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Pl−50−1　 周産期 に 下大 静脈フ ィ ル タを使用 した 2症例の 検討
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1緒言】妊娠 ・産褥期の 静脈血 栓症 は近 年増加傾向 に あ り抗凝 固療法や 下 大 静脈 フ ィ ル タ 〔以 下 IVC フ ィ ル タ）を使 用 す る場

面 も増加す る と考え られ る．今回 我々 は 妊娠中に IVC フ ィ ル タ を挿入 した 2症例 につ い て 検討し，フ ィ ル タ挿入 に 関す る 問

題点を探 る 【症例】症例 1 は 24歳女性，妊娠 35週 に広範囲 な左下 肢深部静脈血 栓症 を発 症．ヘ パ リ ン 持続点滴を 開始 し，妊

娠 37週 に IVC フ ィ ル タを挿入．妊娠 39週 1 日に分娩誘発を施行 し，同日2285gの 男児を出生，産後ヘ パ リ ン を再開 し，産

褥 3 日に IVC フ ィ ル タの 交換を行 っ た，産褥 14日に IVC フ ィ ル タ を抜去 し，ワーフ ァ リ ン 内服に 変更し産褥 23 日に 退院 し

た．本症例 で は フ ィ ル タ 挿入及 び交換に 関して 関係各科の 意見が一致せず方針決定に苦慮した 症例 2は 29歳女性，巨大子宮

筋腫 （約 30cm 大）合併妊娠の 患者で 妊娠中に は 明らか な血栓は 指摘されず，妊娠 29週より弾性 ス トッ キン グ着用，ヘ パ リ

ン皮下 注射を開始 した．妊娠 33週 3 日 に
一
時的 IVC フ ィ ル タ を挿入 し選択的帝王切開を施行 し 1982gの 男児を出生．産褥 1

日 に CT 検査で 血栓がない こ と を確認 し，フ ォ ン ダパ リヌ ク ス Na を 開始 し，産褥 4 日に IVC フ ィ ル タを抜去．しか し産褥

12日 に D ダ イマ ー
の 上 昇，造影 CT で左総腸骨静脈 に血栓，無症候性肺塞栓 を認め た．ワ

ー
フ ァ リ ン 内服開始 し産褥 15 日に

退院した．本症例 で は，フ ィル タを挿入する根拠 が必ずし も明確で な く方針決定に苦慮した，結果的に フ ィ ル タ抜去後に無症

候性肺塞栓 を認 め抜去時期 につ い て も検討が 必要 と思わ れた．【結論】周産期 の IVC フ ィ ル タ 挿入 に 関して は関係各科 の コ ン

セ ン サ ス が得られず方針決定に苦慮した．産科に お け る深部静脈血栓症 の 管理 方法，IVC フ ィ ル タ挿入と管理 につ い て さらな

る議論が 必 要で ある，

Pl−50−2　深部静脈 血栓症 合併 妊 娠 で HIT を発 症 し Fondaparinux使用 に て生 児 を得 た 1例

土浦協同病院
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妊娠中に深部静脈血栓症が発症した場合は分娩直前 まで 抗凝固療法を継続するこ とが推奨されて い る＜ 2011年産科 ガ イ ド

ラ イン 〉，今回我 々 は，妊娠経過中に深部静脈血 栓症 を発症しヘ パ リ ン投与中にヘ パ リ ン起因性血小板減少症 （HIT）を発症

した ため ，fondaparinux皮下注射 に 変更 し安全 に 分娩 に 至 っ た症例 を経験 した の で 報告す る，38 歳，1経妊 0 経産．妊娠 19

