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は じ め に  

 静 脈 血 栓 症 予 防 ガ イ ド ラ イ ン で 股 関 節

手 術 は 、 ほ と ん ど が 高 リ ス ク 群 と さ れ て い

る 9 ) 。 当 科 で は 2 0 0 5 年 度 か ら 人 工 股 関 節

置 換 術 、 人 工 股 関 節 再 置 換 ・ 抜 去 術 、 骨 盤

骨 切 り 術 症 例 に 対 し て ほ ぼ 全 例 、 大 腿 骨 近

位 部 骨 折 に 対 し て は 可 能 な 症 例 に 深 部 静

脈 血 栓 症 （ 以 下 D V T ） の 検 索 を 行 っ て き た 。

近 年 、 人 工 股 関 節 置 換 術 後 の D V T 発 生 頻 度

に つ い て の 報 告 例 が 多 く 見 ら れ る が 、 骨 盤

骨 切 り 術 、 人 工 股 関 節 再 置 換 術 、 大 腿 骨 近

位 部 骨 折 を 含 め た 同 一 施 設 で の 股 関 節 手

術 に つ い て の 比 較 ・ 報 告 例 は 少 な い 。今 回 、

当 科 で 施 行 し た 股 関 節 手 術 後 D V T 発 生 頻

度 と 対 策 に つ い て 検 討 し た の で 報 告 す る 。 

 

対 象 と 方 法  

～ 2 0 1 0 年 度 に 当 科 で 施 行 し た

股

2 0 0 6 年 度

関 節 手 術 中 、 術 後 D V T の 検 索 を お こ な

っ た 症 例 を 対 象 と し た （ 表 1 ）。 人 工 股 関

 1



節 置 換 術 2 8 4 例 （ 以 下 T H A ）、 人 工 股 関

節 再 置 換 ・ 抜 去 術 7 1 例 （ 以 下 R e v i s i o n  

T H A 群 ）、 骨 盤 骨 切 り 術 8 6 例 （ 以 下 P A O

群 ）、 大 腿 骨 近 位 部 骨 折 手 術 1 0 0 例 （ 以 下

H F S 群 ）。 血 栓 の 既 往 ・ 抗 リ ン 脂 質 抗 体 症

候 群 な ど 高 リ ス ク 群 で 、 下 大 静 脈 フ ィ ル タ

ー 挿 入 ・ ヘ パ リ ン 投 与 な ど 術 前 治 療 を 要 し

た 症 例 は 今 回 の 調 査 か ら 除 外 し た 。 後 療 法

は 2 0 0 6 ～ 2 0 0 8 年 度 は 術 後 抗 凝 固 剤 を 使 用

せ ず 、 2 0 0 9 年 度 か ら 症 例 に よ っ て 低 分 子

ヘ パ リ ン （ エ ノ キ サ パ リ ン ） を 投 与 し た 。

術 中 は 健 側 、術 後 3 日 間 は 離 床 時 以 外 終 日 、

4 ～ 6 日 目 は 夜 間 の み 両 側 の 間 欠 的 空 気 圧

迫 法 （ 以 下 I P C ） を 施 行 し た 。 術 前 D V T

の 有 無 を 検 索 し な か っ た 症 例 は 、 弾 性 ス ト

ッ キ ン グ を 使 用 し た 。 術 後 は 早 期 離 床 、 ま

た は 歩 行 開 始 し た 。T H A 群 は 全 例 術 直 後 か

ら 全 荷 重 を 許 可 し た 。 P A O 群 は 2 0 0 9 年 度

ま で は 術 直 後 か ら 全 荷 重 を 許 可 し 、 2 0 1 0

度 か ら は 術 後 2 週 か ら 荷 重 開 始 し た 。

群
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R e v i s i o n   T H A 、 H F S 群 は 症 例 に よ っ

