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各　　論

1．脊髄くも膜下麻酔と抗凝固・抗血栓療法

CQ1：�抗血栓療法を受けている患者に対する脊髄くも膜下麻酔の指針は？

　抗血栓療法を受けている患者に対する脊髄くも膜下麻酔は，カテーテル挿入を
伴わない 1回穿刺法であれば，硬膜外麻酔より血腫の発生頻度は低く，重症度も
低いと考えられる．したがって，禁忌基準も硬膜外麻酔より緩和できる．しかし，
個々の症例で患者の状態に応じて脊髄くも膜下麻酔の必要性を検討することが重
要であり，施行する際には患者への十分な説明と術後の神経症状の監視が必要で
ある．
　推奨度：2D

解　説：
1．脊髄くも膜下麻酔後の血腫のリスク

　脊髄くも膜下麻酔後の合併症として脊髄レベルで起こる血腫の正確な発生率は
わからない．ほとんどは凝固異常や薬物投与によって出血傾向のある患者に起こ
る非常に稀な合併症と考えられているが，一方，凝固機能が正常でも穿刺が困難
だった患者や1,2，さらには，穿刺が簡単であった患者に生じたという報告もあ
る3,4．
　一般的に，カテーテル挿入を伴わない 1 回穿刺法の脊髄くも膜下麻酔は， 
カテーテル挿入を伴うことの多い硬膜外麻酔よりも血腫の頻度は少ないと考えら
れる．
　硬膜外麻酔後の血腫発生の頻度が 1：150,000 なのに対し，脊髄くも膜下麻酔
による頻度は 1：220,00025 という数値がよく引用されているが，これは 1952 年
から 1979 年に発表された 7 つのケースシリーズを基に，1993 年に Tryba26 が発
表したものである．この数値は，650,000 症例の脊髄くも膜下麻酔後に，血腫が
発生したと診断された症例が 1症例もなかったというデータから統計学的に求め
たものであった．この結果，脊髄くも膜下麻酔後の血腫形成が非常に稀であると
考えられた．
　アンケート方式で調べられたスウェーデンの 1990 年から 1999 年の抗凝固療法
中の患者も含むデータの解析18 によると，硬膜外麻酔（脊髄くも膜下麻酔併用を
含む）後と脊髄くも膜下麻酔後の血腫発生頻度は，それぞれ 1：18,000 と 1：
160,000で，やはり脊髄くも膜下麻酔後における血腫の頻度が明らかに少なかった．
　フィンランドでの 2000 年から 2009 年の closed claims study19 では，硬膜外麻
酔後の血腫発生率が 1：26,400 に対し，脊髄くも膜下麻酔後では 1：775,000 で
あった．以前のデータと比較して，近年の研究で硬膜外麻酔と脊髄くも膜下麻酔
での頻度の差が大きくなっている傾向がある．



271．脊髄くも膜下麻酔と抗凝固・抗血栓療法

　単独施設で，10 年間に膝または股関節置換術を受けた約 10 万人を後ろ向きに
調べた研究20 では，抗血小板薬などが投与されている患者が含まれているにもか
かわらず，脊髄くも膜下麻酔だけが施行されていた 37,171 名に血腫は発生して
いない．
　アジア人を対象とした研究としては，中国で 1954 年から 2008 年までのデータ
を後ろ向きに調査した研究21 がある．その結果によると，硬膜外麻酔または硬膜
外麻酔併用脊髄くも膜下麻酔が施行された 125,821 名の患者の中で，血腫が発生
した患者は 3 名いたが，脊髄くも膜下麻酔だけを施行された 14,400 名の患者で
は血腫形成が認められなかった．同じ論文中に，中国本土全体を対象に文献検索
した結果も報告されているが，こちらは脊髄幹麻酔が対象となっていて，脊髄く
も膜下麻酔単独施行の場合の血腫の発生の有無はわからない．
　脊髄くも膜下麻酔後の血腫は非常に稀な合併症であり，正確な発生率はわから
ない．硬膜外麻酔後の血腫より頻度が少なく，欧米での報告では 1：160,000（抗
凝固療法中の患者も含む）から 1：775,000 である．

