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35．心臓大血管手術領域における区域麻酔と抗凝固・抗血栓療法

CQ38：�ヘパリンを使用する心臓大血管手術において，脊髄幹ブロックを施
行してもよいか？

　施行は可能である．ただし，心臓大血管手術では手技後のヘパリン抗凝固や凝
固障害により出血性合併症の発生リスクが高まるため，診療科間で患者の利害得
失を十分な議論の上で，施行すべきか，すべきでないかは，症例ごとに決定すべ
きである．カテーテル留置手技は手術前日または当日に行い，手術当日に行う場
合には，穿刺からヘパリンの全身投与までに少なくとも 1時間以上の間隔を設け
る．術後には，血腫形成に伴う臨床徴候出現の観察を継続する．
　推奨グレード：2，エビデンスレベル：D

解　　説：
　心臓手術を受ける患者に胸部硬膜外麻酔を行うことで，良好な術後疼痛管理，
人工呼吸管理時間の低下，不整脈発生率の低下などの利点が期待される6,7．一方
で，集中治療室の在室や入院期間の短縮効果，周術期心筋梗塞や致死率低下と
いったエビデンスは認められていない．未分画ヘパリンの使用が脊髄および硬膜
外血腫を増加させる可能性を考慮すると，硬膜外ブロック施行の是非については，
議論の余地が多い．
　脊髄および硬膜外血腫の合併症が極めて稀であることから，正確な危険率を知
ることは不可能ではあるが，Ho ら8 は，高用量ヘパリンを用いる心臓手術では
硬膜外穿刺時の血腫発生率が最大で 1／1500 にまで上昇すると算出している．そ
のため，人工心肺手術では，硬膜外穿刺を手術前日に行ったり，手術当日の穿刺
で仮に血管損傷が発生した場合は手術延期を考慮することが一般的である．心臓
手術を受ける患者では，虚血性心疾患や心房細動などの合併症を有していること
が多いため，術後早期に抗血小板薬や抗凝固薬を投与されることも少なからずあ
り，硬膜外カテーテル抜去に伴う血腫発生のリスクが上昇する可能性がある．心
臓手術において術後早期に抜管する麻酔管理（ファースト・トラック）が必ずし
も一般的ではない本邦において，術直後に脊髄圧迫症状の神経学的兆候を適切に
モニタリングすることは難しいという側面も有している．脊髄圧迫症状を見落と
すと，迅速な血腫除去による神経機能の完全回復の機会を奪ってしまう．過去に
報告された小児心臓手術 200 名を対象にした後ろ向き調査では，硬膜外ブロック
後に脊髄血腫の発生は 1 例も認めなかった9．これらの患者での硬膜外ブロック
は，全身麻酔の導入後で手術開始前，かつヘパリン投与の 1時間以上前に施行さ
れていた．成人の心臓手術での硬膜外カテーテル留置は手術前日に行われること
が多く，Sanchez ら10 による，558 名の成人患者を対象にした前向き研究では脊
髄硬膜外血腫の発生は認めなかった10．一方で，大動脈弁置換術後に硬膜外血腫
を発生した 18 歳男性の症例が報告されている1．この患者では，人工弁に対して
術後に抗凝固療法が行われたが，術後日目のカテーテルを抜去した際，急激な背
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部痛と対麻痺が出現し，硬膜外血腫と診断された．重篤な後遺症の報告は非常に
稀ではあるが，心臓手術ではヘパリンによる抗凝固や血液希釈に伴った凝固障害
により血腫が増大する環境を考慮すると，重大で永続的な硬膜外血腫への危惧は
考慮せざるを得ない．欧州麻酔科学会（ESA）のガイドライン（2010 年）では，
心臓手術における硬膜外ブロックは，疾病率や致死率への明らかな効果が証明さ
れていないことや，発症した場合の重篤な転帰から，行うべきでない手技であろ
うと提唱している（クラス IIa，レベル C）13．現状では，心臓手術における硬膜
外ブロックを明らかに推奨するエビデンスはなく，心臓手術において硬膜外ブ
ロックが正当化されるかどうかは，利害得失のバランスにより慎重に判断する必
要がある．仮に，心臓大血管手術患者の周術期に硬膜外ブロックを施行する際に
は，① 何らかの理由により穿刺時に凝固障害を認める場合には，穿刺手技を避
ける，② 血管穿刺が発生した場合には，手術延期も考慮する，③ 神経ブロック
を施行してから全身性ヘパリンを投与するまでの時間は 1時間以上の間隔を設け
る，④カテーテルを留置した場合，その抜去は正常の凝固機能を確認して行う，
ことなどを遵守すべきである．なお，開腹下の腹部大動脈置換術における腹部硬
膜外ブロックは，ヘパリンの使用量が少ないこと，人工心肺を用いないため希釈
性凝固障害の程度が高度でないことなどから，本邦でも比較的受け入れられてい
る鎮痛法の一つではある．
　胸骨正中創の心臓手術に比較して，胸腹部大動脈瘤置換術といった左肋間アプ
ローチの手術では，傍脊椎ブロックなどを行うことで比較的安全に術後疼痛管理
が提供できる可能性がある2,11．近年の外科手術低侵襲化により，肋間小開胸や
ロボット支援下で行われる冠動脈バイパス術や僧帽弁形成術の minimally inva-
sivecardiacsurgery が注目を集め，本邦でもこれらの術式を行う施設が増加し
ている．これらの術式でも，手術創が片側の肋間に集中することから，傍脊椎ブ
ロックによる単回または持続ブロックの良い適応ではある3,12．超音波ガイド下
で行われる傍脊椎ブロックは，血管穿刺や気胸の危険性が低く，傍脊椎腔は硬膜
外腔と異なり閉鎖腔ではないことから，重篤な脊髄圧迫症状の発生が少ないと考
えられる．一方で，傍脊椎ブロックの合併症として，胸腔スペースの構造上から
巨大な胸壁または胸腔内血腫が報告されており4，心臓手術でのヘパリン使用や
希釈性の凝固障害が加わると，血腫形成あるいは増大のリスクが高くなる可能性
がある．ASRAのガイドラインでは深部の末梢神経ブロックは脊髄硬膜外穿刺
に準じた対応を推奨しており14，心臓手術時の傍脊椎ブロックなどの末梢神経ブ
ロックには慎重な対応が求められるといえよう．仮に末梢神経ブロックを行う場
合にも，前述の硬膜外ブロックで述べた，穿刺や抜去のタイミングなどの留意点
に準じて施行することが望ましい．
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