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症 例 報

弾性ストッキングにより生じた腓骨神経麻痺の2例
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要 旨

周術鞘に使用した弾性ス トソキングにより俳骨神経麻輝を合併した2症例を経験 した.

症例 1:66歳男性.輝癌のため全身麻酔下に幽門輪温存膳頭十二指腸切除術を施行した.術

後第 3病日に両足のしびれが出現 し弾性ス トッキングを外した際,両足ス トソキングのずり落

ち,膝下研骨小頭付近で折れ返り,同部の絞振痕を認めた.その後も両足のしびれと歩行障害が

継続するため,術後第 29病冒整形外科受診し弾性ス トソキングによる圧迫が原因の両側緋骨神

経麻棒と診断された.理学療法を開始し術後約2ヶ月で軽快 した.

症例 2:38歳異性.慢性腸炎のため硬膜外麻酔併用の全身麻酔下に十二指腸温存輝頭切除術

が施行した.術後第2病lJに左下肢の感覚障害と運動障害が出現したため弾性ストソキングを

外した ストソキングの装着に--見異常はなかったが,ずり落ち防止二のゴム部分に 一致して,膝

下に績振痕を認めた.弾性ストソキングによる左購骨神経麻棒と診断され理学療法を開始 した.

術後約 6ヶ月で軽快 した.静脈血栓塞栓症予防の弾性ス トッキング使用の際は,聯骨神経麻輝

の合併に留意する必要がある.

卑-ワ-ド:弾性ストソキング,那骨神経麻樺,圧迫性神経障害,深部静脈血栓症,合併症

Reprintrequeststo:TakashiKo王3AYASHI

DepartmentofSurgery

TaehikawaGeneralHospital

3-2-llKanda-machi,

Nagaoka940-8621Japan

別刷請求先 :〒94018621 長岡市神凹町 3-2-ll

立川綜合病院 消化器センター外科

小 林 隆



小杯他 :弾性ス トソキングにより生 じた研骨神経麻棒の2例

緒 口

弾性ス トソキングは,深部静脈血栓症 (DVT)

の予防に有効とされ 1)2),周術期に使用される機

会が増えてきている.その-:Eで,近年,弾性ス

トソキングが原因とされる末梢神経障害が報告さ

れるようになった3ト 6).今軌 層術期に使用した

弾性ス トソキングが原因と考えられる劉骨神経麻

棒の2例を経験 したので報告する.

症 例

症例 1:66歳,男性.2009年 5月輝頭部癌に

対 し幽門輸温存聯頭十二指腸切除術が予定 され

た.入院時身長 166cm,体重79.6kgで神経学的な

異常所見は認めず.入院時に崖のサイズを測定し,

弾性ス トソキング (コンプリネット プロ,テル

モ ･ビ-エスエヌ社,米国製)使用に関する説明

を行った.手術当日朝,看護師の指導の下に弾性

ストソキングを装着させた.麻酔は全身麻酔で行

図 l 症例 1の ド肢局所所見

術後第 3病 口の弾性 ス トソキングを外 した状

態. F肢聯骨小頭近傍に約 1cm程度の般短艇を

認ふ′)ら.
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い,全身麻酔導入後,逐次型空気圧式マッサ-ジ

義 (AVImpulseFootPumps(Novamedix,Andove『,

UK巨 以下 王PC)を両足に装着した.体位は仰臥

位で手術を施行した.手術は予定通り幽門輪温存

輝頭十二指腸切除術が行われた 術中所見で土腸

間膜静脈への直接浸潤を認め,上腸間膜静脈合併

切除再建を行った.術中の呼吸循環動態は安定し

ていた.手術時閏は9時間37分,麻酔時間 11時

間 10分であった.術後第 1病因には離床 し,室外

まで歩行可能であった.軽度の創部痛の訴え以外

の症状無く,診察時も下肢に異常を認めなかった.

