










まとめ 

妊娠異常としての血栓の発症は約 0.4%に見られた。 

その背景因子としては帝王切開術や分娩後の歩行開始のおくれ,中毒症,産褥子宮内感染な

どが見られ,特に周産期における骨盤内の循環動態を良好に保うことがその予防に有用と

考えられた。 

そのためには 

1.分娩後や帝王切開術後の早期歩行 

2.血液凝固能を亢進させるような妊娠中毒症の予防と管理 

3.分娩周辺での脱水の予防 

4.産褥骨盤内感染症の予防 

5.妊娠中からの下肢静脈瘤の予防と管理 

6.母体の血栓症発現予防を考慮に入れた前期破水の管理 

などの対策が必要である。 

また妊娠異常以外でも高血圧や腹部術後,さらに骨盤内感染症は血栓症の重要な背景因子

と考えられる。 

大量の黄体ホルモン剤投与で血栓の発症した症例は今回はなかったが従来も注意されてい

る術後早期の他に骨盤内感染症で TAT,D-Ddimer,FPA の以上高値など特に凝固亢進傾向が

みられ,血栓の形成が起こりやすい状態がうかがわれこのような状態での投与は慎むなど

の注意が必要である。 


