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P2−289　妊 娠 12週 で 下 肢 深 部 静脈血栓症を発症 した先天性 ア ン チ トロ ン ビ ン 皿 欠損症の 1例
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先 天 性 ア ン チ トロ ン ビ ン 皿 （以 下 ATHD 欠損症 は 先天性 亅血栓性 素因 の 巾 で も最も血栓形成傾向が強 い ．今回妊娠を契機 と して

深部静脈血 栓症 （以 下 DVT ） を発症 し，発見され た先天性 ATM 欠損症の 妊娠管理 につ い て報告す る．

症例 は 23歳初産婦．家族歴 に 母親が DVT 合 併 妊 娠．平成 16年 9月 10 日 （妊娠 12週 3 日）左 下肢全 体の 腫脹 ・
疼痛 と歩行困

難の た め 当院初診とな っ た，左大腿静脈の 完全閉塞 を認 め DVT と診断，入 院後循環器 内科 を紹介 し，ヘ パ リン の 持続点滴 12000

単位 ／日を 開 始 した．ATIII活性値は 34％ と低下 して お り，先天 性 ATIII 欠損症 と診断され た．　ATIII製剤併用後 面【栓症 は改善

し，ヘ パ リ ン の 皮下注射 20000単位／日に変 更 した．そ の 後 PT は正常，　 APTT は 3 〜50秒で ATIn 値は 30％ 台 を持続 して い

た ．妊娠 32週 2 日 に超音波に て AFI の 低 ドと胎 盤肥 厚 を認 め，33週 0 日に児の 発育停止 と
一

過性徐脈を認め たた め，妊娠 継続

困難 と考え られ た．循内科 と当科で討議し，AT 皿 値を正常化させ 下人静脈 フ ィ ル ターを挿入 して帝王切開を行うこ とを決定し

た．ヘ パ リ ン を持続 点滴 に変 更，AT 皿 製剤 を投 与開始 し，33週 2 日に 下大静脈 フ ィ ル タ
ーを挿入 した．33週 3 日，　AT 田 値は

68％ で あ り，ヘ パ リ ン を中止 して 6時問後 に帝 上 切開術 を施行 し 1670g，　AS4 の 男児を娩山した．胎盤の 病理検査 で は広範囲に

梗塞 が 認め られ た ．術後異常出血 は な く，6 時問後 よ りヘ パ IJ ン の 持 続 点滴 を再 開 し，　 ATIII製剤 も続行 した ．術後 4 日 目に 抜

去 した フ ィ ル ターには 15× 5mm の 血 栓付着を認め た．術後 10 日目に ATIII 製剤 を中止，14　H 目 に ワ
ー

フ ァ リン 4mgf
’
B 内服を

開始 ，
19 凵 目に ヘ パ リ ンを 中1kした，ま た授 乳 は 可 とし た．22 日 目に退 院 し，循内科 で ワ

ー
フ，ア リ ン 内服 を続け て い る．

P2−290　経腟分娩後に Septic　pelvic　thrombophlebitis を発症 した 1例
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産褥の septic 　pelvic　thrombophlebitis（SPT）は，表在性 血 栓性静脈炎や 深部静脈血 栓症 に 比 し まれ な疾 患 と され，あ ま り知

られ て い ない ．経腟分娩後 に ovarian 　vein 　thrombosis （QVT ）を主 とす る SPT を経験 したの で 報告する ．症例 は 36 歳初産

婦．平成 16年 11月陣痛初 来で 入 院 し．翌 日妊娠 38 週 6 日 で 2602g の 女 児 を ア プ ガー8／9 で 分 娩 した．分 娩直後 よ り右下腹

部痛を訴え同部位 に触診，超 音波検査 で直径 7cm の 腫瘤を認 め た．血腫 と考えた が 貧血 の 進行や 腫瘤の 増 大が なか っ た た め

経過観察 した，疼痛軽減 し，解熱 して い たが 産褥 2 日 目か ら 3 日 目に か け 疼 痛増 強，発熱が み られ た．血 腫へ の 感染 と考 えて

