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下肢整形外科手術における深部静脈血栓症 
─下肢静脈エコー法による評価と対策について─

本橋　雅壽1　　安達　　昭2　　瀧上　　剛2　　安田　慶秀2

井上　雅之3　　 佐々木重幸4　　松居　喜郎5

要　旨：深部静脈血栓症（以下 DVT）発症のハイリスク群である下肢整形外科手術患者 611例に対
し，肺塞栓の予防を主目的として術前・術後に下肢静脈エコー法による DVTのスクリーニング
を行い，DVTの既往例または発症例については抗凝固療法を含む一定のプロトコールを用いて加
療を行った。全体の DVT発症率は 611例中 118例（19.3％）で，手術部位（膝関節手術：オッズ比 

5.17），年齢因子（年齢 > 60歳：オッズ比 3.91），長時間手術（手術時間 > 120分：オッズ比 4.52）の
発症リスクが高かった。術後の重大出血や肺塞栓症の発症はなかったが，大腿静脈で血栓を認め
た 1例でウロキナーゼによる治療を追加した。 （J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 95–100）
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はじめに

　深部静脈血栓症（以下 DVT）は，手術後の合併症とし
て特に整形外科手術後に高率に発症し，血管外科外来
に紹介される例が増加してきた。DVTの診断法としては
従来より静脈造影が行われてきたが，近年，DVT診断
に対する下肢静脈エコー法の有用性が多く報告されてき
ており，当科においても，手術前後に下肢静脈エコーに
よるスクリーニングを施行している。今回われわれは，
下肢整形外科手術患者に対して下肢静脈エコーを中心
としたDVTの早期発見，肺塞栓症の予防のためのプロ
トコールを作成し，その結果を検討したので報告する。

対象および方法

　対象は 2005～2006年に当院にてそれぞれ単一術者に
よって連続施行された股関節手術患者（HA群）462例，

膝関節手術患者（KA群）149例，合計 611症例で，内訳
は男性 124例，女性 487例で，平均年齢は 56.6 ± 0.6

［mean ± SEM（standard error of the mean）：以下同様］歳で
あった。手術術式の内訳は，HA群で人工関節置換 426

例，骨折 21例，骨折 + 関節置換 12例，形成術 3例で，
KA群では人工関節置換 50例，骨折 17例，形成術 82例
であった。全体の平均手術時間は 99.9 ± 1.9（分）であっ
た（Table 1）。
　術前のDVTスクリーニングおよび術後の発症チェッ
クの目的で，手術前 1週間以内および手術後 1週間以内
に全例・両下肢に血管診察技師認定資格を有する技師
により，下肢静脈エコーを施行した。手術日の関係で手
術後 1週間以内としたが，ほとんどの症例で術後 2日目
に施行した。静脈エコーは，SONOS5500 PHILIPS 7.5～
10MHzを用いて行った。施行部位は両下肢のヒラメ筋
静脈，腓骨静脈，腓腹筋静脈，膝窩静脈，大腿静脈に
対して行い，カラードップラー法で血流を確認しつつ血
栓有無の探索を行った。体位は，観測部位によって，仰
臥位，腹臥位，立位で施行したが，骨折などで施行でき
ない場合は可能な限り施行した。血栓の診断基準は静脈
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内部の充実性エコー，または探触子による圧迫で静脈内
腔が虚脱しない場合に陽性とし，周囲に比べエコー輝度
が高輝度を呈した場合は器質化血栓（Fig. 1）と判定した。
肺血栓塞栓症 /深部静脈血栓症予防ガイドライン1）に
沿って，HA群，KA群ともDVT発症の high risk手術と
して以下の処置を施行した。健肢には弾性ストッキング，
患肢には，HA群にはカーフポンプ 24時間歩行開始ま
で，KA群にはフットポンプ 24時間歩行開始までの間欠
的空気圧迫法を施行した。ただし手術前のDVT発症ま
たはDVT既往例で下肢静脈エコーで浮遊血栓の認めら
れる例は除外した。
　手術前のエコーで血栓が認められた場合，またはDVT

