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P1−32−6　帝王 切開 術後亜急性 に発症した 上 腸間膜静脈 ・門脈血 栓症の 1 例
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【緒言】近年，生活習慣の 欧米化や帝王 切 開の 増加 に 伴い ，妊娠 ・産褥期 に お ける 深部静脈血 栓 塞 栓 症 の 増 加 が 報 告 され て い

る．深部静脈血 栓症 の 申で も．上 腸管膜静脈 ・門脈血栓症（superior 　mesenteric 　and 　portal　venous 　thrombosis ；以 下 SMVT ／

PVT ）は稀な疾患で あ り，症状が非特異的かつ 緩徐 に進行す る た め，早期診断が 困難 で あ る こ とが 多 い ．今 回我 々 は帝王 切開

後 12日 目に診断に い たっ た二 次性 SMVT ／PVT を経験した．　 interventional　radiology （以 下 IVR）を用 い た保存的治療に て

血 栓溶解 し，腸壊死 に 陥る こ とが な く治癒可能であ っ たの で報告す る．【症例】23 歳，0 回経妊 0 回経産．特記すべ き既往歴 ・

家族歴なし．骨盤位の た め妊娠 38 週帝 王切開術 に て 3242g男児を出産 した．術後経過良好 であ り術後 8 日目退院．その 後軽

度の 上 腹部痛出現．徐々 に疼痛増悪 ，嘔気出現 し術後 12 日 目再診．CT 検査 に て 肝内門脈か ら上 腸間膜静脈に か け血 栓を 認め，
SMVT ／PVT と診 断し た．腸 管壊死 徴候が なく，IVR 治療治療を選択し，上 腸間膜動脈か らウ ロ キナーゼ 2400万単位を 動注．

その 後 ダ ナパ ロ イ ドナ トリウ ム 2500万単位／日を点滴静注，診断 3 日 目 よ りワ ル フ ァ リ ン 内服 を併用．血栓縮小 し腸管狭窄 ・

壊 死 等認 め なか っ たた め，診断 11日 目よ り食事開始．診断 25 日 目退院 とな っ た．現在血栓はほ ぼ溶解し，外来に て ワ ル フ ァ

リン内服 で コ ン トロ ー
ル 中で ある．【考察】SMVT ／PVT は症状 が 非特異的で ある ため診断が遅れ ， 腸管壊死を生 じ重篤な経過

をた どる症例 も多 い ．早期診断し，腸管壊死 を 回避す る こ とが 肝要 で あ り，血栓溶解療法と して，上腸管膜動脈から IVR
治療 を一

期的に行っ た本治療が治療成綾を向上 させ る可能性が あ る と考えられた．

PIB2 −7　当 院 で の 帝 王切 開術後 に お け る静脈血 栓塞栓症 の 予 防的低用 量 未分画ヘ パ リ ン 皮下 注後 に D ダ イ マ ーが 上 昇 し

た 4症例 の 検討
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当院で は帝王切開後に肺血栓塞栓症を引き起 こ した症例を契機 に，深部静脈血栓症や肺血栓塞栓症予防の た め帝 王 切開後 に

全例術前からの 弾性 ス トッ キ ン グ装着 ， 術中術後 の 間欠 的空 気圧 迫 法 に加 え低用 量 未分 画 ヘ パ リ ン皮 下 注を施行 し て きた ．

2010年か ら今日 まで low　risk を含め て 100例に 予防的低用量未分画ヘ パ リ ン皮 下注 を施 行 した．方 法 は術 後 6 時 間 以 上 経 過

し，手術創な どか らの 出血 の 無い こ とを確認 して 12時間ご と に ヘ パ リ ン カ ル シ ウ ム シ リ ン ジ 5000 単位 を 1 日 1 万単位，5