て 免 荷 期 間 を 設 定 し た 。 術 後 1 0 ～ 1 4 日 に

造 影 C T で 下 大 静 脈 ～ 下 腿 の 範 囲 で D V T を

検 索 し た 。 造 影 剤 ア レ ル ギ ー を 有 す る 症 例

は 下 肢 静 脈 エ コ ー を 施 行 し た 。 造 影 C T 及

び 下 肢 静 脈 エ コ ー は 当 院 放 射 線 科 医 師 が

施 行 ・ 読 影 し た 。 術 前 と 術 後 1 0 ～ 1 4 日 後

の D - d i m e r 値 を 測 定 し た 。  

計 学 的 評 価 は カ イ 2 乗

群

統 検 定 、 F i s h e r

の

果  

手 術 の D V T 発 生 率 は 5 4 1 例 中 6 1 例

1 1

術

直 接 確 率 検 定 、S t u d e n t - t 検 定 を 用 い た 。

p < 0 . 0 5 を 有 意 差 あ り と し た 。  

 

結

 全

. 3 ％ で あ っ た 。 T H A 群 は 2 8 4 例 中 3 1 例

（ 1 0 . 9 % ）、 R e v i s i o n  T H A 群 は 7 1 例 中 8

例（ 1 1 . 2 % ）、P A O 群 は 8 6 例 中 3 例（ 3 . 5 ％ ）、

H F S 群 は 1 0 0 例 中 1 9 例 （ 1 9 . 0 % ） だ っ た

（ 表 2 ）。 式 に よ る 発 生 は P A O 群 と H F S

群 で 統 計 学 的 有 意 差 が 認 め ら れ た
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（ P = 0 . 0 0 1 ）。エ ノ キ サ パ リ ン を 投 与 し た 症

例 （ 中 止 例 も 含 み 7 日 間 以 上 ） の D V T 発

生 は T H A 群 5 9 例 中 7 例 （ 1 1 . 9 % 、 P A O

群 2 7 例 中 1 3 . 7 ％ ） R e v i s i o n  T H A 群

1 6 例 中 1 例 （ 6 . 3 % ）、 H F S 群 2 0 例 中 2 例

（ 1 0 . 0 % ） だ っ た ( 表 3 ) 。 D V の 発 生 部 位

は 遠 位 部 が 5 3 例 、近 位 部 が 8 例 だ っ た（ 表

4 ）。近 位 部 発 生 例 は 下 大 静 脈 フ ィ ル タ ー を

留 置 し 、 遠 位 部 発 生 例 は ワ ル フ ァ リ ン を 投

与 し て 治 療 し た 。 肺 塞 栓 （ P E ） 発 生 例 は 4

例 で 症 候 性 P E が 3 例 （ H F S 群 2 例 、

R e v i s i o n  T H A 群 例 ）、 無 症 候 性 は 1

例 （ T H A 群 1 例 っ た （ 表 5 ）。 全 例

当 院 の 血 栓 対 策 チ ー ム と 連 携 し て 治 療 を

行 っ た 。 症 候 性 P E の 3 例 は 全 身 管 理 下 に

ヘ パ リ ン を 投 与 し 、 全 例 症 状 が 軽 快 し た 。

1 例 は I C U で 治 療 さ れ た 。無 症 候 性 の 1 例

は ワ ル フ ァ リ ン を 投 与 し 、 4 週 後 に 血 栓 が

消 失 し た 。  

  平 均 D -

）

例 （ 、

T

1 P E

） だ 、

d i m e r 値 （  g / m l ） は T H A 群 が
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術