の既往がある場合（他医による既往，過去に症状のあっ
た症例等をすべて含む）は，手術直後からヘパリン
10000 u/day持続投与を開始し，同時にワーファリンを投
与し，INR 2となったらヘパリン中止とした。術前の状
況にかかわらず，手術後のエコーで血栓が認められた場
合は，やはり INR 2を目標にワーファリン投与を開始し
た。すべてのワーファリン投与例は 3カ月後エコー再検
し，血栓を認めなければ投与中止，また器質化している
場合はワーファリンを中止し，抗血小板剤（バイアスピリ
ン）を 3カ月投与することとし，血栓に変化のない場合は

さらに 3カ月ワーファリン投与とした。また全例で手術
後 1週間以内にD-dimer（以下 D-D）を測定した。
　検討内容は，DVT発症例と非発症例のデータを retro-

spectiveに比較，解析した。統計学的検定は SPSS ver 

12.0Jを用いて行い，有意水準は 5％とした。

結　　果

（1）DVT発症例と非発症例の臨床像比較およびDVT発症 

　 要因の検討
　全体のDVT発症率は 611例中 118例（19.3％）で，発
症部位は大腿部より中枢側に発症したのは4例（HA群 2例，
KA群 2例），114例は下腿部であった。全体をDVT発症
群［DVT（+）群：n = 118］および DVT非発症群［DVT（−）群：
n = 493］に群別して比較検討した結果が Table 2である。

Figure 1　Hyperechoic mass in vein.

Table 1　Demographic and clinical data of 611 patients

 Age (year)  56.6 ± 0.6

   (range: 14-92)

 Male / Female  124 / 487 

 Ope procedure

 Hip joint  462 

  Replacement  426

  Fracture  21

  Fracture & Replacement  12

  Plasty  3

 Knee joint  149

  Replacement  50

  Fracture  17

  Fracture & Replacement  0

  Plasty  82

 Ope time (min)  99.9 ± 1.9

   (range: 7-340)

 D-dimer  8.8 ± 0.2

   (range: 0.1-47.2)

DVT: deep venous thrombosis
The average data are presented as mean ± SEM (standard error 
of the mean)

Table 2　Comparisons of demographic and clinical data according  
                to the presence or absence of DVT

  DVT (−)  DVT (+)  
p value  (n = 493) (n = 118)

Age (year)  55.1 ± 0.7 63.2 ± 1.7 < 0.0001

Sex

 Male 100 24

 Female 393 94 NS

Ope procedure

 Hip surgery 406 56

 Knee surgery 87 62 < 0.0001

Ope time (min)  93.7 ± 1.9 125.7 ± 5.4 < 0.0001

D-dimer  7.9 ± 0.2 12.8 ± 0.9 < 0.0001

DVT: deep venous thrombosis
The average data are presented as mean ± SEM (standard error 
of the mean)
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平均年齢はDVT発症群の方が有意に高く［63.2 ± 1.7 vs. 

55.1 ± 0.7（歳）］，男女比には有意差なし，また手術部位
からみると膝関節手術群に有意に多くDVTが発症した。
この他，手術時間，D-D値いずれもDVT発症群の方が
有意に高値であった。
　DVTの発症要因について，重回帰分析にて検討した
結果の要約が Table 3である。回帰係数およびオッズ比
から考慮すると，DVTの発症に特に影響する要因として
は，手術部位（膝関節手術），年齢因子（年齢 > 60歳），
長時間手術（手術時間 > 120分）の発症リスクが高かった。