日間皮下注 した，投与 した症例 の 中 で術後7 日 目の 血 液検査 で D ダ イ マ ーが 30pg／ml 以上 に再上昇する症例が 4 例存在 し

た．4例とも呼吸苦や SpO2 の 低下な ど肺血 栓塞栓症 を疑 う所見 は無 く，ホーマ ン ズ徴 候 な ど深 部 静脈血栓症を疑う所見も無

か っ た が 下 肢超音波検査 と全身造影 CT 検査を施行した．幸い 全例 に明 らか な血 栓 は存在 せ ず，症 候性 の 静脈血栓 塞 栓症 は 否

定された．しかし無症候性 の 静脈血 栓塞 栓症 は 否定で きな い た め 抗凝 固療法を再 開 し た．全 例 D ダ イマ
ー

は 低 下 して そ の 後

の 再上 昇は 認め なか っ た．うち わ けは 4例の うち 3例 は 選 択 的 帝王切 開術 で，こ の 中で 35歳以 上 が 2 例 で あり，もう 1 例は

妊娠中 12kg以上 の 体重増加を呈 して い た．もう 1例 は前期破水か ら 3 日経過 して 分 娩 停 止 が 適応 の 緊 急帝 王切 開 術 で あ っ

た．D ダ イ マ ーは 陰性 で あれ ば静脈血栓塞栓症は否定されると言われて い るが，臨床 の 立場 か らすれ ば 予防 を して い る に も関

わらず入院中 に D ダイマ ー
が再上 昇すれ ば，静脈血 栓塞栓症を早期 に発見 し なけれ ばなら ない 、こ の 4 例 に つ い て 10w　risk

症例を含め 患者背景，術後経過などか ら今後 の 帝王切開後 の 抗凝 固療法 につ い て検 討 した．

PIB3 −1　 先天性無 フ ィ ブ リノ
ーゲ ン 血 症 患 者の 妊 娠 ・分 娩管理　5症例 7分娩の 経験
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【目的】フ ィ ブ リ ノ
ーゲ ン （fibrinogen：以 下 Fbg）は血液凝固過程の 最終段階 に関与す る因子で，止 血機構に と っ て必 須か つ

最も重要な因子で ある．また，Fbg は 血 液凝固因子で あ る と同時に接着因子 で もある た め，妊娠維持 に 関 して も極 め て重 要 な

働 きが あ る，こ の た め無 Fbg 血症合併妊婦 は，補充療法な しで は必ず流 産 とな る．当院で は，1985年 に本疾患 の 妊娠 ・分娩

の 成功例 を世界 で初め て報告して以 来，2010年まで に 5症例 7分娩を経験 した．今回我 々 は，こ れ らの 症例 を報告す る と と

もに，無 Fbg 血 症の 妊娠 分娩管理方針を提示す る．【成綾】妊娠初期よりFbg 製剤の 補充す る こ と に よ り妊娠維持 な らびに

分 娩 に成功 した．分娩様式 は，帝王切開は 3症例 4分娩，経腟分娩は 2症例 3分娩 で あ っ た．妊娠合併症 は．胎盤 早期剥離

1 回，子宮 内 胎 児発 育不全 1回 が 認 め られ た．妊娠維持 に 必 要な血 中 Fbg 値につ い て は，妊娠初期に は血中 Fbg 値 60　mg ／dl
以上で あればほ とん どの 場合出血 しな い が，妊娠が 経過す る につ れ Fbg の 必要量は増大す る と と もに，子宮収縮 な どに よ り

Fbg 消費量が 亢進す るため ，妊娠中は 100　mg ／dl以 上 に保つ こ とが 望ましい ．陣痛開始時は，胎盤早期剥離 を予防す る た め に

Fbg 値 は 150　mg ／dlで きれ ば 200mg／dl以上を維持する こ とが望ましい ．産褥期 に は Fbg の 必 要 量 は急速 に 減少す る ．【考

察】我々 は 先天性無 Fbg 血 症患 者 の 妊 娠 ・分 娩 の 成 功 例 を 5症例 7分娩経験 した．適切な Fbg 製剤補充 に よ り妊娠維持 が 可

能で ある，分娩時 には 胎盤早期剥離に 留意する 必要がある が，原則 と して経腟 分娩が すすめ られ る．また，必要に 応じて 帝王

切開も可能 で あ る．
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