2

5 1 7 例 に 造 影 C T で D V T 検 索 を

施 行 し た 。

察  

股 関 節 疾 患 手 術 後 の D V T の 発 生 頻

度

前 1 . 8 0 、 術 後 1 3 . 1 7 。 R e v i s i o n  T H A 群

が 術 前 3 . 7 2 、 術 後 1 4 . 0 9 。 P A O 群 が 術 前

0 . 4 6 、 術 後 8 . 9 9 。 H F S 群 が 術 前 0 . 7 9 、 術

後 1 3 . 0 5 だ っ た 。 全 手 術 で D V T ( + ) 群 と

D V T ( - ) 群 で の 術 後 ( 1 0 ～ 1 4 日 ) の D - d i m e r

値 と D V T 発 生 を 検 討 し た （ 表 6 ）。 C u t  O f f

値 を 1 0  g / m l に 設 定 す る と 感 度 7 3 . 2 % 、 特

異 度 5 5 . 1 % 。 1 5  g / m l で 感 度 4 1 . 1 % 、 特 異

度 7 5 . 9 % 。 2 0  g / m l で 感 度 3 5 . 7 % 、 特 異 度

9 0 . 2 % だ っ た 。 D - d i m e r 値 が 1 0  g / m l 以 下

の 症 例 で 6 1 例 中 1 5 例 に D V T が 認 め ら れ

た 。  

5 4 1 例 中

検 査 後 に 造 影 剤 が 原 因 と 考 え ら

れ る 腎 障 害 が 2 例 発 生 し た が 、数 日 で 入 院

中 に 改 善 し た 。  

 

考

当 科

は 1 1 . 3 ％ で あ っ た 。特 に P A O 群 、 T H A 群 、
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R e v i s i o n  T H A 群 の D V T 発 生 頻 度 は 3 . 5 ％ 、

1 0 . 9 ％ 、 1 1 . 2 ％ と 他 施 設 と 比 較 し て 良 好 な

成 績 で あ っ た と 考 え る 2 , 7 , 9 , 1 0 ) 。  

今 回 の 調 査 で  H F S 群 の  D V T 発 生 頻 度

は

率 は 3 . 5 ％ と 低 率 だ っ

た

1 9 . 0 %  と 他 の 手 術 群 と 比 較 し て 高 率 で

あ り 、 発 生 率 に お い て H F S 群 は P A O 群 と 有

意 差 を 認 め た （ P = 0 . 0 0 1 ）。 こ の 原 因 と し て

H F S 群 は 血 管 が 脆 弱 で 、 血 流 う っ 滞 し 易 い

高 齢 の 患 者 が 多 い 事 に 加 え 、 既 往 症 の 存 在 、

外 傷 に よ る 血 管 傷 害 や 不 動 な ど が 原 因 と

考 え ら れ る 8 ) 。  

P A O 群 の D V T 発 生

。 患 者 の 手 術 時 年 齢 が 低 い 事 、 大 腿 骨 髄

腔 操 作 が な い 事 、 当 科 の 術 後 早 期 離 床 、 歩

行 開 始 が そ の 誘 因 と 考 え る 3 ) 4 ) 。し か し 骨

盤 輪 の 変 形 に よ る 大 血 管 の 圧 迫 に よ る 血

流 う っ 滞 、 骨 盤 内 に 広 く 密 に 存 在 す る 血 管

損 傷 の 可 能 性 が あ り 5 ) 、 他 の 股 関 節 手 術

と 比 べ て 近 位 型 D V T や P E 発 生 が 多 い と の

報 告 も あ る 。 今 回 の 調 査 で も D V T 発 生 3 例
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中 1 例 が 近 位 部 で あ っ た 。  