（2）手術部位による臨床像比較
　DVTの発症に特に影響する因子として手術部位（股関

節手術，膝関節手術）に着目し，股関節手術例をHA群
（n = 462），膝関節手術例をKA群（n = 149）としてDVT

発症に関連してより詳細な検討を行った。結果の概要を
Table 4に示す。それぞれの内訳は，HA群は男性 59

例，女性 403例，平均年齢 59.3 ± 0.5歳，KA群は，男
性 65例，女性 84例，平均年齢 48.4 ± 1.8歳で，平均年
齢はHA群の方が有意に高かった （p < 0.001）。これは 1）
で得られた「KA群のDVT発症リスクが高い」「高齢者ほ
ど DVT発症リスクが高い」結果からみるとやや異なり，
「発症リスクが高い」KA群の平均年齢がむしろ低いとい
う結果であった。
　HA群についてみると，DVTは 462例中 56例（12.1％）
に発症し，男女別にさらに詳細にみていくと，男性 59例

Table 3　Logistic regression of deep venous thrombosis (DVT) on several risk factors

Risk factor Coefficient SE Odds Ratio 95% Confidence Interval p value

Age (> 60) 0.214 0.030 3.91 2.56-5.97 < 0.0001

Sex 0.109 0.038 1.00 0.61-1.65 0.004

Ope procedure 0.242 0.048 5.17 3.36-7.94 < 0.0001

Ope time (> 120) 0.129 0.046 4.52 2.96-6.91  0.005

SE: standard error

Table 4　Comparisons of demographic and clinical data according to the site of operation

  HA group (n = 462) KA group (n = 149) p value

Age (year)  59.3 ± 0.5 48.4 ± 1.8 < 0.0001

Sex

 Male [DVT (+)] 59 (2) 65 (22)

 Female [DVT (+)] 403 (54) 84 (40) < 0.0001

 Difference of DVT development Significant difference of Tendency of male 
 between male & female male < female (p < 0.05) < female (p < 0.1)

Ope time (min)  83.5 ± 1.4 150.5 ± 4.2 < 0.0001

 DVT (+) 95.1 ± 5.6 153.4 ± 7.3

 DVT (−) 81.9 ± 1.4 148.5 ± 5.0

 Difference of operation time between 
p < 0.01 NS DVT (+) and DVT (−) in each group

DVT (+)  56 (12.1%) 62 (41.6%) < 0.0001

 The site of DVT

 The same side as operation 25 (44.6%) 57 (91.9%)

 Contralateral or both 31 (55.4%) 5 (8.1%) < 0.001

 side of lower extremity

D-dimer  9.1 ± 0.2 7.9 ± 0.7 < 0.05

DVT: deep venous thrombosis
The average data are presented as mean ± SEM (standard error of the mean)
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中 2例（3.4％），女性 403例中 54例（13.4％）にみられ，女
性に有意に多く発症している。一方 KA群においては，
149例中 62例（41.6％）にDVT発症がみられ，これは
HA群より有意に高い発症率であった。男女別では，男
性 65例中 22例（33.8％），女性 84例中 40例（47.6％）で
あったが，男女間で有意差はみられなかった（p = 0.097）
（Table 4）。
　DVTの発症側と手術側との関連をみると，HA群およ
び KA群全体では，手術側と同側のみに発症していたも
のが DVT発症 118例中，82例（69.5％）と多くを占めた
が，一方で患側の反対側または両側にDVTが発症した
のも 36例（30.5％）みられた。このDVTの発症側は，HA

群とKA群に大きな違いがみられ，KA群では 62例中
57例（91.9％）と大部分が同側発症であったのに対し，
HA群では反対側または両側の方が 56例中 31例
（55.4％）とむしろ多い結果であった（p < 0.001）。D-Dは，

DVT発症率の低いHA群の方がむしろ高値となってお
り，これも1）で予想された結果（DVT発症率が高いとD-

dimerも高値）とは逆の結果である。
　HA群および KA群の手術時間によるDVT発症率は，
手術部位別にみた場合はそう大きな差はみられず，HA群
ではDVT発症群の平均手術時間 95.1 ± 5.6（分）が DVT

非発症群の手術時間 81.9 ± 1.4（分）と有意差を認めたが
（p < 0.05），よりDVT発症の多いKA群では，DVT発症
群と非発症群の手術時間に有意差はみられなかった。

