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Pl −85　静 脈 血 栓 塞 栓 症 予 防 ガ イ ドラ イ ン 準 拠 後 に 発 症 した 周 産 期 深 部静 脈 血栓 症 ・
肺 塞 栓 の 2例

釧 路赤 十 字病 院

米原利栄，字 田 智浩．小島崇史，鈴木俊也，武 田真光，岡 田 力哉，束　正樹．山 口 辰美

【背景】当院で は周産期血栓塞栓症対策 として 2004年肺血栓塞栓症 （PE）／深部静脈血栓症 （DVT ）予防ガ イ ドラ イ ン に 準拠

して 行 っ て い る が，そ の 予防対策後 に発 生 した PE ／DVT の 2症 例 に つ き検討 した．【症例】（症例 1）：27 歳 BMI23，　 GIPO．
妊娠 12週 で 悪阻 に よ る摂食困難の た め 入 院 し，補液を開始 した．4 囗後左 下 肢 の 腫脹疼痛が 出 現 し，精査 に て DVT と診断さ

れ た．ダ ル テ パ リ ン ナ ト リウ ム 5000 単位 の 持続静注 を開始 し，症 状お よ び デ
ー

タ の 改善が得 られた時点 で ヘ パ リ ン カ ル シ ウ

ム 皮 下 注 に 変更 した．以 後 は 再発 無 く経 過 し，38週 で 計画誘発分娩を試み た が 遷 延 分 娩 の た め 帝 王 切 開 と な っ た．術後 の 再

燃 や PE 発症 は 認 め て い ない ．（症例 2）： 30 歳，　 BMI27 ．7，　 GOPO．尖圭 コ ン ジ ロ ー
マ 合併 の ため 37週 で 選択的帝王切 開 施行．

術後は 弾性 ス トッ キ ン グ装着と間欠的空気圧迫法を実施 した．術後 10 日 目に 両 下 肢腫脹 と胸部不快感が 持続 し受診，血 液検

査 お よ び 画像所見上 PE と診断 し，ダ ル テ パ リ ン ナ トリ ウ ム 5000単位持続静注を開始 した．症状お よび データ は速や か に 改

善 し，以 後 は 再燃無 く経過観察中で あ る，2 例 とも凝 固 異常症 や 抗 リ ン脂質抗体 な ど の 血 栓 症 の リス ク は 認 め られ な か っ た．
【結語】ガ イ ドラ イ ン に準拠 した 予 防対 策実 施 後 に発 生 し た周 産期 PE／DVT の 2症 例 につ い て検討 した，い ずれ も PE ／DVT
の 好 発 期 で あ り，標準 的予防 を 行っ て い た が 発 症 した 例 で あ っ た．予防 に よ っ て も発 症 を抑制で きない こ う した 症例 を考 え る

と，リス ク 群の 再評価 も必要 で あり，さらに 早期発見の た め PE ／DVT に 関す る ス タ ッ フ お よ び患者 へ の 周 知．教育が 重 要 と

思 わ れ た．

Pl−86　双角子宮妊娠 の 予定帝 王 切 開術後に 深部静脈血 栓症 （DVT ）を発症 し た一例

公 立 甲賀 病 院

高橋真理子，小林　昌，木 ド幹久

■

今回，我 々 は 双角子宮 に よ る 物理的な静脈圧迫が原因で DVT を発症 した と考え られ る 一・
例 を経験 したの で 報告す る．症例 ：

32歳，2経妊 1経産 既往歴 ：28歳骨盤位に て 37週 0 日で帝王 切開．経過 ：37週 6 日選 択 的 反 復帝 王切 開を 施行．開腹所見

に て．双角単頸子宮，今回は 右側子宮の 妊娠で あ る こ と を確認．術翌 日 よ り左下肢腫脹が 出現，徐 々 に 左右差が 著明とな っ た

た め，術後 4 日 目に ド肢エ コ ーと ド肢造影 CT を施行，左腸骨静脈 レベ ル 〜左膝窩静脈レベ ル まで の 左下肢 DVT を 指摘 され

た．同日直ちに ヘ パ リ ン に よ る 抗凝固療法を開始，下大静脈フ ィ ル タ
ー

の 挿人 を行 い ，後 に ワ ーフ ァ リ ンへ 切 り替 え を行 っ た．
左 下肢の 腫脹 が継続し，術後 13 日 目 の 造影 CT で 改善が 見 られ なか っ た た め，同 日血栓溶解 ・吸 引療法 を施行，ウ ロ キナ

