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静脈潮 壷栓症の 原因は多様で あ の飜鼻 腔炎 や髄 膜

炎など の 炎症 ， 驢瘍や外 傷な どに よ る 圧 迫，血 液

疾患，悪性腫瘍に よ る悪液質 ， 脱水，経 口 避妊薬

の連期，紙娠，産褥などが報告さ れ て い る．今靉

義々 は妊娠末期に黯症 した同症 の 1例 を 経験 し た

の で 報 告する．患者は3  歳，0妊  産，家族歴お

よ び既彼歴 に特認す べ き事な し．他医 に て妊婦健

診 を受 駐＄，　1998 年8月 8日 妊娠 38憑 で 下肢浮腫と

轣症高撫圧 を措 擁される 蒙で 順講 に経過して い た．

8月 10 日頭癌 ， 耳鳴 ， 左同名 半窟 を琶た したため，

近医脳神繕外科 を経 由 し て 当院へ 紹介とな っ た．

来院後，堰吐 に続 い て全身牲強直性痙撃発作を 生

じ胎児徐脈 もみ られ たため，抗座攣剤を投与 し 緊

急帝王切開術 を旛行 した，出生陦体璽 2，954g の

女児で，Apgar 　score は 1分4点 ，5分 5点 であ っ

たがそ の 後 経過 良静 とな っ た．帝王蜀開後施行 し

た頭部MRI に て ，両 側後頭葉 を虫 体と して τ2強

調像，　FLA 互裂（fluid−attenua 電ed 　inversgon

recovery ）法ともに高信 号域 と し て 描出さ れ る 多

発性の 梗塞巣を認め ，静脈洞嫐栓症 と診断し た。

撫栓溶解療法を行 っ たと ころ第3病日 に 半盲の 著

明な改 善が みられ，第9購日よ   歩行 を開始 し た ．

第11病 日 に行 っ たFLAIR 法で右後頭葉に は高 信

号域を認め たが病巣の改善が み られ，MRA で は

横静脈 洞 ， 矢状静脈洞 と も に描出良好 で あ っ た。

又，岡 日の 眼科的検 査にて観野，槻力ともに正常

で，眼底に も異常を認めなか っ た。抗 痙攣剤 の 予

防的内服を しつ つ as　19病 日に 退院と な っ た．本

症の 臨床像は多様で あるが 予後不 良の 場合も多い

とされ ，妊娠 中 に 発痙し た死 亡例 の 報告 もある が，

本症例 で は 良好 な経 過を と っ た．
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リ ハ ビ リを 行 い ，麻痺 を 残 す こ と な く 日常 生活 が

で きる よ う に な っ た 9Jj1 ｛IH に退院 ，現在外火通

院中で あ る．
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