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1．緒言

　侵襲を伴う医療行為を受ける患者，外傷患者など
において，静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism: 
VTE）の予防は今や必須である．われわれ一般整形
外科医の日常診療において致死性疾患は比較的少な
い中，致死性肺血栓塞栓症（pulmonary thromboembo-
lism: PTE）は何としても予防したいところである．
私個人としては，大腿骨近位部骨折手術後の致死性
PTEの経験を踏まえ，整形外科手術症例の VTE関

連の研究を積極的に行ってきた．その関係もあり日
本骨折治療学会の VTE検討委員，日本整形外科学
会の VTE予防ガイドライン策定委員を委嘱され，
ガイドライン策定に関わらせていただいた．本稿で
は，整形外科手術がいかに VTEリスク，出血リス
クともに高いかということと，整形外科学会のガイ
ドライン作成の経緯，日本整形外科学会の新ガイド
ラインの概要を述べさせていただく．

2．整形外科手術におけるVTEリスクと出血リスク

　VTE予防ガイドラインにおいて，VTEリスクが
高い整形外科手術として，人工股関節全置換術（total 
hip arthroplasty: THA），人工膝関節全置換術（total 
knee arthroplasty: TKA），股関節骨折手術（hip fracture 
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surgery: HFS）が挙げられている．日本における年間
の手術例数は，THA：約 5万例，TKA：約 8万例，
HFS：約 15万例程度といわれており日常的に行われ
ている手術である．いずれの手術も関節内の骨を切
除したり，骨髄内を削ったりした後，関節表面や骨
髄内へ大きな金属インプラントを設置するため，骨
への侵襲が大変大きな手術である（図 1，2）．言わ
ば人工的に骨折を起こすため，血液凝固亢進が著明
となる．また過去においては手術後の安静期間も長
かったことから，VTEリスクは現在よりもさらに高
かったと推察される．HFSでは骨折を受傷したこと
そのものによる出血，侵襲に加え，歩行はもちろん
体動も制限されることから，受傷直後から VTEリス
クが高い．それに加えて骨接合術や人工骨頭置換術
などの手術侵襲が重なるため VTEリスクが最も高い
手術といわれている．また，これらの手術では骨侵
襲が大きいため周術期の出血量はかなり多いものと
なり，待機的手術である THA，TKAにおいては，
手術前に 400 mLから 1,200 mLの自己血貯血を行っ
ている施設も多い．当科で行った THA，TKAの RCT
での出血量を示すと，術中出血量が TKAで平均
200 g，THAでは平均 400 gであった．術前のヘモ
グロビン値と術後 4日目のヘモグロビン値の差は，
TKA，THAともに 3.8±1.2 g/dLであったため，推定

出血量は約 1,000 mL程度と考えられる1, 2）．当科で
は術中・術後にポータブルセルセーバーを使用して
おり自己回収血の輸血を行っている．このため，実
際の出血はさらに多いこととなる．このように人工
関節手術は侵襲が大きく，出血量も多いため，VTE
リスク，出血リスクとも高いのである．近年，これ
らの手術後の VTE予防として，Xa阻害剤を中心と
した抗凝固療法が行われることが多くなったが，一
定の率で発生する出血合併症にも悩まされている．
術後の抗凝固療法により術後出血が遷延し手術創周
囲の著しい腫脹が起きることも稀ではない．また手
術創からの出血，手術創の離開などの局所合併症に
加え，抗凝固薬投与後に貧血が著しく進行し同種血
輸血が必要となった症例なども報告されている3–5）．
これらのことから VTEリスクの評価と同時に，出血
リスクの評価も重要である．THAの平均年齢は 60
歳代，TKAは 70歳代，HFSは 80歳代である．HFS
症例では超高齢者や低体重，腎機能低下症例も多い
ため，抗凝固療法の適応についてはとくに注意が必
要である．

図 1　人工膝関節全置換術（TKA）
A 単純レントゲン：左変形性膝関節症．内側関節軟骨は消失しており O脚変形著明
B 手術中写真：大腿骨，脛骨の骨切除終了時
C 手術中写真：金属製インプラントの骨セメント固定終了時
D 単純レントゲン：TKA術後正面像
E 単純レントゲン：TKA術後側面像
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3．日本整形外科学会（日整会）VTE予防ガイド
ライン作成の経緯

