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34．小児に対する区域麻酔・神経ブロックと抗凝固・抗血栓療法

CQ37：�抗凝固薬・抗血小板薬を使用している小児に区域麻酔・神経ブロッ
クを安全に施行できるか？

　抗凝固薬・抗血小板薬を使用している小児についての，区域麻酔（脊髄くも膜
下麻酔，硬膜外麻酔），神経ブロックの可否についてのエビデンスはほとんどな
く，欧米のガイドライン1, 2 にも小児についての記載はない．小児に区域麻酔を
行うに当たっては，全身麻酔下に行われることが一般的であること，言語による
コミュニケーションが取れない小児は区域麻酔による合併症（例えば神経損傷や
血腫）に伴う症状をうまく訴えることができず，結果としてその発見や対応が遅
れる可能性があること，などを考慮する必要がある．小児に関するエビデンスが
不足している現状において，抗凝固薬・抗血小板薬を使用している小児に区域麻
酔を安全に施行するためには，成人のガイドラインを参考にしつつも，区域麻酔
の利益得失をより慎重に考慮する必要がある．
　推奨の強さ：2D

解　　説：
　小児は成人と異なり，脳梗塞や心筋梗塞などの動脈硬化性疾患の頻度が少ない．
また，深部静脈血栓症も極めて稀である．このため，抗凝固・抗血栓療法が用い
られるのは，先天性心疾患，循環器疾患やその術後，一部の血液疾患や腎疾患な
ど特定の疾患，病態に限られる．小児に対して抗凝固・抗血栓療法を行っている
場合は，原疾患，投薬内容，止血・凝固能などについて，主治医，小児科医，循
環器内科医などに確認する．一定期間投与を中止する場合はそのリスク－ベネ
フィットについても確認する．また，患児の発達度（覚醒もしくは鎮静下に区域
麻酔が施行できるか，言語によるコミュニケーションが取れるか，など）や術後
の監視体制（神経学的異常などを早期に発見できる体制にあるか，など）も考慮
した上で，区域麻酔の適応について十分検討する．

1）脊髄幹ブロック（neuraxial�block）
　小児麻酔の教科書には，成人のガイドラインを基にした，脊髄幹ブロック

（neuraxialblock）における抗凝固治療が行われている患者の取り扱いガイドラ
インが記載されているものもある（表 16）3 が，小児についてのガイドラインが
示されているわけではない．個々の症例で慎重に検討する必要があるとしてい
る1,4,5．ここには aPTTの値を確認するとしている項目があるが，受胎後 45 週
未満の児では aPTT＞40 秒を示した児が 60.4％あったとの報告があることや5，
aPTTの正常値は施設によって差があることから，新生児・若年乳児期のデータ
については個々に慎重な判断が必要である．
　凝固異常は，小児でも硬膜外麻酔の禁忌であるが，小児の硬膜外麻酔に血腫を
合併することは極めて稀である．小児の区域麻酔の合併症については，欧州6,7

