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P3−143　婦 人科 悪 性腫瘍 に 対 して 深 部 静 脈亅虹栓 症 （DVT ） ・肺 血 栓塞 栓 症 （PE ）の ス ク リーニ ン グ 検査 は 必 要 か一致死 性
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【目的1近年，生活習慣 の 欧米化 に 伴 い 肥満 や 高血圧，動脈硬化症とい っ たメ タ ボ リ ッ ク シ ン ドロ ーム が 注 目されて い る が，
同時 に 血 栓症 の 発症 も増加 して お り，厚 生 省人 口動態統計 に よれば PE に よ る死亡率は 1998年 には過去 10年 間で 約 3 倍 に

増加 して い る．その ため 致死率 の 高 い PE 発症予防 に は，血栓症 の 術前ス ク リ
ー

ニ ン グが非常 に 重要 と考えられる．そ こ で 今

回，婦人科悪性腫瘍で の DVT ・PE の 発症 率お よ び患者背景に つ い て 比 較検討 した．【方法】過去 3年間に 加療 を行っ た婦人科

悪性腫瘍 340例を対象 と した．
一
ド肢静脈超音波検査 を行 い ，DVT を認 め たもの に 造影 CT を施行 し，　 DVT ・PE の 発症率お

よ び発 症患者の 背景 （年齢，既 往 歴，BMI ，腫瘍径 な ど）を比 較検討した．【成 績】下肢静脈 超 音波検査 の 結果，　 DVT が 指摘

され た の は 340 例中 38 例 （IL2 ％）で あり，　 PE を伴 っ て い た の は 10 例 で ，疾患別 に み る と子宮頸癌 3例 （30．0％ ），子宮体

癌 2例 （20．0％ ），卵巣癌 5 例 （50．0％ ）で あ っ た．また，DVT また は PE 発症 を予 期 させ る背景 因 子 は み られ ず，下 肢 腫脹 ・

呼吸困難等の 症状がない 無症候性 の DVT ・PE が 32 例 （842 ％）あ っ た．さらに PE に起因す る 死亡例 は 認 め られ なか っ た．
【結論】小林 らの 報告 に よれ ば，本邦 で の婦 人科悪性腫瘍に お け る DVT の 発症 頻度 は 0．42％ で あ り卵巣癌に多い と さ れ て い

た が，今回 の 結果 で は 1L2％ と 明 らか に 増加 して お り，さ らに 癌腫別 に は子宮頸癌 ・体癌 に も多 く発症 し て い た ．こ れ は 先の

報告 に は 無症候性 の もの が含まれ て い ない た め と考えられ，卵巣癌 の み ならず他 の 癌腫 で も加療前 に 隠れた血栓 を見つ け出

し，早期に対処する こ とが PE に よ る 死 亡 率の 低下 に つ なが る もの と考え る．

P3−144　婦人科悪性腫瘍患者 に お ける 術後静脈血 栓塞栓症予防 に 関す る 臨床的検討
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【目的】婦人科悪性腫瘍は，術後の 静脈血 栓塞栓症 （VTE ）発症 の リ ス ク因子 で ある．　 VTE 発症 の 高 リス ク例 に 対して は，間

欠的空気圧迫法 （IPC ）また は 低用量未分画ヘ パ リ ン （LDUH ）の 予防的使用 が 推奨 さ れ て い る，当科 で も，　 VTE 予 防ガ イ ド

ラ イ ン （2004年）に従い ，周術期管理 を行っ て い る が，悪性腫瘍患者の 術後 VTE 発症例 を 少なか らず経験 し た．今回，　 VTE
発症例 に つ い て 臨床的検討 を行 っ た ，【方法】過去 4 年間の 当科に お ける 悪性腫瘍手術 300例中，術後 に 症候 を伴 うVTE を発

