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Pf−295　分娩後 3 ヶ 月 に 多量の 腹水をきた し，肝 静 脈血 栓 に よ る Budd ℃ hiari症候群 と診断され た 1症 例
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ー
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Budd・℃hi＆ ri 症候群 とは
， 肝静脈 また は肝部下大 静脈の 颶塞 に よ り，肝腫大，腹水， 門脈圧 亢進状態な どを きた す疾患で あ り，

妊娠 は その 発症 の リス ク因 子 とされ て い る ，今回，分娩後 3 ヶ 月に 肝 静 脈血［栓 症 に よ る Budd −Chiari症候群 を発症 した症例 を

経験 した の で報告す る．症鋼は 29歳の 経蘯婦．妊娠 35週 3 日“：　2172gの 男児を Apgar 　score 　9点 で分娩 した、産褥 90日頃
より著明な腹部膨満感 と体重増加をみ とめ，産褥 U2 日 に 近 医 を受診 し 腹水を指摘 さ れ，当 院へ 紹 介 され た．初診時，腹部 は

著明 に膨満 し波動を認め たが，自発痛や 腹膜刺激症状はみ られ なか っ た．内診お よ び超 音波 で は子宮，付属器はい ずれも正常
大で あ っ たが，多量 の 腹水 を み とめ た．血液検査 で は軽度の 肝 機 能障害 を 認めた が，低 タ ンパ ク 血 症，腎機能障害，炎症所見
等 は み られ なか っ た．また ， 腹水の性 状 は 漏 出性 で あ っ た，さらに，肝腫大を認め たた め MR 　angiography お よび 造影 CT
を施行 した とこ ろ，中 ・左肝静脈 に 血 栓 に よる 閉塞を認 め た た め，Budd−Chiari症 候 群 に よ る腹水 と診断され た．　j血栓性素因
に つ い て精査 を行っ た と ころ，ブ u テ イ ン C 活姓 50％，抗原 量 37％ と低 下を認め，タ イプ 1 プ U テ イ ン C 欠乏症 と考え られ

た．対症的に利尿剤，抗凝固 剤を使 用 した とこ ろ，腹 水は 著 明に 減少 し た が ，肝静脈の 閉塞 は未だ 改善 して い ない ．今後 カ

テーテル 治療や 肝移植の 必 要性を視野にい れ て 慎重 に外来 に て経過観察申で ある．

Pl−296　肺塞 栓発症 を 契機 に発 見 さ れ た子 宮 筋腫 症 例 の 周術期管理
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近 年の 深部静脈 血 栓   VT ），肺塞栓症 （PE）の 増加 に対 し発症予防がなさ れ る よ うに な っ た．婦人 科手術症 例に お い て も血
栓症を合併する 症例が増えて お り，周術期 にお ける肺塞栓症を予防する ため に一時 的下 大 静脈フ ィ ル ター （t−IVCF ） を使用

す る こ とが 多 くな っ て きた．自験例は，肺塞栓症を発 症 し，開胸手術 に よる 血栓除去手構後 に子富筋腫 が 発見 され，深部静脈
血 栓 症 を有 して い た た め，t−IVCF を留置 し開腹 手 術 を施行 した 症例を経験 した の で報告 す る，症 例 は 53歳 2 同経産婦．身
長 163cm ，体重 109kg．突然 の 呼吸 胴難 を主 訴に 肺梗塞の 診断お よび，血液 Hb ］8g／dlと多血 症 を認め，開胸手術 に より，肺
動脈血栓の 除ま術 を施行 した．その 入院時 CT に て 晒一ヒに及ぶ 子宮筋腫 が 発見 され，当科初診 と な っ た．　 CT 上 子 宮筋腫 は下

大 静脈 を圧 迫 して お り，MRI ，　 CT の 画像検査 に よ り外 腸 骨静脈か ら大腿静脈内に わたり広範囲 な深 部 静脈血 栓 （DVT ）が存
在して い た．：F宮筋踵の 静脈圧迫 に よ る血栓症 悪化も疑 わ れ，開腹手術の 方針 と した．肺塞 栓 症術後 2 ヶ 月後，血 小板凝集抑
剃剤 や 抗凝固療法の た め の 内服薬 を投与を，替揃 3 日前よりヘ パ リ ン の 点滴療法に切 り替えて，術前日

一
時的下大静脈 フ ィ ル

タ
ー

（t−IVCF ）を留概 し開腹手術 を 施行 した，開腹所見で は子宮底部に発育 した成入頭大 の 子寓筋腫を認 め，子 宮 頸管は延

長 して い た．腹 式単純子宮全摘術 と両付 属 器切 除術 を施行 した．摘出子宮 は 2700g で 病理 診 断 ieiomyoma　of 　uterus ，で あ っ

た．術後経過は良好 で あり術後 2 日 目 よ り内服薬 を再開 し，術後 4 日 目 には ヘ バ リ ン の 点滴治療 を 中止 した．術後 7 日 目に 下

大静脈 フ ィ ル ター （t一工VCF ）を抜嚢し術後 8 日 目に退院とな っ た．

P1−297　1）−dimer測定 に よる深部 静脈 蹴 栓症 （DVT ） の ス ク リーニ ン グ
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［目的］妊産婦死 亡 の 原 因 で ある肺 血栓塞栓症 （PTE ）は 原 因 の 多くが DVT で あ る が，無症状の 例 も多 い とさ れ る．そ の た

め 無症状 の DVT を ス ク リ
ー

ニ ン グ で きれ ば PTE の 予防 につ なが る が 確立 した方法は な い 、そ こ で 今回，血 栓マ ーカー
の ひ

とつ とさ れ る D −dimerを渕定 し DVT が ス ク リーニ ン グで きる か検討した，［方法］妊娠経過 に惇うD−dlmer碁準値を算定し
（189例），2007年 1月か ら 5月 まで に 分娩 となっ た 466 例を前方視的 に検討 した，1−C の うえ，妊婦健診 の 初期，中期，後期
の 採血時 に，b −dimerを測定 し，基準値の 2SD 以、｝：の 症 例 に ド肢静脈超音波検査 をお こ ない DVT を検索 した．超 音波 に よ

る検索方法 は，プ ロ
ーベ に よ る 圧 迫法 と カラ

ードプ ラ 法 を用 い た．［結果ユ妊娠 中の D −dimer値は．　 mean （SD ），初期 （4−21
w ）・O・85 （L15），中期 （22−33w），2．22 （1．93），後期 〔34・−41）t　2．88 （2．42）yg／m 且で，非妊娠・）正 常値 （0．7μ9／m 似 下 ） よ

りも高値 で，妊娠経過 と と もに 上 昇 した．また，多胎，前置胎 盤 で は D −d至mer は 高値 の 傾向に あ っ た，基準値の 2SD を超 え
た症例 は，初期 ll例，中期 16例，後期 16例 で，あっ た が い ずれ も超音波検査で DVT を認め なか っ た．また，検討期間中，
PTE の 発 症 もな か っ た，［結論］D −dimerが 高値 の 症 例 で も DVT は 認め られず．今回 の検討か らは，ス ク リ

ー
ニ ン グ として

有用性 は確認で きなか っ た．
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