その後も経過良好であったが,第 3病日の回診時

に両足首のしびれと歩行障害の訴えあり.診察す

ると,両足ス トソキングがずり落ち,膝下購骨小

頭付近での折れ返りを認めた.ストソキングを外

す と,閣部位に幅 1cm程度の寂拒痕 を認めた

個 l).ス トソキングを外 した後,--一時的に自覚

症状軽減 したが,術後 1ケ月を経過しても両足の

しびれが続 くため,術後第 29病日に整形外科に

コンサルテーションした.両側研骨神経麻疹と診

図 2 症例 2の下肢局所所見

術後約 2ヶ月経過 した状態.左下肢の しびれ

運動障害はほぼ経過 したが,依然として左別腹筋

の萎縮を認める.
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断され,弾性 ス トソキングによる不適切な圧迫が

原図と推察 された.薬物療法は行わず,理学療法

と外来経過観察のみで術後約 2ケ月後に症状軽快

した.

症例 2:38歳,男性.20且0年 3月慢性腸炎に

伴う錐治性疹痛対 レ ト 二指腸温存輝頭切除術が予

定 された.入院時身長 172.6cm,体重 48.3kgで神

経学的な異常所見は認めず.入院時に屋のサイズ

を測定 し,弾性 ス トソキング (コンプ リネッ ト

プロ,テルモ ･ビ-エスエヌ社ず米国製)使用に

関する説明を行った.手術当日朝,看講師の指導

の下にハイソックスタイプの弾性 ス トソキングを

装着させた.麻酔は硬膜外麻酔併用の全身麻酔を

行い,全身麻酔導 入後,IPC (AV王mpulseFoot

Pumps,Novamedix,Andover,UK)を両足に装着

した,体位は仰臥位で手術を施行 した.手術は予

定通 り 仁二指腸温存酵頭切除術 を行った.術中の

呼吸循環動態は安定 していた.銅 雛寺間は9時間

OO菊,麻酔時間 且0時間24分であった.麻酔終 f

後 IPCは外 した 術後第 五病 臣レ しイタルサイン問

題な し｡別痛のため離床できず .体位変換のみ実

施.診察時神経学的異常所見み られず.第 2病 冒

剣痛軽減 し,ベ ッ トサイ ドで立位可能 となった.

しか し,左下肢の感覚麻輝 と左足の運動障害出現.

持続硬膜外麻酔による副作用の可能性を考え,硬

膜外麻酔を中止 して数時間経過観察を行い,さら

に硬膜外カテ-テルを抜表し様子をみたが改善せ

ず.再度診察すると,ス トソキングの装着に異常

はみられなかったが,ス トソキングを外 してみる

ど,左膝下別骨小頭付近に圧迫痕があり,ちょう

どス トソキング上端のず り落ち防止のゴム部分に

-A致 していた 弾性ス トソキングを外 して数 日経

過観察 したが,症状改善認めないため,第 4病 臼

整形外科受診 した.左膝下の しびれ と感覚障害,

左足の背屈障害 , 左 隣 腹筋萎縮が認められ,弾性

ス トソキングの不適切な圧迫が原因と考えられる

左那骨神経麻輝 と診断 された.左隣骨神経伝導速

度の低 下も確認 された 理学療法を開始 し,術後

約 2ケ月経過 したところ,左聯腹筋萎縮は依然 と

して認めるものの (図 2),運動障害は軽快 し感覚

障害 も改善 した.その後も理学療法を継続 し,筋

萎縮は術後約 6ケ昂で軽快 した.

考 察

当院においては2003年 4月に担完内の静脈血栓

症予防ガイ ドラインを作成 し,弾性 ス ト､ソキング

による血栓予防 を開始 した.その後 2004年の本

邦における肺血栓塞栓/深部静脈血栓症 予防ガイ

ドライン 1)の公表に伴い,院内 ガイ ドラインも

本邦のガイ ドラインに沿 って適宜改 正,運用 して

いる.20掴 寧本邦ガイドラインによれば外科手術

におけるDVrの 予防は低,中,高,最高の4段階

の リスクに分類 され,リスクに応 じた予防法を推

奨 している.症例 1は高 リスクに分類 され,推奨

された予防処置である弾性ス トソキングと間欠的

空気圧迫法の併を行い,症例 2は中 リスクに分類

され 推奨 された予防処置である弾性ス トソキン

グによるDVr予防を行った.通常 きち防処置は歩

行が安定するまで継続 している.

