
1 5 6 新潟医学会雑誌 第 1 19 巻 第 3 号 平成 1 7 年 (2 0 05) 3 月

2 　 周 産 期 肺 血 栓 塞 栓 症
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要 旨

近年わが国で も妊産婦に深部静脈血栓症 ･ 肺血栓塞栓症が増加 して い る . 妊娠中は血栓症が

生 じやすく ,
妊娠その もの がリ ス ク因子で ある と認識する ことが重要で ある . 発症頻度は

,
全分

娩に対 し 0 .0 1 4 % で あり
,
帝王切開分娩は経腹分娩に比べ て約 7 . 7 倍の 発症率で ある. 当科に お

い て も帝王切開の 頻度が増えて おり, 2 0 0 3 年度に は全分娩 3 4 9 件に対 し
,
帝王切開が 9 0 件

,

2 5 .8 % と 2 0 % を超え, 今後益 々注意が必要で ある . 従来
,
院内で策定されたガイ ドライ ン に基

づき術後肺血栓塞栓症予防策を講 じて おり,
リ ス ク 因子が産科に あて はまらな いもの も見られ

たが
,
こ の たび日本血栓止血学会や 日本産科婦人科学会などが新たに ガイ ドライ ンをまとめ

,

産科独自の リ ス ク分類を発表した . さらに リ ス ク因子も産科特有なもの が挙げられ
,
今後は

,
産

科独自の リス ク分渠に従い 対応する ことがより合理的で あ ると思われる . 肺塞栓は 一 度発症す

ると致命的とな る こ とが多い こ とか ら , 分娩 ･ 誕生の 喜びを提供する周産期領域に お い て は
,

妊産婦全例を血栓症発症リス クが あるもの と認識 し
,
適切な肺塞栓に対する予防対策が十分に

取られる ことが重要で ある .
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深部静脈血栓症

,
予防ガイ ドライ ン

は じ め に

近年, わが国でも周産期 における深部静脈血栓

症 ･ 肺血栓塞栓症が増加傾向にあり, 肺塞栓症 に

よる患者の 死亡が大き な問題と な っ て い る 1) . こ

れは
,
出産の 高齢化, 帝王切開分娩の頻度の増加,

および食生活や生活習慣の欧米化 による肥満女性

の 妊 娠 率 の 上 昇 な ど の 後 天 性 血 栓 症 素 因

( a c q ui r e d 也r o m b o p hili a) の リ ス ク フ ァ ク タ
ー

が

影響して い る と思われる .

妊娠中は以下の理 由で下肢深部静脈血栓症, さ

らに は肺血栓塞栓症 が生 じや すく な っ て い る 2) .

1) 血液凝固能 の元進, 線溶能の 低下, 血小板の

活性化 により, 生理 的過凝固状態 とな っ て い る,
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2) 女性 ホ ル モ ンの 静脈平滑箭弛緩作用により静

脈の う っ 滞が起 こ る, 3) 増大した妊娠子宮によ

る腸骨静脈 ･ 下大静脈 の圧迫や, 子宮か らの 静脈

還流量の 増加による外腸骨静脈の 還流低下, 特に

左総腸骨静脈は右総腸骨動脈の 後方を交差するた

め圧迫を受け, 血流障害を生 じる . その た め, 左

下肢 に血栓症 が好発する, 4) 帝王切開などの 手

術操作による総腸骨静脈領域の 血管 (特 に内皮)

障害に手術侵襲による血液凝固能の 冗進, 血液濃

縮 による血液粘性の 克進, および術後の 臥床によ

る 血液う っ 滞, な ど で あ る . そ もそ も妊婦 は

p r e - D IC 状態 と考 えら れて おり 1) , 血液凝固系

異常 には十分注意をする必要がある が, 妊産婦に

お ける深部静脈血栓症の 頻度 は, 非妊時の 女性と

比較して約 5 倍上昇する こ とか ら
3)
, 周産期医療,

特に妊婦は全例血栓症の リス ク患者と して 扱うこ

とが必要がある .