2．抗凝固療法中の患者での脊髄くも膜下麻酔による血腫のリスク
　まだ画像診断で脳出血や脳梗塞の確定診断を行うことが一般的でなかった時代
には，脳梗塞の診断のために施行したくも膜下穿刺後の抗凝固療法中に血腫を生
じる症例が高い頻度で報告されていた5．これらの症例では，現在の脊髄くも膜
下麻酔の場合よりも穿刺針は太く，抗凝固療法も現在の血腫の予防のためのガイ
ドラインに基づいた方法で行われていたわけではなかった．
　抗凝固療法や抗血小板薬投与前後に施行された脊髄くも膜下麻酔後の血腫の発
生を調査した研究はいくつか行われてきたが，どれも規模は小さい．古いもので
は，血管外科手術中にヘパリンを投与した患者を対象とした研究22 がある．これ
は，1973 年から 1978 年に亘る調査で，3,164 名の持続硬膜外麻酔と 847 名の持
続脊髄くも膜下麻酔後の合併症が調べられた．明らかに血腫が原因だとする症状
を呈した者はいなかったが，軽度の神経症状を示した者は硬膜外麻酔後に 13 名，
脊髄くも膜下麻酔後に 7名いて，脊髄くも膜下麻酔で少ないとはいえなかった．
この研究では，どちらの麻酔でも 17G の太い穿刺針が使用されており，おそら
くカテーテルも脊髄くも膜下麻酔用としては太いものが使用されていたと考えら
れる．もちろん，画像診断は行われていなかったので，軽度の神経症状の原因が
出血であったかどうか明らかではないが，カテーテル挿入が血腫と神経症状発生
の原因になった可能性が考えられる．比較的新しい研究では，Horlocker ら23 が，
1992 年から 1993 年に硬膜外麻酔または脊髄くも膜下麻酔を施行された 924 名の
患者を対象としたものがある．このうち，39％の患者が抗血小板療法中であった
が，その後，血腫が発生した者は 1名もいなかった．経口抗凝固薬のリバーロキ
サバンまたは低分子ヘパリンを膝関節や股関節置換術の周術期に投与した場合の
血腫発生について調べた研究24 もあるが，脊髄くも膜下麻酔を受けた約 5,000 人
で血腫の発生は認められていない．
　稀な血腫の発生率を知ることは困難である．そのため，Schroeder27 は，1993

脊髄幹麻酔／脊髄幹ブロッ
ク：
neuraxial block
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年から 1997 年に，硬膜外麻酔または脊髄くも膜下麻酔下で膝関節または股関節
置換術を受け，低分子ヘパリン投与後に血腫を生じた症例報告から，統計学的に
血腫発生頻度を導き出した．それによると，低分子ヘパリン投与を受けた患者の
血腫発生の確率は，硬膜外麻酔後の 1：6,600 に対し，脊髄くも膜下麻酔後で 1：
40,800 と両麻酔間には 6倍の違いがあると推測されている．
　アスピリンなど抗血小板薬については，投与されていた患者で脊髄くも膜下麻
酔後血腫が発生したことが報告されている6．しかし，Horlocker らの施行した前向
き研究23 では，アスピリン投与されていた患者で血腫が発生した者はいなかった．
　抗血小板薬や抗凝固薬使用患者に発生した血腫は症例報告として発表されてい
るが，頻度の少ない合併症の発生率を，併用薬物の有無で頻度が比較できるよう
な大規模研究は行われていない．症例報告を集計した統計学的な検討結果から，
薬物の使用などのリスクのない患者に比べると血腫リスクは高いと考えられる．

