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215　　　　 肺塞栓予防に 「抜去訂能な F大静脈 フ ィ

ル ター− 1 が有用 で あ り た深部静脈血栓症台併旺娠 の

帝τ切開例

H 　 　演 1【産 婦誌51巻臨｝1与増 1り

216　　　　妊婦 クラミ ジ ア感染症 の ス ク リー
ニ

ン グ法 とし て の EIA法とDNA ブ ロ
ー・

ブ法 の 上匕較 に

つ い て

鳥根県立中史病院産婦入科

長谷川明広 ，池本晴子　 米原　利栄

吉野直樹 ．森山政司　、岩成　治

口」形県立河北病院産婦人科

（）早坂直 ，鈴木吉也、木 原 香織，

　小宮雄
一．・，小田隆晴

近年、肺塞栓は好産婦死亡の キ因 とな っ て い る。妊

娠中 に 深部静脈血栓症（DVT ）を合併 した場 合、血栓

の遊離か ら肺塞栓へ と進展 す る吋能性があ り、帝

王切開時に はその リ ス クが持に 高 くなる c．今同

DVT を合併 した双胎妊娠 に、肺 塞栓 予防 を目的と

して抜去可能な下大静 脈 フ iJL・　iJ ・・を留置し、安

全な状態 で 帝王切開術を施行 し得 た非常 に 稀 な例

を経験 した 。【症倒 B4 歳初産帰、平成 10年 5 月 1

口 （婬娠24週〉、里帰 り分娩 に て 当 科初診 し 2 絨 毛膜

性双胎 と診断 した。5 月 30 日（妊賑 28 週：1、切迫早

産に て 入院し、便穂、痔核以外に は合併症 は なか一
丿

たが、 6 月 13 日 〔妊娠30 週）、腰痛 ．左 ド肢高度

腫脹を訴え 、カラード ソ ブ ラ…
で左大腿静脈 の 血

流欠損を認めたの で DVT の合併 と診断 した．　 tm液

学的な異常はなく．ヘ パ リン 25 ρ00 刺立瑁 を持続

点滴 し、手術 前日に イン フ ォ
ーム ド・コ ン セ ン トを

得 た後、右内頚静脈か ら
．一

時 的
．
下大 静脈 フ ィ ル

！f　一一（二 tL ウ ハ ウ ス　プ ロ テク ト）を留置 した，　 fi

月 30Fl （妊娠 32 週 1、全身麻酔下 、術 中の肺塞栓

を早期 に 発見する ため ス ソ ン ガ ン ッ カテーテ ル を

挿 入した後、帝王切開術 に て 1854g の 女児と2108

g の 男児を無事娩出し、術中に フ f ルターか らの

造影 で 下大静脈に 血栓 の 遊離 がない こ とを確認 し

た。術後は ICU で管理 し．歩行開始楼、静脈造影 で

左膝 静脈 か ら左総腸骨静脈 の 完 全閉塞 と血栓の 遊

離 がな い こ とを確 認 しフ ィ ル タ・…を 抜 去 1ノた ．ヘ

バ リン は減量 しつ つ 、ワ…
フ ァ リ ン の 内服 に 切 り

換 え て 7 月 171」ご術後 ！ 7 日目）退院 した．

【考察 ユ妊娠 中の DVT 患者CJ）肺塞栓予防法 と して ．

抜去 叮能な 下六静脈 フ ィ ルタ…を利用する こ とは、

埋 め 込み式 フ i ル ター
の留置に 比 べ 安 全で あ ると

ともに 次回の 妊娠か明 能 に なる利点があ る 。

　［目的］近年、滞入科領 域に お い て ク ラミ ジ ァ感

染症がク ロ ーズア ッ プされ て きて い るが ， 産料頒

域におい て も前期破 水，新生児へ の 垂直感染な ど

が引き起 こ される事が確認 されて い る，今回 ，妊

扁健診 に お けるク ラ ミジアの スク リーニ ン グの 有

用性 を検討す る ため ，各種 ク ラ ミジア検査 法 の 比

較を試みた． 防 法 11993年 より19卯 年 まで の 5

年間に 当唇 に て 分 娩 とな っ た 3202 例 中，妊娠中期

に施行 した IDEIA 法（以下 m 法 〕陽性妊婦194 例を対

象とし・DNA プ ロ ーブ法（以 卜
．
D法），　 IgA 抗体（以 下

IgA）の 陽性 率 ，治療後の 再検査陽性率 ，前期破 水

の 有無 分娩の 予後な どよ り、後方視的に比較 検

討 した、　1成績 IID 法で は 194伊可（6、王黝．1呂A 法で

は 88例（2．7％），D 法 で は73．例（23 ％）の陽性例が認

め られ ，ID法陽性 f9［1　：P，　 IgA 法 陽
’
性率は45．4

％ D 法陽性率 は 37．6％ で あっ た ．加療 したID法陽

性者中，D法陽
・
性群，　 D 法陰性 群 との比較に おい て

ぽ ，治療後の早 産率、前期破水発生率，在胎 週数，

出生時 体重 に 有 意 な差は 認め ら矛／なか っ た 、治療

後ID法再検杳で は、169 例 中154 例〔9i．1％）が陰性

fL：してお り、陰 性化 しな か っ た25洌中9例（60．O嘱）

が上9A 法陰性か つ D 法陰
．
性の 症例で あ っ た，また，

治療後，検討期 間 中再度好娠に 至 り，ID法施行 し

た43 例 中、陽性症例は2例（4．7％ 1σ）み で あ っ た、な

お治療後，分娩 とな っ た新生児の クラ ミジ ア抗原

陽 性症 例 または クラ ミジア 感染を疑わせる症例は

一
例も認め られなかっ た，

［結論］今後，産科領域での ス クリーニ ン グ に お

い ℃ ID法 の 疑陽性，　 D 法の疑陰性 疔例を最小［恨

に す べ く、より宥 効な検査 方法、検査プロ トコ
ー・

ル 作製が必要である と考 え られた ，
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