周産期 における肺塞栓の頻度

国内における周産期 における肺血栓塞栓症の 頻

度は, 日本産婦人科新生児血液学会がまとめた集

表 1 当科におけ る帝王切開率の推移

年 総分娩数 帝王切開数 帝王 切開率

2 0 0 3

2 0 0 2

2 0 0 1

2 0 0 0

1 9 9 9

1 9 9 8

3 4 9

4 2 2

3 5 1

3 5 8

3 4 7

3 9 8

9 0

6 9

6 0

6 4

6 6

7 8

2 5 . 8 %

1 6 . 4 %

1 7 .1 %

1 7 .9 %

1 9 . 0 %

1 9 . 6 %

計で は, 全分娩 に対 し 0 . 0 1 4 % (39/ 2 81 ,5 9 5) , 経

握分娩で は 0 .006 % (14/ 22 7 ,3 1 8) , 帝王切開分娩

で は O .0 4 6 % (2 5/ 5 4 ,2 7 7) であ っ た
4)

. 帝王切 開

分娩後の 発症率は経握分娩の 7 . 7 倍で あり, 帝王

切開術が周産期 における肺血栓塞栓症の リス ク で

ある こ と が分 か る . 国内の その 他の 施設で も頻度

は 0 . 0 1 - 0 .0 5 % とほぼ 同様 の数値 であ っ た 5) I 8)

欧米 での 頻度は分娩 1 0 0 0 - 2 0 0 0 に 1 件 2) , 則ち

0 .0 5
-

0 .1 % であり, 国内における発症率が欧米

での それに近付きつ つ ある ことが数値 の上か らも

理解できよう .

一

般的に帝王切開率は年々増加 して きて い ると

言 われて い る . 当科 にお い て も 1 9 9 8 年か ら 2 0 0 2

年ま で 1 9 . 6 % か ら 1 6 .4 % と減少傾 向にあ っ たが
,

昨年は 2 5 .8 % と初め て 2 0 % を超 え ( 表 1) , 周産

期領域における肺塞栓症の 発症予防に益々注意が

必要であ る . し か しなが ら, 帝王切開の 頻度 は増

えて い る が
, 当院 の ｢肺血栓塞栓症/ 深部静脈血

栓症予防ガイ ドライ ン+ に従い 弾性ス ト ソ キ ング

の 装着や早期離床の 徹底等, 以前にも増 して 徹底

して 対応 して い る . 当科 に おける 199 9 年以降の

深部静脈血栓症, 肺血栓塞栓症の 発症例を表に示

す (表 2) .

周産期領域 におけるリス クフ ァ クタ ー

ハ イ リ ス ク妊婦と考え られる の は, 日本血栓止

血学会や 日本産科婦人科学会等か ら推薦された作

或委員 に より策定 され, こ の 1 月 に発刊さ れた
‾

肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症(静脈血栓塞栓症)