脊髄幹麻酔／脊髄幹ブロッ
ク：
neuraxial block
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と米国8 とで大規模調査が行われている．米国での調査8 は PediatricRegional
AnesthesiaNetwork（PRAN）による前向き多施設であり，13,725 名の患児に
対する 14,917 件の区域麻酔を調査している．このうち，6,210 件は脊髄幹ブロッ
クで，血腫を合併した症例はなかった．術前から凝固能異常や抗凝固薬の投与を
受けている患児が含まれているかどうかは記述がない．また，PRANのデータ
は大学病院のセンターなど指導的な施設のデータであり，注意が必要である．症
例報告としては，新生児期の硬膜外麻酔によるくも膜下血腫の報告が 1例ある9．
抗凝固薬投与は行われていないが，複数回の穿刺を行ったと記載されている．し
かし，症例は非常に少ないため，頻度を示すことは不可能であると述べている1,4．
診断のための腰椎穿刺による硬膜外血腫の報告もあるが，いずれも抗凝固薬投与
は行われていない10,11．新生児期や幼若乳児に抗凝固薬が投与されることも非常
に稀である．しかし，少量のヘパリンがカテーテルの血液凝固による閉塞を予防
するために投与されている症例は，新生児および小児集中治療室ではみられる．
　小児開心術における硬膜外麻酔の合併症については，複数の調査報告がある．
Hammer ら12 は 50 症例，Peterson ら13 は 220 症例を対象とし，全身麻酔導入後
に硬膜外麻酔あるいはくも膜下麻酔を行い，60 分以上時間を空けて全身ヘパリ
ン化を行っており，硬膜外血腫やくも膜下血腫の合併はなかったと報告している．
一方，Weiner ら14 は，714 症例を調査し，そのうち 466 症例では区域麻酔から
ヘパリン化まで 60 分未満であったが，同様に合併症はなかった．成人では前日
に硬膜外カテーテルを挿入するのに対し，小児では手術当日に全身麻酔がかかっ
てから脊髄幹ブロックを行っているが，血腫を生じることはなかった1．脊髄幹

表 16　抗凝固療法中の患者の区域麻酔ガイドライン（文献 3より引用改変）

薬物名 投与量 カテーテル
挿入前中止
時間

カテーテル
抜去までの
中止時間

カテーテル抜
去後，再開ま
での時間

エノキサパリン
（LMWH）

治療量（経口）
＞60�mg／day
1.5～2�mg／kg／day

24�hr 24�hr 2～4�hr

予防量（経口）
≤60�mg／day

12�hr 12�hr 2～4�hr

ヘパリン
（UFH）

皮下注 5,000 単位
2回／日

不要 不要 不要

皮下注＞5,000 単位
3回／日

aPTT を確認 aPTT を確認 aPTT を確認

持続静注
5～20�U／kg／hr

2～4�hr
aPTT＜35

2～4�hr
aPTT＜35

2�hr

アスピリンを
含むNSAIDs

不要 不要 不要

ワルファリン 3～5�days
PT－INR
≤1.5

＞24�hr
PT－INR
≤1.5

同日

活性化部分トロンボプラスチ
ン時間：
aPTT：activated partial 
thromboplastin time

プロトロンビン時間・国際標
準化：
PT-INR：international 
normalized ratio of 
prothrombin time
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ブロックの目的は早期抜管，早期集中治療室退出，早期退院であるが，これにつ
いては有意差がなく，適応については慎重に判断する必要があると述べている．

2）末梢神経ブロック
　小児に対する末梢神経ブロックを行う際に，抗凝固・抗血栓療法を中止すべき
か，どの程度の止血，凝固能であればブロックを施行してよいか，どの程度の期
間を空けてブロックすべきか，ブロックの種類（深部のブロックか浅層のブロッ
クか）による相違，などについての研究は行われておらず，エビデンスは存在し
ない．軽度の凝固異常が存在する状態でブロックを行って問題がなかったという
報告は存在する15 が，数は少ない．

3）抗凝固・抗血栓療法が施行される病態と使用薬物
　小児において，抗凝固・抗血栓療法が施行される病態は成人とはやや異なる．
適応となる疾患・病態は以下のようなものが挙げられる．
　心臓術後：ノーウッド手術，フォンタン手術，グレン手術，Blalock－Taussig
シャント術，Ross 手術，その他の弁置換やステント留置術など
　疾　患：川崎病，静脈洞血栓症，もやもや病，肺高血圧，腎静脈血栓症など
　病　態：中心静脈カテーテル関連血栓症など
　使用される薬物は低分子ヘパリン（LMWH），未分画ヘパリン（UFH），ワル
ファリン，アスピリン，クロピドグレルなどである15．これらの抗凝固・抗血栓
療法のための薬物が投与されている場合の区域麻酔の小児におけるエビデンスは
なく，薬物の中止や置換，再開などに関しては，区域麻酔を施行するかどうかも
含めて成人のデータを参考にする以外，大きな推奨はない．
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