週，右下 腿の腫張と疼痛を訴え，下 肢静脈超音波検査 にて 右下 腿静脈血栓症と診断．入院管理 に て APTT 値を指標 に ヘ パ リ

ン ナ トリ ウ ム 持続点滴 を開始 した．妊娠 21週，外来管理 を 目標にヘ パ リ ン カ ル シウ ム 皮下 注射へ と変更 した．妊娠 22週，血

小板が 35．2万 か ら 10．8万まで 減少を認め た ため．臨床的に HIT を疑い ，治療，再発予防目的 に fondaparinux皮下注射 に 変

更 した．そ の 後 は血 小板 数 も正 常 化 し，右下 腿 静 脈血 栓 も器 質化 した た め，妊娠 24週 よ り外来管理 とし明 らか な出血傾向な

く，児の 発育も順調で あっ た．妊娠 38週 5 日よ り前駆陣痛あ り，fondaparinuxは中止 と し た．妊娠 38週 6 日，前期破水，
陣痛発来の た め 管理 入 院 妊娠 39週 0 日，続発性微弱陣痛の た め オ キシ トシ ン点滴 に て 促進 し。2820g，男児，　 Apgar8 ／9

を正 常分娩 と なっ た，分娩期，産褥期 も母児と もに 出血 傾向は認め なか っ た．産褥 24時間後 よ りワー
フ ァ リ ン と fondaparinux

の 併用 を開始．PT −INR を指標 に ワーフ ァ リ ン を継続 と して 産褥 3 日 目 に fondaparinux は中止 した．産褥 99 日目 に 下肢静脈

超音波検査 で 血栓消失を確認後，ワーフ ァ リ ン は 中止 とし外来 に て経過観察中で ある．

Pl・50−3　産 褥期卵巣静脈血 栓症 の 1例
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産褥期卵巣静脈血栓症 （Postpartum　ovarian 　vein 　thrombosis ；以 下 POVT ）は 全分娩の O．05％ と非常 に稀な周産期合併症 で

あるが，肺塞 栓症 を 13％ に合併す る と報告 され て い る．今 回 わ れ わ れ は 産褥期 の 発熱，右 下 腹部痛から CT 検査を施行 し

POVT と診断 した症例を経験した の で 報告す る．患者 は 21歳の 初産婦，妊 娠経過に 異常 は な か っ た．妊娠 38週 2 日 に自然 陣

痛発来し2625gの 男児を経腟分娩 した．産褥 3 日に 39．9 度の 発熱 と右下腹部痛が 出現 した．内診で は子宮 に圧 痛 を認め，悪

露 に悪臭を認め た．血液検査で は WBC 　l3900／pl，　 CRP 　9．Omg／dlと高値で あ っ た，以 上 よ り子宮内膜炎 と診断し，抗生剤投

与を開始 した．その 後産褥 8 日 まで CRP は徐々 に低下 したが 発熱は持続 し，右下 腹部痛 は増 強 して い た ため，　CT 検査を施行

した．子宮は炎症を反映 し， 造影効果の 乏 しい 部位を認 め る の み で あっ た が，右卵巣静脈 は拡張 し，壁 に沿 っ た強 い 造影増強

効果と静脈内腔 の 造影欠損を示して お り，右卵巣静脈血栓症 と診断 した．肺塞栓症や 下肢深部静脈血 栓症は 認め なか っ た．血

液検査 で は FDP ，　D−dimerの 上 昇 を認め たが，先 天性凝 固異常 は 認め なか っ た．抗凝 固療法として ヘ パ リ ン投与を開始 した．
入 院中に ヘ パ リ ンか らワ

ー
フ ァ リ ン に 変更した．抗凝固療法開始後 7 日 目 （産褥 15 日）の CT 検査 で は血栓の 縮小を認め た

た め，抗凝固療法開始後 9 日 目 （産褥 17日）に退院とした．抗凝固療法開始後 28 日目 （産褥 36 日）の CT 検査で は血栓 は

消失 して い た，産褥 3 ヵ 月で ワ
ーフ ァ リ ン内服を中止し現在経過良好で あ る．POVT は稀な周産期合併症で あ るが，致死的な

肺塞栓症 を併発す る リ ス クが あ る．産褥期 に 治療抵抗性の 発熱，腹痛を認め た 際に は POVT も考慮す る こ とが 重要で ある ，
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