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要 旨

整形外科手術後に発生 する肺塞栓症は他科に比べ て 発生頻度が高く
,
本邦にお い て 近年大き

な問題とな っ て い る . 股関節手術後の深部静脈血栓症発生頻度は 2 0 - 3 0 %
,
有症候性肺塞栓

症は 1 .3
- 1 .5 %

,
膝関節手術後で は それぞれ 4 0 - 5 0 %

,
1 .5 %

,
脊椎手術後で は 1 5 % および

0 .1 - 0 .
2 % で あり

,
い ずれも欧米に近 い発生率と な っ て い る. 当科で は

,
術後深部静脈血栓症

予防ガイ ドライ ン を作成 し 2 0 0 3 年より実施を開始した . その 結果
,
2 0 03 年以降の術後肺塞栓症

の発生 は 1 例にと どまり
,
ガイ ドライ ンの導入 は 一 定の 予防効果を示 したと考え られる . しか

し
,
抗凝固療法に よる術後出血

,
手術中の血栓形成

,
下大静脈フ ィ ル タ ー の 合併症など現行の 予

防治療法は決 して 十分なもの で は なく
,
今後も引き続き検討と改善が必要で ある .

キ ー ワ ー ド : 肺塞栓症 ,
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,
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は じ め に

整形外科における骨 ･ 関節手術後に発生す る肺

塞栓症 ( P ul m o n a ry E m b oli s m :以下 P E) は, 本邦

にお ける発生 が増加 して い る こと, 致死的症例 が

存在する こ となどか ら現在大き な問題と な っ て い

る . P E の 血栓源の 9 0 % は骨盤 および下肢 の 深部

静脈血栓 ( D e e p V ei n T h r o m b o si s: 以下 D V T) で

ある とされ, 周術期における D V r の予防と管理が

p E の発生に大きく影響すると言われてい る
1) I 3)

本稿 で は , 整形外科手術 にお ける D V T および

P E の 発生状況 と 当科 における予防対策およびそ

の 効果に つ い て概説する .

骨 ･ 関節手術後の D V T , P E 発生頻度

整形外科 の 手術 にお い て特 に D V r お よび P E

の 発生 が危供されるの は下肢の 手術で ある . 股関

節手術 ( 各種骨切 り術 ,
人工 股関節置換術: T i n

など) にお ける D V T の 発生頻度は ,
欧米 で 3 4 -

6 3 % , 本邦 で は 2 0 - 3 0 % と報告 されて い る .
こ

の うち有症候性 P E の 発生率 は 1 .3 - 1 .5 % で欧

米と本邦 の 間に差 は見られな い . また
, 股 関節周

囲の 手術の場合
,
手術側, 非手術側を問わず発生

する 4) ‾6) .

一 方, 膝関節で は骨切り術, 人工膝関

節置換術, 関節鏡手術 などが行われるが, 人工 膝

関節置換術 ( 以下 T m ) 後の D V T 発生頻度は欧

米 で 4 1 - 88 % と 高率 で あ り , 本 邦 で も 4 0 -

50 % とほ ぼ半数の 症例で D V T が発生すると言わ

れ て い る . こ の うち有症候性の P E の 発生率 は

1 . 5 % 程度 で
,
股 関節手術と ほぼ 同程度 とな っ て

い る . さら に , 膝関節手術後の D V T は, 手術側の

遠位部 ( 下腿) に 多く発生 する
7) 8)

. ま た
,
下肢

関節手術と ともに整形外科に おける代表的手術 で

ある脊椎の手術で は, 腹臥位に おける静脈系の 圧

迫や脊椎前方操作による大血管の 圧迫 により下肢

血流の 障害 が起 こり D V T が発生する . 脊椎手術

後の D V T の 発生頻度は約 1 5 % で , 欧米, 本邦 と

も同等 であり, こ の うち有症候性の P E の 頻度 は

o .1 - 2 % 程度と されて い る
9)

.

代表症例供覧

症例 : 7 1 歳, 女性

術前診断 : 両側変形性膝関節症

既往歴 : 平成 1 年, 右大腿骨骨折に て観血的骨

接合術 ( プ レ ー ト固定) 施行 . 高血圧 にて 内服治

療中. 糖尿病, 血栓症 の既往な し.