予防 ガイ ドライ ン+ 9) による と, 静脈血栓塞栓症

の家族歴 ･ 既往歴, 抗リ ン脂質抗体陽性,
肥満 ･

表1 当科における深部静脈血栓症および肺血栓閉栓症発症例

症例 年齢 妊娠分娩歴 発症時期 妊娠週数 分 娩様式 産科異常 リス ク因 子 B Ml 発症部位

1

2

3

4

5

6

7

3 2

3 8

3 0

3 2

2 9

2 8

3 6

2 妊 2 産

5 妊0 産

0 妊 0 産

1 妊 1 産

1 妊1 産

1 妊 1 産

6 妊 3 産

産婦

産婦

産婦

産婦

1 2 週

1 6 週

1 5 週

2 6 週3 日

4 2 週0 日

3 7 週0 日

3 7 週3 日

3 7 週3 日

3 9 週4 日

3 8 超5 日

帝王 切開

経腫 分娩

骨盤位分娩

吸引 分娩

骨盤位分娩

吸引 分娩

経腫分娩

子宮内胎 児発育遵蓮

不妊症, 高年初 産

双 胎, 切 迫早産

双 胎, 切 迫早産

切 迫流産

前回帝切 後大JI 幹Ji 血栓 症

前回帝切 後大建静簾 血栓症
,
妊娠中毒症

抗リ ン脂質抗体症候群

な し

長期臥床

長期臥床

なし

血栓症既往

血栓症既往 , 長期臥束

2 2 .5

2 4 .9

2 6 .5

2 5 .0

2 3 .2

2 6 .7

Z 7 .8

下肢

下肢

下肢 , 肺

下肢

下肢

大腿

大腿
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表3 産科領域における静脈血栓閉栓症の予防

リ ス ク レベ ル 産科領域 予防法

低リス ク 正 常分娩 早期離床お よび積極的な運動

中リ ス ク 帝王 切開術 (高リス ク 以外) 弾性ス トッ キン グ

あ る い は

間欠的空気圧迫法

高リ ス ク 高齢肥満妊婦の帝王 切 開術 間欠的空気圧迫法

静脈血栓塞栓症の既往ある いは血栓性素因の経腫分娩 ある いは

低用量未分画 ヘ パ リ ン

最高リス ク 静脈血栓塞栓症の 既 往ある いは血栓性素因の帝王切 開術 低用量未分画 ヘ パ リ ン と間欠的空気圧迫法の併用

あ るい は

低用量未分画 ヘ パ リ ンと弾性 ストッ キングの併用

高齢妊娠等の 帝王切開術後, 長期安静臥床 (重症

妊娠悪阻, 卵巣過剰刺激症候群, 切迫流早産, 重

症妊娠中毒症
,
前置胎盤

,
多胎妊娠などによる) ,

常位胎盤早期剥離の 既往, 著明な下腿静脈癌な

ど, と されて い る . 肥満 につ い て , 小林は妊娠後

半期の B M I が 2 8 以上と定義して い る
2)

. 当科の

特徴と して, 習慣流産の 原因であ る抗リ ン脂質抗

体陽性, 不妊治療に伴う高齢妊娠および卵巣過剰

刺激症候群, 切迫早産による長期臥床等 ハ イ リス

ク妊婦が 多く, 妊娠中及び分娩後の 徹底 した血栓

症予防対策を行う必要がある .

周産期領域 にお ける予防対策

前述の ｢肺血栓塞栓症/ 深部静脈血栓症 (静脈

血栓塞栓症) 予防ガイ ドライ ン+ で は ,
リ ス ク を

低 - 最高まで 4 段階に分類し, それぞれの 予防方

法が呈示された (表 3) . 当科で は従来当院の ｢肺

血栓塞栓症/ 深部静脈血栓症予防 ガイ ドラ イ ン+

を基 に対応 して き た が, こ れ は第 6 回 A m e ri c a n

C oll e g e o f C h e st P h y si ci a n s ( A C C P) C o n s e n s u s

St at e m e n t の 示 した 一 般外科手術後の 静脈血栓塞

栓症予防の ガイ ドライ ン
1 0) が基本 で あり, 手術

侵襲度を基に対応 が求め られたもの で ある .
し か

しなが ら, わが国独自の分類法は産科領域 の もの

も作成 され, 正常妊娠も ｢ 低リ ス ク+ と分類し,

妊娠例全て に血栓症発症 リス ク が存在す るとの 考

え方 に立脚 して おり, 今後 は この 分類 に基づ き対

応 して い く こと が望ましい と考える .

4 段階に分けた リス ク レ ベ ル は, 上記 の リ ス ク

フ ァ ク タ
ー を持つ 場合には, それだけで リ ス ク レ

ベ ルを 1 段階以上上げる ことを考慮す べ き と して

い る . その 他, 産科 の 特徴的 な予防法と して , 帝

王切開時手術体位はで き るだけ砕石位を避け, 仰

臥位 で行う べ き である 4) .

欧米で は予防的 ヘ パ リ ン療法と して低分子量 ヘ

パ リ ン が
, 出血や 血小板減少 ( H e p a ri n i n d u c e d

t h r o m b o cy t o p e ni a) 等の 副作 用 が少 な い こ と や ,

血液凝固モ ニ タリ ン グの 必要性も低 い ため頻用さ

れて い るようである が, わが国で は血栓症 に対す

る予防投与は未承認で ある こと か ら適応外使用と

なり
, 仮 に副作用が発症 した場合

,
医薬品副作用

被害救済制度 が適応 されな い 可能性がある こ とか

ら投与に当た っ ては十分なイ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ

ン トが必要である . 従 っ て , 原則と して は術後あ

る い は分娩後 6 - 1 2 時間以内に止血を確認 して

か ら未分画 ヘ パ リ ンを使用する こ とと なる . また

低分子量 ヘ パ リ ン は, 妊婦に対する投与が禁忌と

されて い る ことも十分留意する必要がある .

妊娠中にお ける予防法と して は, 切迫早産や妊

娠中毒症等, 長期臥床が必要 な妊婦に は, ベ ッ ド

上で の 下肢の 運動を積極的に勧め る . し か しなが

ら
, 絶対安静の 場合 は弾性 ス トソ キ ングや 間欠的

空気圧迫法を妊娠中か ら行う. また
, 先天性血栓

性素因, 抗 リ ン脂質抗体陽性, 静脈血栓塞栓症既

往歴を有する妊婦に対 して は, 妊娠中か らの 未分

画 ヘ パ リ ン 5 000 単位皮下注射 1 日 2 回の 予防的

投与が勧め られて い る .

