
現代産婦人科　Vol.72 No.1， 2023 年，pp.57-61

血栓症を発症した卵巣癌合併妊娠の２例
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【緒言】悪性腫瘍と妊娠はそれぞれ血栓症のリスク因子である。また卵巣明細胞癌は血栓症のリスクが高い癌として知られ
ている。今回我々は治療中に血栓症を発症した卵巣明細胞癌合併妊娠を２例経験したため報告する。
【症例１】41歳，G2P1，159cm，58.5kg（BMI 23.1）。自然妊娠後，増大する左卵巣腫瘍を認め，悪性腫瘍が疑われた。妊娠
13週に腫瘍破裂のため腹式左付属器摘出術を実施，卵巣癌（明細胞癌）と診断された。術後は弾性ストッキングと間欠的空気
圧迫装置で血栓予防策を行ったが術後５日目に視野障害が出現，多発脳梗塞や下肢静脈血栓，心内血栓を認めた。人工妊娠
中絶と早期の根治術を希望したため，抗凝固療法で血栓症が改善した妊娠18週で子宮摘出を含む卵巣癌根治術を施行した。
術後はリバーロキサバンを内服した。
【症例２】36歳，G1P0，157cm，49.3kg（BMI 20.0）。子宮内膜症性嚢胞を指摘されていたが本人希望により不妊治療を先行
した。体外受精・胚移植で妊娠後，卵巣腫瘍は増大し充実部も出現した。卵巣癌が疑われ，妊娠17週に試験開腹術を実施，
腫瘍の増大と広範囲な播種・癒着のため腫瘍組織の生検のみ行い，卵巣癌（明細胞癌）と診断された。術後は弾性ストッキ
ングと間欠的空気圧迫装置に加え，エノキサパリンナトリウムで血栓予防を行ったが，妊娠21週に肺塞栓と下肢静脈血栓を
認め，ヘパリンナトリウムで治療を行った。妊娠継続を希望したため化学療法を開始したが，腫瘍の増大が顕著となり妊娠
継続困難と判断し，妊娠25週に帝王切開術を行った。術後は血栓予防策実施の後，リバーロキサバン内服に移行した。
【考案】悪性腫瘍合併妊娠では，血栓症についても十分な留意が必要である。特に卵巣明細胞癌のように血栓症をきたしや
すい癌の場合は，より慎重な予防策が望ましい。

Introduction: Pregnancy and cancer are risk factors for thrombosis. We report the cases of two pregnant 
patients with ovarian cancer and venous thrombosis.
Case 1: A 41-year-old woman (G2P1, BMI 23.1) underwent left adnexectomy at 13 weeks of gestation and 
was diagnosed with ovarian clear cell carcinoma. Postoperative visual disturbance was reported. The patient 
had multiple cerebral infarctions, deep vein thrombosis, and intracardiac thrombosis; anticoagulant therapy 
was prescribed. At 18 weeks of gestation, the patient underwent surgery for ovarian cancer, including a 
hysterectomy.
Case 2: An endometrioid cyst was detected in a 36-year-old woman (G1P0, BMI 20.0) before pregnancy. At 12 
weeks of gestation, the ovarian tumor enlarged and was suspected to be malignant. At 17 weeks of gestation, 
a biopsy was performed and revealed ovarian clear cell carcinoma. Enoxaparin sodium was administered 
postoperatively. However, the patient developed pulmonary embolism and deep vein thrombosis. The patient 
wanted to continue with the pregnancy and, thereby, underwent chemotherapy; however, her ovarian cancer 
worsened. At 25 weeks of gestation, a cesarean section was performed. The patient continued to receive 
postoperative anticoagulant therapy, but the lower extremity venous thrombosis recurred.
Conclusion: In pregnancies with malignant tumors, continuous and careful consideration of thromboprophylaxis 
is desirable. 
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緒　　　言

　悪性腫瘍合併妊娠とは，妊娠中から産後１年以内に悪
性腫瘍を診断もしくは治療された妊娠を指し，その頻度

は1000～2000妊娠に１例だが，高齢妊娠の増加などに
伴い近年では増加している１）。悪性腫瘍合併妊娠では，
癌の治療や胎児への影響について議論されることが多
い�２）３）。しかし，悪性腫瘍と妊娠はともに血栓症のリス
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ク因子であり�４）５），悪性腫瘍合併妊娠において血栓症へ
の注意も重要である。今回我々は血栓症を発症した卵巣
癌合併妊娠の２症例を経験したため報告する。