現症 : 身長 1 5 6 c m , 体重 8 3 k g と肥満を認め る .

術前血液検査, 胸部 Ⅹ線, 心電図検査 に異常所見

を認め な い . X 線上右大腿骨は プレ ー

ト固定され

て おり, 両膝関節 に高度の変形症性変化を認め た

(図 1 - a) .

現病歴 : 2 00 2 年 4 月 10 日
,
右 T K A および右

大腿骨 プレ
ー

ト抜釘術施行 (図 1 - b) . 手術時間

は約 3 時間で , 術中出血 は約 5 0 0 m l で あ っ た . 棉

室直後に呼吸困難および胸痛が出現. 胸部 Ⅹ 線に

て軽度の 心肥大を認め, 心電図検査 で は右心負荷

に よる心房紳動 が見 られた ため , P E の 発生を疑

い 緊急に て造影 C T および肺血流シ ン チグ ラ ム を

行 っ た. そ の 結果, 造影 C T に て 左上葉 A l ＋2 内に

血栓が認められ, 肺血流 シ ン チ で は左上葉で の 集

積が低下 して い た . また , 下肢 には 多発性の 血栓

は見られな か っ た (図 2 -

a , b , c) . 血液検査で

は
,
D - di m e r は 4 .5 (〃 g/1) と高値を示 した . 以

上より術後 P E と診断 し
,

ヘ パ リ ン およびワ ー フ

ァ リ ンに よる治療を開始 した . 抗凝固療法開始後

胸痛は軽減し呼吸困難も改善 した が, 心房細動が

改善 せ ず 4 月 1 2 日 には除細動 を行 っ た . 抗凝固

療法開始後 10 日目の 4 月 2 1 日には タ ー ル便が出

現 し
, 緊急内視鏡にて 胃潰癌が認められた ため抗

岩国療法を
一

時中断 した . そ の 後, 自覚 的症状は

改善 し , 患者本人 が左膝の 手術治療を強く希望 し

たた め
,
6 月 1 9 日に左下大静脈 フ ィ ル タ ー

(I V C

フ ィ ル タ
ー

) を挿入 の うえ6 月 2 4 日 に 左 T K A を

行 っ た . 術直後より ヘ パ リ ン による抗凝固療法を

実施 , 術後経過 は良好で あり 7 月 1 0 日 に Ⅳ C フ

ィ ル タ ー を抜去した . 術後 2 年の 現在
,
D V r

,
P E

の 再発は なく, 膝関節の 機能 も良好に 保たれて い

る.
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図 1 - a 術前両膝関節Ⅹ線正面像

両膝に高度の 変形症性変化および右大腿骨遠位部にプ レ ー トを認め る.

当科における D V T 対策とその効果

当科で は, 2 00 2 年9 月より始ま っ た院内 P E 予

防ガイ ドライ ン作成委員会の 活動 に併せ て 内部で

も積極的予防対策の 検討を行い , 基本的な ガイ ド

ライ ンを作成した (表 1) .