科 で は 2 0 0 9 年 度 か ら 、当 重 度 な 腎 障 害

や

た

の

貧 血 が な い 症 例 に 対 し て 抗 凝 固 療 法 を

行 っ て き た 。 出 血 の リ ス ク を 考 え 、 術 前 か

ら 抗 凝 固 薬 を 使 用 し て い た 患 者 は 早 期 に

再 開 し 、 使 用 し て い な い 患 者 に エ ノ キ サ パ

リ ン を 投 与 し て い る 。 エ ノ キ サ パ リ ン を 投

与 し た 症 例 は T H A 群 1 1 . 9 % 、 P A O 群 3 . 7 ％

と 非 投 与 群 と 大 き な 変 化 は な か っ が 、

R e v i s i o n  T H A 群 6 . 3 % 、 H F S 群 1 0 . 0 % と 症

例 数 は 少 な い も の 改 善 傾 向 が 見 ら れ た 。

し か し 、術 後 皮 下 血 腫 の 増 悪 、肝 機 能 障 害 、

貧 血 、 患 者 の 希 望 な ど の 理 由 で エ ノ キ サ パ

リ ン 中 止 例 が 1 3 5 例 中 2 0 例 （ 1 4 . 8 % ） あ

っ た 。 中 止 に 関 し て の 明 確 な 基 準 の 設 定 は

難 し く 、 中 止 し た す べ て の 症 例 で 重 篤 な 副

作 用 を 合 併 し た と は 言 え な い 。 し か し 、 ヘ

パ リ ン 起 因 性 血 小 板 減 少 症 、 感 染 率 の 増 加

な ど の 報 告 も あ り 、 そ の 使 用 に 関 し て は 慎

重 な モ ニ タ リ ン グ が 必 要 で あ る 。  
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術 後 1 0 ～ 1 4 日 目 の D - d i m e r 値 と D V T 発

生 異

に 造 影 C T を 施 行

し

に つ い て 、 今 回 の 調 査 で は 感 度 ・ 特 度

と も に 高 い C u t  O f f 値 は な か っ た （ 表 6 ）。

D - d i m e r 値 が 1 0  g / m l 以 下 で の D V T 発 生 例

が 1 5 例 あ り（ 最 低 値 3 . 2 7  g / m l ）、D - d i m e r

値 が 比 較 的 低 値 で あ っ て も D V T を 完 全 に

否 定 す る こ と は で き な い 。 ま た D - d i m e r 値

が 高 値 で も D V T が 発 生 し な い 症 例 も 多 く 、

D - d i m e r 値 は 参 考 値 と し て 考 え る べ き と 思

わ れ た 6 ) 。  

当 科 で は D V T 検 索 に 、主

て い る 1 ) 。 造 影 C T は 短 時 間 で の 検 査 が

可 能 で 、 下 肢 静 脈 エ コ ー で は 検 索 が 困 難 な

下 腿 の 微 小 血 管 検 索 に 有 用 で あ り 、 体 位 変

換 の 必 要 が な く 、 下 肢 静 脈 エ コ ー の よ う に

術 者 の 習 熟 度 に よ る 影 響 を 受 け に く い 。 特

に 下 腿 の 血 栓 は 近 位 に 広 が る 可 能 性 が あ

り 、 そ の 発 見 ・ 治 療 は 重 要 と 考 え る 。 問 題

点 と し て は 造 影 剤 に よ る 合 併 症 、 被 爆 の 問

題 が 挙 げ ら れ る が 、 今 回 の 調 査 で は 造 影 Ｃ
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Ｔ を 施 行 し た 5 1 7 例 で 合 併 症 発 生 は 2 例 だ

っ た 。 ま た 、 当 科 で は 造 影 剤 ア レ ル ギ ー を

有 す る 患 者 、 被 爆 が 問 題 と な る 若 年 の 患 者

に は 下 肢 静 脈 エ コ ー を 施 行 し 対 応 し て い

る 。  

設 備 、 コ ス ト や 人 員 の 問 題 か ら 、 術 後 に

造 影 C T や 静 脈 エ コ ー で D V T 検 索 を 施 行 で

き る 施 設 は 限 ら れ て お り 、 特 に 症 例 数 が 多

い H F S 群 に D V T 検 索 を 行 う 事 は 難 し い と

思 わ れ る 。 し か し 、 今 回 の 調 査 で は 他 の 股

関 節 疾 患 手 術 に 比 べ て H F S 群 の D V T 、 P E

発 生 率 が 高 か っ た 。H F S 群 は 最 高 リ ス ク 群

と 同 様 に 術 後 I P C ま た は 弾 性 ス ト ッ キ ン

グ 使 用 に 加 え て 抗 凝 固 剤 使 用 な ど 対 策 が

必 要 で あ る と 思 わ れ る 。 ま た 、 R e v i s i o n  

T H A 群 も 抗 凝 固 療 法 に よ っ て D V T 発 生 率

の 低 下 が 認 め ら れ 、 有 効 で あ る と 考 え ら れ

た 。 し か し 高 齢 の 患 者 は 既 往 症 を 有 す る 例

が 多 い た め 、 そ の 使 用 に は 細 心 の 注 意 が 必

要 で あ る 。  
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語  

0 0 6 年 度 ～ 2 0 1 0 年 度 の 当 科 股 関 節 疾

行 開 始 、 間 欠 的 空 気

 