ヘ パ リ ン につ い て は
, 妊

婦に対する安全性 はあ まり問題 と されて おら ず,

また母乳移行は な い と されて い る 1 1)
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周産期領域 における治療

深部静脈血栓症が発症 した場合
,
抗凝固療法が

第 一 選択 で あり, 未分画 ヘ パ リ ン を使用する . ワ

ル フ ァ リ ン につ い て , 当科で は従来深部静脈血栓

症合併妊婦に対 し十分 なイ ン フ ォ
ー ム ド コ ン セ ン

トを行 い , 肺血栓塞 栓症 発症予防 と して 妊娠 1 2

週以降か ら妊娠 35 週まで使用 12) して い たが , 脂

児の 催奇形性の 問題もあり妊婦は禁忌とな っ て い

る
1 3) こ と か ら, や むを得 ない 場合を除 き原則使

用 しな い方針と した .

肺血栓塞栓症 を合併 した場合に は, IC U で の

S w a n - G a n z カ テ
ー テ ル留置等呼吸循環動態管理

などの 集学的治療 に加え, 抗凝 固療法の 他に血栓

溶解療法も必要と なる が, 保険適用に はな っ て い

ない .

一

時的下大静脈フ ィ ル タ
ー

挿入 の 有効性に

つ い て の 報告も見られるが, 十分 な エ ビデン ス は

なく, 十分 なイ ン フ ォ
ー ム ド コ ン セ ン トが必要で

あり, また 未分画 ヘ パ リ ン の 併用 が必要で ある .

外科的治療法と して は
,
直達式肺塞栓除去術や血

栓吸引療法等が行われる .

肺塞栓症は
一

度発症すると短期間で呼吸停止 ･

心停止 に至り致命的となる こと が多く
,
産裾期に

肺塞栓症が起 こ ると
,
分娩 ･ 誕生 の喜びか ら 一 転

して 母体死亡 と い っ た悲 しみ へ と事態 は
一

変す

る . 従 っ て , 周産期領域に お い て適切 な肺塞栓 に

対する予防対策が十分 に取られる こ とが重要で あ

る.

1 ) 高桑好 一

,
田中憲 一

: 産婦人科領域に おけ る凝

固 ･ 線溶系異常 一 総論 - . 産婦実際 5 3: 4 8 3 -

4 8 8 , 2 0 0 4 .

2 ) 小林隆夫 : 妊娠と血栓症. 周産期医学 3 3: 1 9 2 -

19 6 , 20 0 3 .

3 ) A C O G p r a ctic e b u ll e tin : ¶1 r O m b o e m b olis m i n

p r e g n a n c y . T n t ∫ G y n e c ol O b st et 7 5 : 20 3 - 2 1 2 ,

2 0 0 1 .

4 ) 小林隆夫 : 深部静脈血栓症 ･ 肺塞栓症の 予防と

治療. 周産期医学 3 3: 9 9 卜 9 9 5 , 2 0 0 3 .

5 ) C b is ak a Ⅲ
,
U t s u n o m iy a H , O k a m u r a K a n d

Y a e g a s hi N : P u l m o n a r y t h r o m b o e m b oli s m fo 1
-

1 o w i n g g y n e c ol o g ic s u rg e r y a n d c e s a r e a n s e ctio n .

I n tJ G y n e c ol O b st et 84 : 4 7 - 5 3 , 2 0 0 4 .

6 ) 三井真理
,
永石匡司, 正岡直樹, 山本樹生 : 妊産

婦死亡 の原因と して の 血栓性肺塞栓症 . 産婦世

界 5 6 : 1 57 - 1 6 2
,
2 0 04 .

7 ) 竹田善治, 中林正雄 : 分娩後
･ 帝王切開術後肺

塞栓症予防. 周産期医学 3 3: 1 4 7 7 - 1 4 81
,
2 0 03 .

8 ) 竹田 省 : 産科領域での 静脈血栓症
,
肺塞栓症

の 実態 . 産と婦 6 8: 4 5 9 - 4 6 4
,
2 0 0 1 .

9 ) 小林隆夫 : 血栓症学会の ガイ ドライ ン . 産婦世

界 5 6: 1 63 - 1 6 8
,
2 0 0 4 .