ー

ゼ 投与 を 開始 した．そ の 際の 血 管造影検査 で ，左総腸骨静脈 の 血 栓 は 器質化 し て 完 全 閉塞 して お り，左外腸骨静脈 か らの 血 流

は側副血行路を通 じ て 右総腸骨静脈 に流 入 し て い る こ とが 判明 した．こ の 結果 よ り，前 回帝 王 切 開術後 に 左総 腸骨静脈血 栓 が

形 成 さ れ て い た 可 能性 が 考 え ら れ た．同 日，下 大 静脈 フ ィ ル タ
ーは抜 去 した．術後 16 日 目に は 左 ド肢腫脹もほ ぼ 改善，術後

18 日 目に 退院 となっ た．血液検査 で は，AT3 ，プロ テ イ ン C，プ ロ テ イ ン S は 正常範 囲 で あっ た，考察 ： 今回 の DVT の 原因

は，明 らか な血 栓性素因を指摘 で きず．双角子宮非妊娠側 の 直接的な静脈圧迫 に よ る DVT の 発症が考えられた．子宮奇形合

併妊娠 の 静脈圧迫 に よ る DVT は 過去 に 報告例がな く，子宮奇形 を有す る 妊娠 ・分娩 の 際 に は 物理的な静脈 圧 迫 に よ る DVT
の 可能性 も考慮 に 入 れ る 必 要 が あ る と考え ら れ た．
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近 年，妊 娠 中 の 深 部 静 脈 血 栓 症 （deep　vein 　thrombosis ：DVT ）が 増 え て い る が，そ の 対 応 に つ い て 確 立 さ れ た方針 は ない ．
今回我 々 は 妊娠初期か ら中期 に かけて 発症 し， 抗凝固療法を併用 して 妊娠

・
分娩管理を行 っ た DVT3 症例を経験 した の で，

診断 とそ の 対 応 につ い て検 討 を行 っ た．症 例 1，2，3 の 年齢 は 28，34，29歳 で い ず れ も初 産 婦 で あ り，DVT 発 症 週 数 は そ れ

ぞれ 9，18．9週 で あっ た．症例 1，2 は ア ン チ トロ ン ビ ン （AT ）欠損症，症例 3 は プ ロ テ イ ン S 活性が 36．8％ と低 ドを認め

た．3症例とも未分画ヘ パ リ ン の 持続静注が行わ れ，症例 1，2 につ い て は ATIH 製剤も併用され た．ヘ パ リ ン は正常 APTT

値 の 1．5 倍 の 延長を目標 と し，1 日あた り約 20，000−30，000単位が必要 で あ っ た．ATHI 製剤は ATIII活性 60％ を目標 と し，
1 日あ た り 1000単位 が 必 要で あ っ た．症 例 1 は 妊 娠 35週 時に 下肢静脈エ コ ー

で 浮遊 血栓 を 認 め た た め，分娩時 に IVC フ ィ ル

タ
ー

を挿入す る 方針 とした．妊娠 38週 3 日 に周期的な予宮収縮を認め たため IVC フ ィ ル ターが 挿 入 さ れ，翌 日，自然 陣 痛 発

来の 後，経 腟 分 娩 と な っ た．症 例 2で は 器 質化血 栓 を認 め た が 低 リス ク と 評価 した た め，症 例 3 で は 浮遊 血 栓 を認 め なか っ た

た め IVC フ ィ ル ターは 挿入 せ ず，そ れ ぞ れ 妊娠 40 週 3 日 と 39 週 5 日 に 自然陣痛発 来の 後，経腟分娩 と なっ た，妊娠初 ・中

期発症 の DVT 症例 に は，ヘ パ リ ン に よ る 抗凝 固 療法が 基本で さ ら に AT 欠損症 の 場合 に は ATHI 製 剤 が 適 応 と な る．分娩 に

際 して は浮 遊 血 栓が 確認 さ れ た 場合 に は IVC フ ィ ル ターが 必 要で ある と考 え られ た．
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