術前にお い て は, 患者および家族 に十分な説明

を行うとと もに, 心疾患, 肥満 , 血栓症 の既往な

どの リス ク フ ァ ク タ ー に つ い て 評価する. さらに,

血液検査 にお い て D - di m e r や T 〟r ( th r o m bin -

a n tit h r o m bi n Ⅲ c o m pl e x) に て凝固系および線溶

系 の 状態 を調 べ る . T H A や T K A の 場合には , ス

ク リ
ー ニ ン グ と して最初に下肢超音波検査 を行

い
,
異常が認め られた場合に は造影C T による精

査 を行う . こ れらの 検査の 結果, 術前に血栓が発

見された場合やリ ス ク が極めて高い と判断された

場合には, その 治療を優先すると ともに, 手術自

体 の 適応 につ い て も再考する . また, 患者自身に

術後早期の 離床の 重要性を説明し, 術前リ ハ ビリ

に お い て積極的な下肢挙上訓練や体位交換訓練を

行う . 術中は
,
主と して フ ッ トポ ン プおよび下肢

弾性 ス ト ッ キ ン グを使用する . 特 に, フ ッ トポ ン

プと弾性 ス ト ッ キ ン グ は D V T 予防に対する作用

機序が異なる ため, 両者を併用する こと が望ま し

い
. ま た, 術中か ら抗凝固療法が必要な場合には

ヘ パ リ ン の 皮下中を行う. 術後は, 術中に引き続

き フ ッ トポ ンプおよび弾性 ス トソ キ ングを使用す

ると と もに, 早期より下肢自動運動 および C P M

( c o nti n u o u s p a s si v e m oti o n) による他動運動を開

始する . また, 術後抗凝固療法と して は ヘ パ リ ン

を第 一 選択とする .
これらに加 えて

,
現在各種 の

治療に積極 的に導入 して い る ク リ ニ カ ル パ ス に

D V T 対策の プロ トコ ー ル を盛り込む こと により,

医師, 看護師, 理学療法士 間 に D V T 予防 に対 す

る共通意識を持 たせ , さら に患者自身の D V T に



最近の急性肺 (血栓) 塞栓症 1 6 5

図 l - b 右膝関節術後 X 線像 ( T K A および

プ レ ー ト抜去後)

図 2 - a 術後胸部Ⅹ線像

軽度心肥大を認める .

図 2 - b 造影 C T

左上葉 A l ＋ 2 内 ( 拡大
`

t
3: !

'

f- )こ円い : = 血栓を認める .
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A N T

図 2 - c 肺血流 シ ン チグ ラ ム

左上菓で の集積低下をみとめ る.

表 1 当科にお ける術後 D V T 発生予防の ガイ ドライ ン

(2 00 3 年 より施行)

術前

･ 十分なi n fo rm e d c o n s e n t

･ ris k f a ct o r の 評価と対応

肥満
,
心疾患

,
高脂血症

,
悪性腫蕩

,
糖尿病

,
血栓 の既往など

･

患者数育 と術前リ ハ ビリ テ
ー

シ ョ ン

･ 凝固
, 線溶状態の チ ェ ッ ク : D

- di n e r
,
T A T

･ D V T の 評価 : 下肢 エ コ ー (必要時造影 C T)
･ 血栓発見時

一 抗凝固療法お よび IV C フ ィ ル タ ー を検討

手術適応に つ い て再検討

術中
･ フ ッ トポ ン プと弾性 ス ト ッ キ ン グ併用

･ 術中抗凝固療法 ( 必要時) : おもに ヘ パ リ ン使用

術後
･ フ ッ ト ポ ン プ

,
弾性 ス ト ッ キ ン グ使用

･ 早期リ ハ ビリテ
ー

シ ョ ン ( ク リ ニ カ ル パ ス導入)

自動運動
,
他動運動 ( C P M )

,
リ ハ セ ン タ ー

･

術後抗凝固療法 ( 必 要時) : ヘ パ リ ン
,
ⅣC フ ィ ル タ

ー

対する理解と認識を向上 させ た . そ して , これら

の ガイ ドライ ン は 2 0 0 3 年より病棟全体 で 実施 が

開始された .

当科にお ける術後 P E 発生に つ い て は , 疑い 例

も含めて渉猟で きる限りで 2 0 0 2 年まで 10 例あ っ

た
. その 内訳は, 股関節 3 例, 膝関節 1 例, 関節リ

ウ マ チ 4 例 , 脊椎 1 例 , 腫癌 1 例であり, こ の う

ち死亡例が 2 例あ っ た . しか し
, D V T 予防 ガイ ド
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ライ ンが実施さ れた 2 0 0 3 年以降現在 ま で の と こ

ろ明らか な術後 P E の 発生は 1 例 で あり
,
こ の 点

か ら現在導入 されて い る ガイ ドラ イ ン は ある程度

有効 であると考えられる .

整形外科における D V r , P E 対策の 問題点

現行の D V T 予防ガイ ドラ イ ン には以下の 問題

点が挙げられる 10 ト 14)

1 . 物理療法の 限界

各種 の フ ッ トポ ン プや 弾性 ス ト ッ キ ン グ は現

荏 , 最も汎用される予防法 で あるが ,
フ ッ トポ ン

プ使用下 で も 0 - 6 0 % に血栓形成 が見られた と

言う報告もあり, その 有効性に つ い て は十分と は

言え な い .