【症例１】41歳，G2P1，159cm，58.5kg（BMI 23.1）。
血栓症や卵巣腫瘍の既往なし。自然妊娠し，妊娠６週
に近医産婦人科で９cm大の左卵巣腫瘍を指摘された。
妊娠10週で当院を紹介受診し，腫瘍は13cm大に増大
していた。MRIで充実部を含む18cmの腫瘍を確認し
（図１），悪性腫瘍も疑われたが腫瘍マーカーはCA125 
26U�/ml（施設基準値≦35U/ml），CA19-9 23U/�ml
（＜�37U/ml）と基準値内だった。妊娠11−12週に病状
説明の上，左付属器摘出術を行う方針となった。日程調
整の結果，方針決定から10日後の妊娠14週に手術予定と
なった。しかし妊娠13週に強い腹痛を訴え，左卵巣腫瘍
の縮小と腹水貯留の所見から腫瘍破裂を疑い，同日緊急
で左付属器摘出術を実施した。術中迅速病理組織診断で
は境界悪性以上の漿液性或いは明細胞腫瘍の診断であ
り，大網切除を追加した。術後は弾性ストッキングと間
欠的空気圧迫装置の着用で血栓予防策を行った。術後５
日目に数分間の右目の視野欠損が出現した。他に神経
学的所見は認めず，一過性脳虚血発作の精査を実施，
頭部MRIで多発脳梗塞を認め，D-dimerは24.9�μg/�ml
（＜�1.0�μ�g�/�ml）と上昇していた。心臓超音波検査と下
肢静脈超音波検査の結果，右心室の心内血栓と左ヒラメ
静脈の深部静脈血栓を指摘された。悪性腫瘍と妊娠によ
る血栓塞栓症が考えられ，ヘパリンナトリウムで治療を
開始した。術後，左卵巣腫瘍は卵巣明細胞癌の診断であ
り，本人と夫が人工妊娠中絶を希望したため，血栓の器
質化を確認した妊娠18週に腹式単純子宮全摘出，右付属
器摘出，骨盤リンパ節郭清，傍大動脈リンパ節郭清術を

行った。最終病理組織診断はⅠC２期（T1c2N0M0）で
あった。術中出血量は1642gで赤血球濃厚液２単位を輸
血した。循環器内科と相談し，術後１日目までは弾性ス
トッキングと間欠的空気圧迫装置の着用を血栓予防策と
し，創部止血確認後の術後２日目より血栓症治療として
リバーロキサバン15mgを開始した。その後，リバーロ
キサバン内服を行いながら，術後化学療法を完遂した。
術後２年の時点で血栓症も卵巣癌も再発を認めなかった
ため，抗凝固療法は終了となった。現在も血栓症・卵巣
癌ともに再発なく経過している。
【症例２】36歳，G1P0，157cm，49.3kg（BMI 20.0），
血栓症の既往なし。32歳で挙児希望し産婦人科を受診
した際，右卵巣に４cmの子宮内膜症性嚢胞を指摘され
た。手術を勧められるも本人の強い希望で不妊治療を先
行する方針となった。34歳からは当院で不妊治療を継続
した。治療中，右卵巣所見に変化はなく，36歳で体外
受精・胚移植にて妊娠した。妊娠判明後から右卵巣腫
瘍は増大し，妊娠６週には腫瘍径７cmとなり，腫瘍内
部には壁在結節を認めた。しかし，妊娠するまでの４年
間は所見変化が見られなかったことから，これらの所
見について妊娠による変化を疑った。一方で，悪性腫
瘍の可能性も否定しきれないため，器官形成期終了後
の妊娠15週にMRI検査を予定した。以降，妊娠12週まで
は卵巣腫瘍の所見に大きな変化を認めなかったため，
予定通り妊娠15週にMRI検査を実施した。その結果，充
実部を伴う10cmの右卵巣腫瘍を確認，卵巣癌が疑われ
た（図２）。腫瘍の一部は外向性に発育しており，左卵
巣にも２cmの腫瘍を認めた。妊娠16週で病状説明を行
い，妊娠17週に右付属器摘出術の方針となった。しかし
手術の際，腹腔内は増大した妊娠子宮と播種病変で占拠
され，広範囲に癒着を認めた。肉眼的に悪性腫瘍が強く