結

１ ． 2

患 術 後 の D V T 発 生 頻 度 を 調 査 し た 。 全 股

関 節 疾 患 の 発 生 頻 度 は 5 4 1 例 中 6 1 例

（ 1 1 . 3 ％ ） だ っ た 。  

２ ． 術 後 早 期 離 床 、 歩

圧 迫 法 に よ り T H A 群 、 P A O 群 で は 術 後 抗

凝 固 剤 非 使 用 で も 良 好 な 成 績 が 得 ら れ た 。 

３ ． H F S 群 、 R e v i s i o n  T H A 群 は 、 術 後 抗

凝 固 療 法 が 有 効 で あ っ た 。  
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○ＴＨＡ群：２８４例   
         
男性：５７例 女性：２２７例  
平均年齢：６２．１才 
ハイブリット：２４４例  
セメントレス：４０例 
平均手術時間：６０．１分   
平均出血量：２８７．１ｍｌ 
 
○Ｒｅｖｉｓｉｏｎ ＴＨＡ群： ７１例   
         
男性：１３例 女性：５８例  
平均年齢：６８．２才 
人工関節再置換術：５６例  
人工股関節抜去術：１５例 
平均手術時間：１２４．８分 
平均出血量：６３４．５ｍｌ 

○PAO群：８６例  
 
男性：１５例 女性：７１例  
平均年齢：３１．７才     
寛骨臼回転骨切り術：５１例  
キアリ骨盤骨切り術：３５例  
平均手術時間：１０８．０分  
平均出血量：４０３．４ｍｌ  
         
○HFS群：１００例  
 
男性：２４例 女性：７６例  
平均年齢：７７．０才 
人工骨頭置換術：２６例  
観血的骨接合術：７４例 
平均手術時間：５４．３分  
平均出血量：１５７．６ｍｌ  
      

表１ 手術症例 



 
DVT(+) 

     
 DVT(-) 

 
   合計 

     
     発生率(%) 

THA 31 253 284 10.9 

Revision THA 8 63 71 11.2 

PAO 3 83 86 3.5 

HFS 19 81 100 19.0 

全手術 61 480 541 11.3 

表２ ＤＶＴ発生率 

＊ 

＊p<0.001 



 
DVT(+) 

     
 DVT(-) 

 
   合計 

     
     発生率(%) 

THA 7 52 59 11.9 

Revision THA 1 15 16 6.3 

PAO 1 26 27 3.7 

HFS 2 18 20 10.0 

全手術 11 111 122 9.0 

表３ ＤＶＴ発生率（エノキサパリン投与例） 



  
遠位部 

     
近位部 

 
   合計 

     
      

THA 27 4 31 

Revision THA 7 1 8 

PAO 2 1 3 

HFS 17 2 19 

全手術 53 8 61 

表４ ＤＶＴの発生部位 



  
 PE(+) 

    
   PE(-) 

 
   合計 

     
     発生率(%) 

THA 1 283 284 0.35 

Revision THA 1 70 71 1.4 

PAO 0 86 86 0 

HFS 2 98 100 2.0 

全手術 4 537 541 0.74 

表５ ＰＥの発生率 



   Cut Off値(µg/ml)      感度(%)     特異度(%) 

10 73.2 55.1 

15 41.1 75.9 

20 35.7 90.2 

表６ D-dimer値とＤＶＴ発生の感度・特異度 
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