3．指針に至るまでの考察
　脊髄くも膜下麻酔後に血腫が発生する可能性は常にある．くも膜穿刺を行わな
くても，健常人とされる人での血腫の発生が報告されているからである7－9．脊髄
くも膜下麻酔の合併症として生じる血腫には，硬膜外腔10，硬膜下腔11，くも膜
下腔12－14 および脊髄内に形成されるものがある．この中では，豊富な静脈叢のあ
る硬膜外腔内での出血が最も頻度が高い15．これに対して，脊髄くも膜下腔内に
血腫ができることは稀である．脊髄くも膜下血腫は，根血管の損傷により起こ
る16 が，通常は脳脊髄液で希釈されるため血腫にはなりにくいと考えられる12．
出血量が多く，出血速度が速い場合に血腫ができる可能性がある．
　一方，現在，一般的に使用される細い穿刺針を用いた 1回法で行う脊髄くも膜
下麻酔が原因で血腫が発生する可能性は極めて低い．したがって，脊髄くも膜下
麻酔の禁忌基準は，硬膜外麻酔と比較して緩和できると考えられる．硬膜外麻酔
が広範囲の脊髄レベルで穿刺されるのに対して，脊髄くも膜下麻酔での穿刺部位
は L2 より尾側である．症例報告の中にはC2～T3 に硬膜外血腫が見つかったとい
うもの17 もあるが，T12 より尾側に血腫が発見されているものがほとんどである．
血腫の形成レベルが低位であるということは，麻痺の重症度も軽度であると推定
されるが，対麻痺を生じたり10，減圧術が必要な場合12 もあるので，早期発見が
重要なのはいうまでもない．
　他の凝固機能検査に異常が認められなければ，血小板数が 5万／μl 以上あれば
施行可とする．一方，太い穿刺針を用いた場合や持続法でカテーテルを挿入した
場合は，血腫発生の頻度が高くなるので注意が必要である．凝固異常を有する患
者や抗血小板療法や抗凝固療法施行中あるいは施行予定の患者では血腫発生の頻
度が増えるが，同じ条件下で持続硬膜外麻酔を行う場合よりは危険性は少ない．
ただ，抗凝固療法や抗血栓療法を受けている患者では，くも膜穿刺をしなくても
血腫を発生することがある．これらの患者で脊髄くも膜下麻酔の施行を検討する
場合には，その利益と血腫発生の危険性を患者ごとに比較検討する必要がある．
　一般的に，脊髄くも膜下麻酔が適応となるのは，帝王切開術，会陰部手術，泌
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尿器科尿道手術，下肢手術に限られる．このうち，帝王切開術では，全身麻酔と
比較して脊髄くも膜下麻酔の安全性が高いので，後者を選択することが正当化さ
れる場合もある．しかし，それ以外の手術では他の麻酔法にも利点がある．例え
ば，抗凝固療法を予定されることの多い下肢関節手術では，浅い末梢神経ブロッ
クによる術後鎮痛法が可能なので，指針に従った施行が望ましい．また，高齢者
や，脊柱変形があり穿刺困難が予想される患者では，穿刺回数に制限を設けるな
どの工夫が必要であろう．抗凝固・抗血栓療法中あるいは予定されている患者が
肝や腎機能障害を合併している場合にも考慮が必要である．
　アスピリン単独使用中の患者に対する脊髄くも膜下麻酔を可とした．これは，
一般的な硬膜外麻酔後とアスピリン単独使用中の脊髄くも膜下麻酔後の血腫発生
の危険率が同等であるというデータに基づいている28．また，本邦の薬物の添付
文書と欧米の学会から発表されている指針の休薬期間に乖離がある場合もある．
　表 8に抗血栓療法を受けている患者に対する脊髄くも膜下麻酔の指針を示す．

　なお，総論部分との繰り返しになるが，上記推奨事項はあくまでも現存の資料等から考
察されたものであり，個別症例に対する適用では，症例ごとの特性に基づき個別に判断さ
れるべきものである．

表 8　抗血栓療法を受けている患者に対する脊髄くも膜下麻酔の指針

薬物の種類 薬物名と投与ルート 指　針
抗血小板薬 アスピリンを含む

　NSAIDs
シロスタゾール
チクロピジン
クロピドグレル

禁忌でない

3日前に中止
14日前に中止
7日前（ただし添付文書には 14日となっている）
に中止

抗凝固薬 ダビガトラン
リバーロキサバン
アピキサバン
エドキサバン

5日前に中止（ただし添付文書には7日となっている）
3日前に中止
3日前に中止
12時間以上前に中止

未分画ヘパリン 皮下投与 1日投与量が 10,000 単位以下の場合，禁忌
でない
穿刺困難が疑われるならブロック後まで待つ

経静脈投与 穿刺後 1時間から投与可
低分子量ヘパリン 投与後 12時間してから施行可
ワルファリン PT-INR が正常な場合に施行可
フォンダパリヌクス 投与後 36時間してから施行可
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CQ2：�硬膜外麻酔後の血腫のリスクはどれぐらいか？

　もともと 1：150,000 といわれていた硬膜外麻酔に伴う血腫の発生頻度は，近
年の報告では 1：10,000 から 1：30,000 程度とされている．
　エビデンス総体の総括：D