図１　症例１　妊娠10週　骨盤部MRI（T2強調矢状断像）
妊娠子宮の上方に充実部を多数伴う18cmの右卵巣腫瘍を認めた。

図２　症例２　妊娠15週　骨盤部MRI（T2強調矢状断像）
充実部を多数伴う10cmの右卵巣腫瘍を認めた。
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疑われたが付属器摘出は困難であり，両側卵巣腫瘍と播
種病変の生検のみ実施となった。術後は血栓予防策とし
て弾性ストッキングと間欠的空気圧迫装置の着用に加
え，エノキサパリンナトリウムの投与を行った。腫瘍
マーカーはCA125 1193U/�ml，CA19-9 8548U/�mlと著明
な上昇を認め，最終病理組織診断は卵巣明細胞癌ⅢC期
（T3cNXM0）であった。妊娠継続を希望したため，化
学療法を開始の上，妊娠28週に分娩し，卵巣癌治療に専
念する方針とした。悪性腫瘍合併妊娠であり，症例１の
経過から本症例も血栓症のハイリスクと考え，無症状で
はあったが血栓症のスクリーニングとしてD-dimerを測
定し，23.4�μ�g/�mlと高値であったため下肢静脈超音波検
査と心臓超音波検査を行った。右膝下静脈〜右下腿静脈
の血栓と肺動脈圧の上昇を認め，胸部造影CTでは両側
の肺塞栓を認めた。同日よりヘパリンナトリウムで血栓
症治療を行い，血栓症と肺高血圧は改善した。また卵巣
癌に対しTC療法（パクリタキセル175mg/�m2，カルボプ
ラチンAUC6）を開始した。妊娠24週に強い腰背部痛が
出現し，疼痛コントロールが困難となった。MRIで右卵
巣腫瘍は23cm大，左卵巣腫瘍は12cm大と顕著に増大し
ており，上腹部まで播種性病変が広がっていた（図３）。
これ以上の妊娠継続は困難と判断し，胎児肺成熟目的に
ベタメタゾンを投与の上，妊娠25週で帝王切開術を行っ
た。子宮は増大した腫瘍と広範囲な癒着で子宮切開部以
外は観察できず，腫瘍減量術は実施できなかった。児は
出生体重698g（-1.0SD）の女児でApgar score １分値６
点，５分値10点であった。術後，血栓予防策として弾性
ストッキングおよび間欠的空気圧迫装置の着用とエノキ
サパリンナトリウム投与を行った。また血栓症治療とし
てリバーロキサバン内服を予定したが，母乳への影響が

否定できなかったため，術後３日目からヘパリンナトリ
ウムの投与を再開し，術後２週間の化学療法再開に伴
い，断乳の上リバーロキサバン15mg内服に変更した。
術後１ヶ月で右下腿浮腫が出現し，右外腸骨静脈〜総大
腿静脈に新規血栓を認めたため，リバーロキサバンを一
時的に30mgに増量し，血栓の器質化が確認された。以
降は，リバーロキサバン15mg内服を継続しながら化学
療法を継続中である。