症 した 6 例 につ い て ，リ ス ク因子．VTE 予防方法，　 VTE 発症時期 に つ い て後方視的に検討 した．【成績】術後の VTE 発症 は

6例／300 例 （2％ ）で ，そ の うち，肺 血 栓 塞 栓症 （PE ）5 例，深部静脈血 栓症 1 例で あっ た，疾患 の 内訳 は
， 卵巣 ・卵管癌 3

例，子宮体癌 3 例で ，子宮頸癌 で の 発症はなか っ た．年齢は 61± 9 （49〜73）歳，BMI は 26士 5 （19〜30＞で あ っ た．術前 の

リス ク 評価で は，高 リス ク 5例，最高リ ス ク （PE の 既往＞1例 で あ っ た，　 VTE 予防対 策 と して，高 リ ス ク例 に 対 し て IPC

単独，最高 リス ク例に対 して IPC と LDUH の 併用 を行 っ た．骨盤 ・傍大動脈 リン パ 節郭清を含 め た根治術が 4例 に 施行され，
手術時間 は 5．7 士 2．3 （2．5〜ID．0）時間で あ っ た ．　 VTE 発症時期 は術後 1 日 目が 1例 （初 回歩 行時），2 日 目が 3例，10 日 目以

降が 2 例で あ り，い ずれ も早期診断 ・加療の 結果，死亡例 は なか っ た．【結論1VTE 発症 の 高 リス ク 例、特 に 卵巣癌，子宮体
癌患者 で は， IPC 単独 で は術後 VTE の 発症を予防す る に は限界があ る と考えられた．現在，抗凝固療法 の 積極的な導入を進

め て い る．

P3−145　婦人科腫瘍手術 の 周術期 に おける D −Dimer，　 TAT につ い て の 検討
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【目的】周術期 は 血 栓症 の リス クが 上 昇す る た め、そ の 予防お よ び早期発見 は 重要で あ る，D −Dimer は 血 栓症 の 診断 に 有用な

検査 で あ るが周術期 に 上昇する こ とがあ る，TAT は間接的 に トロ ン ビ ン を測定す る こ とに よ り凝 固 亢進状態を推測す る こ と

が 可能 で あ る．今回．婦人科手術前後 にお け る D −Dimer ，　 TAT の 値 に つ い て 検討 した．【方法1長崎大学産婦人科 で 開腹手術

を受けた 33例 （悪性 腫瘍 （A 群）20例，良性腫瘍 （B 群）13例） を対象 とした．術前，術後 1 日目，7 日目に D −Dimer
お よ び TAT を 測定 した ，術 後 5 日か ら 7 日 目 に超音波検査 を行い 血 栓症 の 有無 を確認 した．2 群 間の D −dimer と TAT お よ

び 血 栓症の 有無につ い て 検討 した，【成績】超音波検査 で A 群 ，B 群 そ れ ぞ れ 1 例 に 下肢深部静脈 血 栓症 （DVT ）を認 め た．
DVT 陰性例 に おける A 群 の D −dimer （基準値 0．72μg／ml 以下）の 平均値 ± SD は術前，1 日 目 ， 7 日 目で 2．08± 2．35，5．20±

5．02，978 ± 9．22で あ り，TAT （基準値 3．2ng／ml 以 下 ）は 13．0 ± 12．6，14，9± 956，18，9± 15．9 で あ っ た，　 B 群 の D −Dimer
は 0，77土 0．68，3．49 韭 2．28，3．85　± 　2．57，TAT は 12．8± 13．9，14．5± 11．4， 9．74韭 6．17で あ っ た．　 A 群 の D−Dimer は 全 て の 時期

に お い て B 群 と比較 し高 い 傾向 に あ っ た が，TAT は 差が なか っ た．　A 群 の DVT 陽性 例 の D −Dimer は 0．5，3．82，6．11で あ っ

た が，B 群 の D −Dimer は 16．0，19．3，36．7と 高値 で あ っ た．【結論】悪性腫瘍は周術期にお い て 血栓症が な くて も D −Dimer
が 高 い 傾向が あ る．
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