2 . 術中血栓形成の可能性
一 般的 に, D V r は術後の 安静 臥床期 間に形成

される こと が多 い と されるが ,
手術中に血栓が形

成される と い う報告も見られる . 特 に, 膝関節手

術の 場合に は術中の 出血対策と して 用 い る駆血帯

が血栓形成に関与して い ると言われて い る . 術中

に血栓が形成 された場合, 術後の 予防法は無効 と

なりその 後の 治療 にも大きな影響を与える .

3 . ⅠV C フ ィ ルタ
ー

の 問題点

Ⅳ C フ ィ ル タ ー は
,
P E の hig b ri sk 群 や D V T

および p E の 既往の ある手術例に対する予防的治

療法 と して その 有効性が示 されて い る . し か し
,

フ ィ ル タ
ー 挿入 に伴う血栓形成や血管損傷, 永久

留置型挿入後の 感染 などの 重大な合併症も報告さ

れて い る . 近年,
一 時型 の フ ィ ル タ ー

が開発され

て い るが
,
さ らなる改良が必要と考え られる .

4 . 予防的抗凝固剤投与と術後出血

現在, ヘ パ リ ンや ワ
ー

フ ァ リ ンなどに よる予防

的抗凝固療法 を術中も しく は術後 に行 っ た場合 ,

人工 関節手術で は 2 - 3 % に術後出血による血腫

形成などの 合併症 が生ずる . 特に, 人工 関節の 場

合 には
,
術後血腫は関節拘縮や感染など 2 次的な

合併症の 原因と なる危険性もあり注意が必要とな

る .

さ い ご に

整形外科 にお ける D V r お よび P E の 発生 は垂

大な問題 である . 今後, 低分子 ヘ パ リ ン の 使用や

有効 な物理療法の 開発
,
ⅣC フ ィ ル タ

ー の 改良な

ど
,
予防法および治療法の さら なる検討が必要と

思われる .
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脈血栓塞栓症 . 臨整外 29 : 9 99 - 1 0 0 6
,
1 9 94 .

6 ) S al v ati E A , P ell e g rin i V D ,
S h a r r o ck N E

,
I , otk e
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,
M u r r ay D W ,

P ot t e r H a n d W e s tric h G H :
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-
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川田 厚 : 人 工膝関節置換術にお ける肺

塞 栓症の 頻度と D - di m e r 値 の意義に つ い て の

検討. 日本人 工関節学会誌 2 9: 1 3 1 - 1 3 2
,
1 9 9 9 .

8 ) 松田圭二
,
野沢雅彦

,
池田 浩

,
前揮克彦
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黒揮

尚 : 下肢関節手術後の 血栓塞栓症の 危険因子と

1
'

･ 防療法. 整
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ト ･＋
=

ン プの有用性. 整形外科 5 2: 6 1 9
,
2 0 0 1 .
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,
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小川政明

, 柳田明伸, 小
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: 肺塞栓症 ハ イリス ク症例の 人工膝関節

再置換術周術期に 一 時型下大静脈フ ィ ル タ ー を
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予防的に 使用 し た 1 例 . 整形外科 52 : 1 59 3 -
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,
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,
森下 実

,
小山泰朗

,
菊池 修

,
吉

野棋 -

: 人工膝関節置換術と塞栓症 一 駆血帯

使用の有無に よる塞栓発症 へ の 影響 - . 日本人

工関節学会誌 3 0 : 1 7 1 - 1 72 , 2 0 00 .

1 3) 本荘 茂
,
金粕浩 一

,
三崎智範, 青木仲之,

加藤

弘己 : 下肢の 人 工関節置換術に おける深部静脈

血栓症の 発生と, その 予防に 関する検討 . 日本

人工 関節学会誌 2 9: 2 3 7 - 2 3 9 , 1 9 9 9 .

1 4) 市場厚志
,
岸本郁男

,
小田幸作

,
後藤研三 : 下肢

人工 関節手術後の V e n o u s F o ot P u m p の 使用経

験. 日本人 工関節学会誌 3 2 : 2 6 5 - 2 6 6
,
2 0 02 .

司会 (布施) 整形外科領域の手術に最も術後肺塞

栓症の 発生 が多い の で そ の 分関心も非常に高 い と思い

ますが
,
た だ い ま の ご発表に何か ご意見等ご ざい ませ ん

か
.