1 0) G e e rt s W H
,
H eit J A , Cl a g e 仕 G P , Pi n e o G F ,

C ol w e11 C W , A n d e r s o n F A a n d W b e el e r H B :

P r e v e n tio n of v e n o u s th r o m b o e m b oli s m .
C h e st

l 1 9: 1 3 2 S
-

1 7 5S
,
2 0 0 1 .

l l) 田中憲
一

,
佐藤 博

,
高桑好

一

,
田村正毅

,
増田

寛樹 : ス キ ル ア ッ プの ための妊婦 へ の 服薬指導
,

1 版
,
南山堂

,
東京

, p p2 6 4 - 2 6 5 , 2 0 0 3 .

12) 西野幸治,
石井史郎

,
東野昌彦

,
富田雅俊

,
高桑

好 一

,
田中憲 一

, 榛沢和彦, 諸 久永 : 永久下大

静脈フ ィ ル タ ー の設置に より分娩管理 した深部

静脈血栓症合併妊娠の 一 例. 日産婦新潟地方部

会誌 84 : 33 - 3 6
,
2 0 0 0 .

1 3) 田中憲 一

,
佐藤 博

,
高桑好 一

,
田村正毅

,
増田

寛樹 : ス キ ル ア ッ プの ための 妊婦へ の 服薬指導,

1 版
,
南山堂

,
東京

, p p 3 0 3 - 30 6 , 2 0 0 3 .

司会 (布施) 妊婦である と い う こ と自体が肺塞栓

症の リ ス ク になると い う こ とだ っ た の ですが ,
た だ い ま

の 発表に 対 して質問
,
ご意見などありませ んで し ょう

か
. そ れ で は私 の ほうから 2 点ほど質問させて い ただき

ます. 1 つ め は産裾期の ほうがより肺塞栓症の リ ス クが

高く な ると の お話 だ っ た の ですが これは ど の ように理

解した らよ い の で し ょうか .

芹川 私の 印象なの ですが ,
妊娠中は絶対安静の方以

外は 買 い物をなさ っ たり して い る の に対 して産裾期に

:ま唾労の ため に横 にな っ て い る こ と が多い と い う こ と

が あり ます. 加 えて
, 元 々ある妊娠中の 過凍国状態が出

産に 伴う出血などで 脱水になる こ とで さ らに増強 され
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る こ とが関係する と思われます.

司会 (布施) もう 1 つ は先生の お話に もあ っ た ガ

イ ド ライ ン の 中の ハ イ エ ス ト リ ス ク
,
例 えば抗リ ン脂質

抗体症候群 など非常 に血栓を起 こ しやすい 人に対 して

ヘ パ リ ンを使 っ た経験
,
ま た は それに対するご意見など

ありま した らお願い します.

芹川 大学で は ヘ パ リ ンを当初か ら投与 した経験 と

いうの は無い ので すが
,
ア ス ピ リ ン を用い た経験はあり

ます. しか し ア ス ピリ ン は添付文書に投与は 出産 12 週

前まで つ まり妊娠 2 8 週まで と い う縛りがあります. で

すの で 一

応 2 8 週 でや めます.
し か し

,
そ こ はリ ス ク を

お話 してほ とんどの 患者さん は内服継続を希望され る

の ですが
,
添付文書に善かれてい る以上適応外で保険給

付の 対象にな らなくな っ て しまうの で
,
そ う いう ことも

含めて 同意を得 た上で投与を継続 して います.

ヘ パ リ ン

に つ い て は分娩前にはありませ んが
,
分娩後には積極的

に投与して い ます.

司会 ( 布施) 分娩前に ヘ パ リ ンを使う こ とに関 し

て先生の ご意見はどうで し ょうか.

芹川 私はも し フ ラ グミ ン が使 える の で あればそれ

を用い る べ きだ と思い ます. と い うの は
,
ヘ パ リ ン の副

作用と して出血がありますの で , 例えば帝王切開後に ヘ

パ リ ン を用い る場合でも術後2 , 3 時間出血が無い こ と

を確認 した上で投与して い ます. フ ラ グ ミ ン であれば出

血が無い ので
,
こ れを分娩前に使えればと思い ます. た

だ
,
現在 フ ラ グ ミ ン は妊婦に対して禁忌 なの でそ こ は難

し い と こ ろだ と思い ます.

司会 ( 布施) ありがとう ございます. 他には何か ご

ざい ませんで し ょうか . そ れで は先生どうもありが とう

ござい ま した .