　日本の VTE予防ガイドラインとしては，関連学
会の代表が組織する合同委員会によって 2004年 2
月に発刊された「肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症予 
防ガイドライン」（以下 2004年合同ガイドライン）が
最初である6）．このガイドラインは第 6版米国胸部
医学会（ACCP: American College of Chest Physicians）
VTE予防ガイドラインを参考に作成されている7）．
この際に整形外科の章においては草稿に比較して予
防的抗凝固療法の推奨レベルの引き下げを行ってい
る8）．日本整形外科学会としては出血リスクを伴う
抗凝固療法に対してより慎重な姿勢を示したわけで
ある．このガイドライン作成時に日本で保険適応で
あった抗凝固療薬は，ワルファリンと未分画ヘパ

リンのみであった．ところが，2007年にフォンダパ
リヌクス（合成硫酸ペンタサッカライド，商品名：ア
リクストラ），2008年にエノキサパリン（低分子量ヘ
パリン，商品名：クレキサン）の 2つの新規抗凝固
注射薬が，他科に先駆け整形外科手術のみを保険適
応として上市された．また，第 7版 ACCPガイドラ
インの発刊9），米国整形外科学会（AAOS: American 
Academy of Orthopaedic Surgeons）から人工関節置換
術後の症候性 PTE予防に関するガイドライン10）が出
版された．しかし，残念ながら 2004年合同ガイドラ
インの改訂版はいまだに出版されていない．これら
のことから，日本整形外科学会会員に新たな情報を
伝える必要が生じ，2008年に日本整形外科学会 VTE
予防ガイドラインが出版された11）．このガイドライン
は，2004年合同ガイドラインの体裁に合わせて作成
され，できるだけ日本の新しいエビデンスを取り入

図 2　人工股関節全置換術（THA）
A　単純レントゲン：左変形性股関節症．股関節の屋根（臼蓋）が上方で形成不全（高位脱
臼股）関節軟骨は消失
B　手術中写真：大腿骨骨頭の骨切りをボーンソー（電動ノコギリ）で施行中
C　手術中単純レントゲン：金属製インプラント（臼蓋カップ）の試験設置
D　単純レントゲン：THA術後正面像
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れた．しかし，策定委員の人数・作成期間ともに限
られていたため基本的にはエキスパートオピニオン
であった．
　その後 2010年から再改訂に向けて，日本整形外
科学会 VTE予防ガイドライン委員会が編成された
が，エビデンス性の高いガイドラインを作成するた
めには膨大な資金とマンパワー，時間を要すること
が判明した．また，この作業中に AAOS，ACCPと
もに新しいガイドラインに改訂されたことから，改
訂作業はいったん中止となった．

4．国際的 VTE予防ガイドラインの変遷

　2008年発刊の第 8版 ACCP VTEガイドライン12）ま
では，「無症候性 VTEを含む全ての VTE」が予防対
象であり，予防的抗凝固療法の推奨度が高かった．
これに対して 2007年の AAOSのガイドライン10）で
は予防対象を「症候性 PTE」としていた．このガイド
ラインの作成は実際に手術を行う整形外科医が主導
で作成されたと伝え聞いている．このため内科系医
師主導で抗凝固療法重視の ACCPガイドラインに
対する反発もあり，抗凝固療法の推奨度は低く抑え
られていた．また，ACCPガイドラインでは単独の
予防法としては否定されていたアスピリンが VTE
予防法として推奨されていた．その後改訂された
AAOSの 2011年ガイドライン13）では下肢人工関節
術後の「症候性 VTE」を予防の対象にしており，抗
凝固療法の適用にはさらに慎重な姿勢となった．
　ACCPの 2012年の最新の第 9版 VTEガイドラ
イン14）では，それまでと大きく異なり，予防の対象
を「無症候性を含む全ての VTE」から「症候性 VTE」
へと変更されている．これは利益相反の問題に最大
限取り組み，患者の安全と利益を最優先させた結果
で，患者にとって重要な結果とは無症候性 VTEでは
なく，症候性 VTE，致死性 PTEと出血合併症であ
るためと述べられている．このような国際的潮流に
より，これまで内科医主導のガイドラインと外科医
主導のガイドライン間で対立してきた考えがほぼ一
致することとなった．日本整形外科学会の新ガイド
ラインもこれらの考えに沿って改訂された．