榛沢 私 は海老名総合病院の 人工 関節 セ ン タ ー と い

う と こ ろで 30 0 例く ら いず っ と下肢静脈 エ コ ー を術前

にや っ て い ます. 私 が介入する前もず っ と A V イ ン パ ル

ス を つ けてや っ て い た の ですが
,
毎年 1 名くら い 発症し

て亡くなられておられた の です. 先 ほどの 呂先生の お諸

にもありましたが
,
A V イ ン パ ル ス は ヒ ラ メ静脈の 血流

を増やさ な い
,
増 や そうと思 っ たら操む タイ プでな い と

駄目なの です. と こ ろが
,
当院でもI C U 以外は A V イ ン

パ ル ス しか か ＼の で
,
それは問題だと思うの ですが.

大森 お っ し ゃ る とお りで A V イ ン パ ル ス は発売当

初 コ マ ー シ ャ ル が上手である こ とや単価が高く ない と

い う こ ともあり
,
文献の報告も非常 に良か っ た の です

が
,
実 はよく使 っ てみ ると必ずしもそうで はな い と いう

事で考 え直さな ければなら な い と い うと こ ろな の で す.

ただ
,
現状で はや はり頼れるひ と つ の 手段で あると いう

こ とも確か だと思う の です.

司会 (布施) 私もそ の 点 に つ い て呂先生に質問し

ようと思 っ て い た の ですが, 今 の先生の お話では ヒ ラ メ

静脈 に生じる血栓 が肺塞栓症 の発症に非常 に重要だ と

い う こ とだ っ た の ですが, 予防と い う観点か ら見た場合

に A V イ ン パ ル ス で い い の か
,
そ れとも下腿全体を圧迫

するようなもの が い い の か コ メ ン ト い た だけな い で し

ょうか.

呂 静脈学会で健康な方を使 っ て
,
どう い っ た方法で

どの 部分に血流 が増 えて い る かと い う こ と に つ い て の

報告が されて い る の ですが
,
A V イ ン パ ル ス は ヒ ラ メ静

脈の 血流を増や さな い の で挟 む タイ プが い い と い う こ

とが言われて います.

それか ら フ ッ トポ ン プ の タイ プ と ス ト ッ キ ン グ とで は

どちらが良い の か
,
ま た は両方使 っ たほうが い い の か と

い う こ とも言われてい ます.
こ れに つ い ては先ほどお見

せ した の ですが
,
ポ ン プの方は筋ポ ンプによる駆出の 助

けとい うの が強く
,
ス ト ッ キ ン グ は静脈弁機能をサポ ー

トすると い う作用機序の 違い があります.

大森 それで は両方使 っ たほ うが い い と い う事な の

で し ょうか .

呂 私はそう思い ます.

司会 ( 布施) そ の 点 に閲 しま しては全国的 なガイ

ド ライ ン に先駆 けて新潟大学が肺塞栓症 の予防ガイ ド

ライ ンを作 っ た の ですが
,
A V イ ン パ ル ス と弾性 ス ト ッ

キ ン グを併用するこ とに して い ます. と こ ろが全国的な

ガイ ド ライ ンで は A V イ ン パ ル ス か 弾性ス ト ッ キ ン グ

の どちら かを使えばい い と い う こと にな っ て い ま して
,

そ こ の すりあわせ をどうするか と い う こ とを検討中で

す. 先生は両方併用 したほう が い い と いうお考えな の で

すね .

呂 そうですね . 作用機序が違いますの で .

司会 (布施) ありがとうござい ま した. 整形外科の

学会で は併用 したほうが良い と い う意見 が多い の で し

ょうか .

大森 指針はまだ出てい ませ ん.

司会 (布施) なるほど. もうひと つ
,
下肢 の エ コ ー

を行う症例はどの ような基準で選ばれて い る の ですか .

大森 人工膝関節術を施行す る患者さん には全例行

っ て い ます.

司会 ( 布施) リ ス ク の 有無 に関わらず行 っ て い る ,

と い う こ とな の ですね .

大森 そうです . 放射線科の 先生方が非常に協力的で

外来の段階で行うことがで きて い ます.

司会 (布施) 全例 に行うとい う こ とで 1 例を除 い

て
,
現在 の と こ ろ術後発症を防止 ができて い ると い う こ

とな の ですね . わ か りま した , 先生
,
どうもありがとう

ござい ました .