考　　　案

　卵巣癌合併妊娠中に血栓症を発症した２例を経験し
た。悪性腫瘍合併妊娠では癌やその治療，またこれらが
胎児へ及ぼす影響，妊娠継続の可否，妊孕性の温存，患
者の精神的ケア，など多岐にわたる問題が数多く報告さ
れている�２）３）６）。しかし，悪性腫瘍合併妊娠における
血栓症についての報告は非常に少ない�７）。
　悪性腫瘍が存在すると，癌細胞表面の組織因子による
血液凝固能亢進やサイトカインによる内皮障害から血栓
が形成されやすいことが知られている�４）。また妊娠も血
液凝固能の亢進・線溶能の低下・血小板の活性化，女
性ホルモンの静脈平滑筋弛緩作用，妊娠子宮による腸
骨静脈・下大静脈の圧迫などにより血栓症リスクを高め
る�５）。つまり悪性腫瘍合併妊娠は血栓症について，癌と
妊娠の両方のリスクを有し，より一層注意が必要な状態
と言える。産婦人科診療ガイドライン2020産科編では妊
婦における悪性腫瘍の存在は中間リスクに該当し，妊娠
中の抗凝固療法の検討と手術後の抗凝固療法の必要性が
記されている８）。
　しかし，悪性腫瘍合併妊娠がすべて血栓症を来すわけ
ではない。我々は今回の２例が血栓症を発症した要因を
２点考えた。まず２例とも卵巣癌という点が挙げられ
る。悪性腫瘍に合併する血栓症は原発巣によりリスクが
異なることが報告されており，特に卵巣癌は血栓症リス
クが高いとされる９）。これは卵巣癌による組織因子やム
チンなど凝固活性化因子の分泌や，骨盤内の巨大腫瘍や
多量の腹水貯留による静脈圧排が環流を妨げやすいこと
などが原因とされる10）。妊婦は血栓症のリスクを複数有
するが，卵巣癌のこれら特徴はそのリスクをさらに増大
させる。また，血栓症を来しやすい癌として膵臓癌や脳
腫瘍なども知られている９）。これらを合併する場合も通
常より血栓症に留意した管理が望ましいと思われる。
　そしてもう１点，いずれも明細胞癌だったことも要因
と思われる。卵巣明細胞癌は組織因子の発現が他の組織
型より強いため，血栓症を生じやすいとされる11）。癌の
組織型も血栓症の管理方針の検討材料になり得ると考え
られた。
　今回の経験を踏まえ，当院で2015年から2021年に診療
した悪性腫瘍合併妊娠21例を確認したが，血栓症を発症

図３　症例２　妊娠24週　骨盤部MRI（T2強調冠状断像）
右卵巣23cm，左卵巣12cmと腫瘍は著明に増大し，多房性に上腹
部まで及んでいた。
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したのは今回の卵巣明細胞癌２例のみであった（図４）。
卵巣癌で血栓症を発症しなかった１例は類内膜癌であっ
た。卵巣明細胞癌は悪性腫瘍合併妊娠の中でも血栓症に
より注意が必要な癌だと改めて認識した。
　なお，症例１については，悪性腫瘍合併妊娠と考えら
れた妊娠13週の時点で血栓症のハイリスク症例と判断
し，術後の血栓予防策に抗凝固療法を追加する，あるい
は，血栓症スクリーニングを行うなどしていれば，脳梗
塞を防ぎえた可能性はある。症例２は症例１の反省を活
かし，悪性腫瘍合併妊娠と診断された時点で血栓症スク
リーニングを行った結果，無症状で肺塞栓という重篤な
合併症を検出できた。
　これらの経験を踏まえ，悪性腫瘍合併妊娠の血栓予防
策を当科で改めて検討した。まず，悪性腫瘍合併妊娠と
診断された後は定期的にD-dimerの測定と下肢静脈超音
波検査を行い，血栓症の評価を行う。D-dimerはフィブ
リンの分解産物で血栓症の検査に頻用されるが，妊婦で
は妊娠週数とともに上昇し，ばらつきも大きいため，
スクリーニングには不十分との意見もある12）。しかし，
D-dimerの上昇は凝固能の亢進が示唆され，抗凝固療法
が検討される状態でもある。そこで，D-dimerの測定と
下肢静脈超音波検査の両方を定期的に行い，いずれかで
血栓症が疑われる場合は妊娠中の予防的抗凝固療法を行
う。なお，腫瘍を確認してから癌の診断まで時間を要す
るが，その間も凝固能亢進状態は存在するため，悪性腫
瘍合併妊娠が疑われた段階で血栓症スクリーニングを開
始することがより安全であると考える。また，癌の種類
や組織型から血栓症リスクがより高い悪性腫瘍を合併す
る場合は，D-dimerや下肢静脈超音波検査の結果によら
ず，妊娠中の予防的抗凝固療法を実施する。これらの方
針については今後の症例についても検討を重ね，有効性
を検証したい。

結　　　語

　悪性腫瘍合併妊娠で血栓症を発症した２例を経験し
た。２例とも卵巣明細胞癌であり，血栓症リスクがより
高い癌であったことも血栓症発症の一因であった可能性
がある。悪性腫瘍合併妊娠では，癌の治療や母児の周産
期管理のみならず，血栓予防策についても十分な留意が
求められる。
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