（3）下肢静脈エコー法による血栓検出例の治療経過と転帰
　DVT発症 118例のうち，術前のエコーで血栓が検出
された症例，および以前のDVT既往がある症例は計 23

例で，浮遊血栓の認められる例はなかった。プロトコー
ル通り術後にヘパリン，ワーファリンを使用した。ヘパ
リン使用例のうち，輸血など追加治療を要する術後出血
がみられた例はなかった。このうち，術後のエコーでも
血栓を認めたのは 12例（52.2％）であった。23例の内訳
は，男性が 5例で，術後は 1例に発症，女性が 18例で
術後は 11例（61.1％）に発症した。これらのうち，KA群
の 1例は大腿静脈に浮遊血栓を認めたためウロキナーゼ
を投与した。
　最終的にDVT発症 118例のうち，術後 3カ月でエ
コーの結果，投薬終了となったのは，64例（54.2％），抗
血小板を投与したのは，46例（39.0％）であった。また 16

例（13.6％）で 3カ月以上のワーファリンを必要としたが，

血栓はすべてヒラメ筋静脈，腓骨静脈，腓腹筋静脈など
の末梢領域であった。人工弁症例 1例，心房細動 1例で
はワーファリンを持続投与した。肺塞栓症は 1例も発症
しなかった。

考　　察

　DVTは手術後，特に整形外科手術，婦人科手術の術
後に多く発生し，さらに肺塞栓症の原因となって，しば
しば重篤な結果となることが知られている2）。肺血栓塞
栓症／深部静脈血栓症予防ガイドライン1）に示されてい
るようにDVTの予防，肺血栓塞栓症に至る前の早期診
断が重要である。診断法としては，静脈造影が優れてい
るが，造影剤アレルギー，造影剤の血栓誘発作用の問題
があり3），さらに短期間での頻回の検査はむずかしくスク
リーニングの検査としては問題がある。近年，DVT診断
に対してエコーの有用性が報告されている4, 5）。山田ら6）

は，静脈造影に対してエコー検査は感度 91％，特異度
95％で遜色はないと報告している。また呂ら7）の報告で
下肢の腫脹の見られないヒラメ筋静脈の血栓が増大して
いき，肺塞栓症となることを報告しており，DVTの早期
発見の重要性を指摘している。エコー検査はベッドサイ
ドでも施行でき，非侵襲的，繰り返して行うことがで
き，スクリーニングに適していると思われ，われわれの
施設でも 2004年より導入してきた。DVT発症率は
23.5％，股関節人工関節置換症例では 23～33％，膝関節
置換症例では 44～58％と報告されており，われわれの症
例では対象全体のDVT発症率は 19.3％，股関節手術症
例では 12.1％，膝関節手術症例では 41.6％であった。膝
関節では形成術が多く手術内容にやや相違はあるもの
の，諸家の報告とほぼ同様の結果でエコーによるスク
リーニングが検出率で劣ってはいないと思われた。
　今回の検討結果をみると，全体症例での検討では手
術部位（膝関節手術でオッズ比 5.17），年齢因子（60歳以
上でオッズ比 3.91），あるいは手術時間（120分以上で
オッズ比 4.52）が発症要因に大きく影響する因子として検
出された。D-Dについても，もともとは血栓が線溶によ
り溶解されていく段階で出現してくるので，DVT発症例
の方がより高値である，という結果は妥当なものである。
ただ，以上の成績について手術部位別にみた場合，いさ
さか予測と反する結果が出ている。全体でみた場合，
DVT発症率は男女とも19.3％で差はなかったが，手術
部位別にみると，股関節手術症例，膝関節手術症例とも
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に女性の発症率が有意に高値あるいは高い傾向を示した
（HA群 p < 0.05，KA群 p < 0.1）。さらに術前のエコーで
血栓が検出された症例あるいは以前のDVTの既往があ
る症例では，男性 20％の発症率に比べ，女性 61.1％と半
数以上で発症しており，女性患者，特に術前のエコーで
血栓が検出された症例，以前のDVTの既往がある症例
では，DVTに対する注意が必要である。また年齢因子
については，全体症例でみた場合，高齢になるほど
DVT発症リスクが高まったが，手術部位別にみると，よ
り平均年齢の低い膝関節手術症例の方がむしろDVT発
症率が高く，やはり「膝関節手術である」という手術部位
の因子が年齢よりDVT発症に大きく影響すると考えら
れる。これはDVT発症側についての検討結果をみると，
その理由がより明らかになると思われる。膝関節手術で
は出血量を減らすために，患側を圧迫止血するターニ
ケットを全例で使用しており，その使用時間はほぼ手術
時間に等しい。すなわち膝関節手術では大部分（91.9％）
が患側と同側にDVT発症がみられ，やはりターニケット
使用による静脈の直接圧迫が原因と考えられ，ターニ
ケットの使用の利点である出血量の減少，視野の確保は
低血圧麻酔の併用で問題ないと報告もあり8），低血圧麻
酔可能な症例ではターニケットの使用を可能な限り控え
ることが望ましい。一方，股関節手術では，むしろ対側
あるいは両側にDVT発症が多くみられ，これらは手術
による安静，凝固系の変化が考えられる。D-Dは，DVT