ダ ラ シ ン S，イ セ パ シ ン 投 与を開始 したが感染徴候 は改善せ ず．産褥 4 日 目 に敗血 症様の 状態となっ た．CT 上も子宮右側の

膿瘍を示唆す る所見が あ っ た た め 開腹した．腹腔内に膿瘍は 認 め ず，右広間膜，骨盤 漏斗靭 帯 が 凝 ［fit塊 で 腫 脹 して い た．右付

属器切除を行 っ た．術後 ダ ラ シ ン S，パ ン ス ポ リ ン を投与 し順 調 に解熱 した．切除組織病理診断 は OVT で あっ た．　SPT と診

断 しヘ パ リ ン療法を開 始 した ．産褥 8 日 目 CT で OVT の 残存 を認 め た が下 大 静 脈 へ の 伸 展 は な か っ た ．超音波検査 で も ド大

静脈 下 肢 の 静脈 の 血 栓 は な か っ た．体温 37．5 度以 Fが 48時間続行 し産褥 13 日目で 抗生 剤中 11：．，産 褥 15日 目ヘ パ リ ン をカ

プ ロ シ ン に 変更した．産褥 19 日 目カ プ ロ シ ン 中 IEし，産褥 23 日 目退院 と な っ た．　SPT は 本邦 で は殆 ど報 告 が な い が 原 因 不 明

の 産褥熱 として 見過 ご されて い る場合も多 い と考えられ る．深部静脈血栓と同様今後発生頻度が増加 して い くこ とが予想 さ

れ，疾患概念 の 認識が 重要 と思 われ る，

P2−291 先 天性 AT −III欠 損症 家系にお け る妊娠 ・分娩管理 の 経験
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【緒言】先天性 AT −III欠損症 は 血栓性素因 と な る常染 色体優 性 （AD ）の遺伝性疾患 で ある．我々 は 本症発端者の 妊娠管理 を契

機 に，こ の 血 縁者 3世代 に お い て 22 名中 9 名の 罹 患 者が家系中に存 在 す る こ とを 同定 した．こ の 1 家系 に お い て，発端者 お よ

び その 従姉妹 3名に お い て計 5妊娠 の 妊娠 ・分娩管理を行な っ た．本症の 妊娠
・
分娩 は，原 則 的 に以 ドの 方針 で管理した、（1）

妊娠判明時 よ りヘ パ リ ン 投与を 開始，APTT 値 を 1．5−2．5倍 に 維持 ，（2）血 栓が 同 定 さ れ た際 は AT −III製 剤 を補充．（3）誘発分

娩 と し，こ の 間 AT −III値が 70％ 以上 を保つ べ く AT −ln 製剤の 補充 を行う．〔4）産褥期 は ワ
ー

フ ァ リ ン に 変更す る．

【症例】（症例 1 ：発端者）26歳 の 初 回 妊娠時，妊娠 10週 に 左下肢深部静脈血 栓症 （DVT ） を発 症 し，先 天性 AT −III欠損症 と

診断．ヘ パ リ ン 投与お よび AT −HI製剤の 補充を行っ だもの の，妊娠 20週 に子宮内感染の 結果死産．27歳 時脳梗寒を発症．28
歳時，AT −nI 製剤補充療法 を 主体 とした 妊娠管理 と し，妊娠 38週 正 常分娩．（症例 2）29歳時正 常分娩 （他院），31歳 妊娠

33 週 で 同症 と診断，ヘ パ リ ン を開始 し。誘発 に よ り妊娠 37 週 止常分娩 分娩後 2年で ワ
ー

フ ァ リ ン を中止 した とこ ろ 34歳 で

脳梗塞を発症．（症例 3）妊娠 9週で ヘ パ リ ン 開始．妊 娠 13週 に 右下 肢 DVT を発症 した が，　 AT −HI 製剤 の 投 与 で 軽快．妊娠 38
週，誘発 に よ り正常分娩．（症例 4）妊娠 7 週 で ヘ パ リ ン 開始後妊娠 は順調 に経過し．妊娠 38週，誘発に よ り正 常分娩．

【考察】先 天性 AT −III欠損症 な ど，妊娠 ・分娩 に 影響 の ある AD の 遺 伝性 疾 患 患 者 を診 た場合，家系内の 罹患者 を検索 し，罹

患女性 につ い て も適切 な管理 を受け る機会を設ける こ とが重要と考え られた．
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