5．新ガイドラインの概要

　2017年 5月に日本整形外科学会症候性静脈血栓塞
栓症予防ガイドラインが発刊された15）．2008年のガ
イドラインでは，予防する対象は「無症候性 VTEを
含む全ての VTE」であったが，新ガイドラインでは
予防の対象を「症候性 VTE」に変更した．このため，
質の良いエビデンスは極めて乏しくなった．作成委
員は日本整形外科学会からの委嘱を受けた整形外科
医 4名（ボランティア）である．2008年日整会ガイ
ドラインの構成を踏襲し，わが国の VTE予防の現
状を踏まえつつ米国の 2つのガイドライン（ACCP，
AAOS）13, 14）およびその他のガイドラインを取り込む
形で執筆した．わが国において「症候性VTE」をエン
ドポイントとした質の高い RCTは皆無であり，エ
ビデンスレベルを併記した推奨はできなかった．質
の高い RCTは，無症候性 DVTの発生率と出血事象
をエンドポイントとした，新規に登場した抗凝固薬，
フォンダパリヌクス，エノキサパリンおよびエドキ
サバンの治験時のもののみであった．
　推奨グレード分類はA：推奨する，B：提案する，C：
委員会全員の合意，I：結論はでていない　の 4分類
とした．また，これまでのわかりやすいリスク分類
や予防法の表を排除した．これは一覧表が医療訴訟
に安易に使用されてきたことを鑑みたものである．
医療安全を意識したガイドライン執筆を心がけ，基
本的で安全性が高い理学的予防法，早期運動や早期
歩行を重視している．抗凝固療法を適応する場合は，
それぞれの患者の個別的状況に応じて，VTEリス
クと出血合併症のリスクとのバランスを考慮する必
要があることを強調している．
　下記はその一例である人工関節置換術の章の抜粋
である．
1．人工関節置換術（THAおよび TKA）
A）欧米における発症頻度
B）欧米における予防法
C）諸外国のガイドライン
D）わが国における発症頻度
E）わが国における予防法：THA，TKAは症候性
VTE発症のリスクが高い術式であり，理学的予防法
あるいは薬物的予防法のいずれかを実施するか，併
用することを提案する（B）．VTEの既往がある患者
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には理学的予防法と薬物的予防法の併用を行うこと
が望ましい（B）．また，出血リスクが高いと判断さ
れる患者への薬物予防の適応は慎重に検討する．す
なわち，VTEリスクと薬物的予防法による出血リス
クのバランスを考慮して予防法を選択する（A）．患
者には薬物的予防法のメリットとデメリットを説明
し，予防法選択についてのインフォームド・コン
セントを得る．

6．整形外科における予防状況

　今般，整形外科周術期に関しては，VTE予防を行っ
ていない施設はほとんどなくなったと思われる．し
かし，整形外科全体の予防状況の正確な情報はない．
新規抗凝固薬が上市された時期と比較すると，抗凝
固療法一辺倒ではなく，理学的予防法も見直されつ
つあることと，内服の抗凝固薬の使用が増加してい
るようである．

7．今後の課題

　残念ながら，症候性VTE予防に関してのエビデン
スが乏しいことから，無症候性 VTEを減少させる抗
凝固療法が，本当に症候性 VTE，致死性 PTEの減
少に寄与しているか不明である．近年は電子カルテ
が普及し，DPCデータも集積されてきている．これ
らのいわゆるビッグデータを用いた実臨床における
解析を行うことで新たなエビデンスが構築される可
能性に期待したい．

著者の利益相反（COI）の開示：
特許使用料（ネクスメッドインターナショナル）
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