解　　説：
　硬膜外麻酔後の血腫に関しては様々な研究がなされている．もちろん，患者要
因や抗凝固療法の有無，また，その内容によって血腫のリスクは変わってくる．
また，時代とともに硬膜外麻酔の器具，抗凝固療法の種類も変わってきている．
1992 年には，Schmidt らが，過去 30 年間に 434 件の硬膜外または脊髄血腫が報
告されているとしているが，正確な頻度の報告はない．1993 年の Tryba の報告
は，それまでに報告されたもののまとめであるが，1993 年という時代を考えると，
1980 年代の研究が多いと考えられる．この報告では，硬膜外麻酔による血腫の
頻度は 1：150,000 とされている．これとは別に，1994 年の Vandermeulen の報
告では，1906 年から 1994 年の報告で 61 症例の硬膜外血腫または脊髄血腫が報
告されており，うち 41 症例（67％）は硬膜外麻酔に関するもので，32 症例は硬
膜外カテーテル挿入例，15 症例はカテーテル抜去直後に血腫が発生していると
している．
　1997 年以降は 4,000～35,000 症例程度の報告では，硬膜外血腫の発生はなかっ
たとしている．もともとの頻度が 1：150,000 とすれば，この症例数では血腫の
発生の報告がなくてもしかたないかもしれない．
　2000 年代半ばに入ると 450,000 件の後ろ向き研究があり，血腫の発生頻度は
1：36,000 であったとしている．分娩患者だけに限った 1,370,000 症例の検討で
は，血腫の頻度は 1：183,000 であったとしている．2010 年以降の観察研究では，
周術期に硬膜外麻酔を受けた 62,450 名の患者では 7例に血腫が発生し，その頻
度は 1：22,189 から 1：4,330 であるとしている．ちなみに，同時期に観察され
た周産期の硬膜外麻酔 79,837 例に血腫の発生はなかった．2013 年のフィンラン
ドの訴訟ケースの解析では過去 10 年間で硬膜外血腫による訴訟は 13 件あり，類
推される発生頻度は 1：26,400 であった．最後に下肢の関節手術を受けた
100,027 名の患者のうち 8例に血腫が発生し，その頻度は 1：12,503 であった．

　なお，総論部分との繰り返しになるが，上記推奨事項はあくまでも現存の資料等から考
察されたものであり，個別症例に対する適用では，症例ごとの特性に基づき個別に判断さ
れるべきものである．
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CQ3：�抗凝固療法で硬膜外麻酔による血腫のリスクは高まるか？

　抗凝固療法で硬膜外麻酔による血腫のリスクが高まるという明確なエビデンス
は存在しないが，生理学的に抗凝固療法による血腫の増加は容易に推測できるた
め，指針としては抗凝固薬投与からの一定の期間を設けることを推奨する．
　エビデンス総体の総括：D

解　　説：
　抗凝固療法の硬膜外麻酔による血腫への影響も時代とともに変化してきてい
る．特に欧米での報告では，1998 年まで，もっといえば低分子ヘパリンが抗凝
固療法の中心となるまでは，抗凝固療法は血腫のリスクには影響しないとされて
きた．しかしながら，1998 年の「New Engaland Journal of Medicine」誌のレ
ターにあるように，米国食品医薬品局（FDA）は，低分子ヘパリン投与患者で

米国食品医薬品局：
FDA：Food and Drug 
Administration
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の脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔に関する注意を命令し，低分子ヘパリン剤の添
付文章には禁忌事項が加えられた．
　しかしながら，実際には詳細な検討は行われておらず，抗凝固療法で硬膜外麻
酔による血腫のリスクが高まるという明確なエビデンスは存在しない．前述のと
おり，数万から 10 万症例で 1 例の合併症であるとするなら，抗凝固療法の影響
を調べるためには数十万例の調査が必要である．一方で，生理学的に抗凝固療法
による血腫の増加は容易に推測できるため，指針としては抗凝固薬投与からの一
定の期間を空けることを推奨している．
　2010 年の米国区域麻酔学会（ASRA）のガイドラインはよくまとまっており，
大変参考になる．それ以降に発表された論文は，主に硬膜外麻酔による血腫の発
生頻度が 1：150,000 より多く，1：10,000～30,000 ではないかとされている．
高齢者が増え，抗凝固療法がより多く行われるようになっている現在，われわれ
は，さらに出血・血腫のリスクを考慮した上で硬膜外麻酔を行う必要がある．

硬膜外麻酔前後の休薬期間
　抗血小板薬：NSAIDs は特に制限はない．しかしながら，出血に関する注意は
怠らない．チクロピジンは 14 日休薬，クロピドグレルは 7日休薬，GPIIb／IIIa
阻害薬は 8～48 時間休薬すること．
　未分画ヘパリン：
　　‌�皮下注：1 日 2 回投与や 10,000 単位以下の投与では休薬の必要はない．特

に，手技の困難が予測される場合は，穿刺後まで休薬．逆に，1日 2回以上
の未分画ヘパリン投与や 10,000 単位以上の投与での安全性は確立していな
い．穿刺やカテーテル抜去の 4時間前には休薬，再開は 1時間後から行う．

　　‌�静　注：硬膜外穿刺およびカテーテル抜去 4時間前には休薬，再開は 1時間
後から

　低分子ヘパリン：硬膜外穿刺またはカテーテル抜去の前 12 時間は休薬．再開
は 4時間後から．できれば低分子ヘパリン投与前にカテーテルは抜去する．

　なお，総論部分との繰り返しになるが，上記推奨事項はあくまでも現存の資料等から考
察されたものであり，個別症例に対する適用では，症例ごとの特性に基づき個別に判断さ
れるべきものである．
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