酢 浄神経麻輝は那骨小頭付近を長時間圧迫する

ことによって生 じ,下肢の捧わ,足 首背屈困難,

第 5祉運動障害 などが出現す る.症例1,症例 2

ともに弾性 ス トソキングによる郷骨小頭付近の不

適切な圧迫が認められ,斯骨神経麻棒の原因と診

断 された 那骨神経麻輝の周術期の原因としては,

下肢外旋による直接の神経圧迫 が第 ----月ニ挙げら

れ,術動 術後の体位に注意する必要があるほか,

硬膜外麻酔による蔓自二接的な神経圧迫による可能

性,iPCの不ぬ然な装着による圧迫 も報告 されて

いる7).症例 1では体私 IPC装着の影響,症例 2

ではそれらに加え,硬膜外麻酔の影響を完全には

否定できないが,体位は,IPC装着にも不自然な

点は見あたらず,硬膜外麻酔による影響 も否定的

と考えられた.

弾性ス トソキングによる研骨神経麻輝の報告は

医学中央雑誌 (及983-2010年)において ｢弾性

ス トソキング｣, ｢郷骨神経麻輝｣をキ-ワ- ド

として検索 した結果,本邦報告例 桧 議録を除 く)

はわずか 射列であった 3ト6).別骨神経麻輝の fP防

対策 として,今町 ら3)は弾性 ス トソキングを装

着 させる際は,術前に適切なサイズを選択 して庄



小林他 :弾性ストソキングにより生じた別骨神経麻輝の2例

迫力が高すぎないことを確認 し,術中,術後の装

着状況を厳密に観察することの重要性を指摘 して

いる.症例 1,2ともに弾性ス トッキング使周に際

しては,製品の取 り扱い説明書に沿って適切な庄

迫力が得 られるように使用前にふくらはぎの最も

太い部位 を採寸 し適切なサイズが選択 されてい

た.確実な装着の確認,および装着後の各勤務帯

での装着状況の確認は行っていたが,常に聯骨神

経麻輝の合併を念頭に置いて確認することが重要

であると考えられた.

当科において,DVT予防 目的に弾性ス トソキ

ングの使用を開始 した2003年 4月以降 2008年ま

で,弾性ス トソキングを使用 した 1952例の患者

において別骨神経廉輝の合併は見られなかった.

それまで大腿部までのス トソキングタイプの弾性

ス トソキングを採用 していたが,ス トソキングタ

イプとハイソックスタイプで有効性,合併症発 生

率 に差は見 られないとの海外の報告 もあり8),

2009年 1月以降,コス ト面で有利なハイソックス

タイプに採用変更 された.当科における弾性ス ト

ッキング使用例での肺骨神経麻痔合併率は2009

年 1月から2010年 3月までのハ イソックスタイ

プ弾性 ス トッキング使用例で 0.3% (693例中 2

例)に対 し,ハイソックスタイプ弾性ス トソキン

グ使用例で 0% (1952例中 o例)となり (p-
0.116,未発表デ-タ),有意差はないものの,今回

購骨神経麻棒を発症 した2例はいずれもハイソッ

クスタイプであった.症例 1についてはス トッキ

ングのずり落ちに伴う不自然な下肢の寂栃が原因

と考えられるが,症例2のように,たとえ観察時

にたるみ,しわ,よじれ等の異常は無 く,弾性ス

トソキングが正 しく装着 されていたとしても,秤

経麻棒の可能性を念頭に置き,症状,理学所見に

十分注意する必要がある.

郷骨神経麻棒の治療については圧迫の解除等,

原因の除去,理学療法,ビタミンB12の投与が有

効とされている.症例 1は理学療法のみで発症約

2ヶ月で軽快 し,症例 2についても積極的な理学

療法を実施 し,発症約 6ケ月で軽快 した.
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結 語

深部静脈血栓症の予防目的に,周術期に使用 し

た弾性ス トソキングが原因と考えられる那骨神経

麻輝の 2例 を経験 した.いずれの症例 も,理学療

法にて麻輝は軽快 した.弾性ス トソキング装着車

は脚骨神経麻輝の合併を念頭に置き,注意深い管

理が必要と考えられた.
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