発症の少ないHA群がむしろ高値であったが，股関節手
術例では，手術侵襲の大きさにより，DVTに関与しない
血栓の発症および線溶といった機序が存在している可能
性がある。
　われわれが今回作成したプロトコールの評価について
は，比較対象とするものはこれまでの文献的報告しかな
いため，その有用性評価については限界がある。しかし
先に述べたごとく，静脈造影法と比較して血栓検出の
sensitivity，specificityについては遜色ない成績が報告さ
れている。今回のプロトコールで用いたワーファリンお
よびヘパリンは，直接血栓を融解する作用はないが，新
たな血栓の形成を防ぐものであり，一次血栓から進展す
る浮遊血栓生成の予防には有効と考えられる。全例で肺
血流シンチ等を行ったわけではないため評価には限界が
あるが，今回の 611例の検討では加療を要した肺塞栓の
発症は 1例も無かった。肺塞栓の原因として，特に重要
視されているのが下腿の一次血栓から進展した大腿静脈

部の浮遊血栓（今回 1例で発見されウロキナーゼを使用
した）であることを考慮すると，頻繁に行うことのできな
い静脈造影より，簡便に施行できる静脈エコー法できめ
細かい対応をしていく今回のプロトコールはより実用的
であると思われる。

結　　語

　DVT発症のハイリスク群である下肢整形外科手術患
者 611例に対し，術前・術後に下肢静脈エコー法による
DVTのスクリーニングを行い，発症例については抗凝固
療法を含む一定のプロトコールを用いて加療を行った。
DVTの発症要因については，手術部位，年齢因子，長
時間手術の発症リスクが高いという結果であった。発症
リスクが高い膝関節手術群の平均年齢は逆に低く，むし
ろ性別（女性にDVT発症が多い）の要因もみられた。
DVT発症が多い膝関節手術群ではターニケットの使用
を可能な限り控えることが重要と考えられた。今回のプ
ロトコールで管理した結果，術後の重大出血や肺塞栓症
の発症はなかったが，大腿静脈で血栓を認めた 1例でウ
ロキナーゼによる治療を追加した。肺塞栓の原因として
重要視されているのが，浮遊血栓であることを考慮する
と，簡便に施行できる静脈エコー法で対応をしていく今
回のプロトコールはより実用的であると思われる。
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To prevent pulmonary embolism due to deep venous thrombosis (DVT), we have treated 611 patients undergoing 

orthopedic surgery of the lower extremity with our protocol including pre- and postoperative ultrasonic venous screening 
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the site of operation (knee joint surgery: odds ratio 5.17), age (> 60: odds ratio 3.91), and operation time (> 120 minutes: odds 

ratio 4.52) were identified to significantly influence the development of DVT. One patient received an infusion of urokinase 
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