症状所見の内訳（重複あり）

0

10

20

30

40

50

60

浮腫/腫脹 疼痛/圧痛 色調変化 その他

(%)

あり
60％

なし
40％



診断方法（重複あり）検査理由(重複あり)
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初発・再発 発症から診断までの期間（日）
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血栓部位（重複あり）
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危険因子(重複あり)
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治療法(重複あり)
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考 察

・PICC：エコーでの上肢DVT検索
 30.05%(122/406)(症状なし26.85%, 症状あり3.2%)
 Jianning W, et al: JAVA 23; 221, 2018.

・PE合併率： 上肢DVT 7-16%
     下肢DVT 44%

・上肢DVTに関するreview
 PTS: 19.4%, recurrence: 7.5% 
 (mean follow-up 6 months )
 Thiyagarajah K, et al: Thromb Res 174; 34, 2019



まとめ

1. 今回の調査では2年間に診断された100例の上肢DVTが登録された。

2. 男性66％と男性に多く、4割の症例は無症候性で偶然診断されていた。

3. 診断方法は造影CT 67例と超音波検査 66例と多く、静脈造影は3例の
み。

4. 左側に多く、鎖骨下静脈や内頸静脈が好発部位であった。

5. 肺血栓塞栓症の合併は11例と限られており、いずれも非広範型で
あった。

6. 危険因子としては、がん62例、静脈ポート22例、中心静脈カテーテ
ル21例で多く、特発性9例、Paget-Schroetter症候群6例であった。

7. 治療法としてはDOACが83％と多くを占めており、血栓溶解療法、
カテーテル治療、手術はほとんど行われていなかった。

8. 転帰は症状消失30例、血栓消失26例、血栓縮小25例、血栓後遺症1

例、肺血栓塞栓症発症は認められなかった。



結 論

上肢DVTは、左側、鎖骨下静脈、内頸静脈に多く

発生しており、PTE合併は低率で軽症例のみであっ

た。危険因子としては、がん、中心静脈カテーテル、

静脈ポート留置が多かった。侵襲的治療はほとんど

行われず、DOACを用いた治療が中心であった。
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