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13．胸部交感神経ブロック

　CQ37： 胸部交感神経ブロック・胸部交感神経高周波熱凝固法（RF）は，
上肢血流障害に有効か？

　解　　説：末梢血管疾患である閉塞性動脈硬化症は，器質的狭窄・閉塞の因子
が大きく，種々の血行再建術の適応が検討されてきた．これに対して，血管攣縮
の因子が大きいと考えられるレイノー病やレイノー症状（Raynaud phenome-
non），バージャー病などによる四肢の虚血症状に対して，観血的開胸による交
感神経節切除術が以前から施行されてきた1‒3)〔1‒3 はいずれもEV：Ⅳb, G2〕．上肢
の虚血には高位胸部ないし下位頸部交感神経節が，下肢の虚血には腰部交感神経
節が対象となる．最近の報告では，ヒマラヤ登山者の手の凍傷によるレイノー症
状に対して，鎖骨上アプローチによる胸部交感神経節切除術群は保存的治療群と
比較して有意差が認められている4)〔EV：Ⅳb, G2〕．しかし，胸部交感神経節切除
術の有効性に関する質の高いRCTは見当たらない．
　長期有効性が低いにもかかわらず手術侵襲が大きいことから，多くは 1990 年
頃より胸腔鏡下交感神経節切除術（video associated endoscopic thoracic sympa-
thectomy）に代替されてきた．レイノー病やバージャー病を主な対象とした
open study では短期的に良好な効果が得られたが，やはり長期効果は十分とは
いえなかった5‒9)〔いずれも EV：Ⅳb, G3〕．長期効果が不十分な原因として，指趾
血管のカテコラミン感受性の亢進，交感神経線維の再生，不完全な交感神経遮断
などが推測されている．なお，圧倒的多数の胸腔鏡下交感神経切除術は，血管疾
患よりも手掌や顔面の多汗症に対して施行されている10)〔EV：Ⅳa, G2〕．胸腔鏡
下交感神経切除術の血管疾患における有効性についてのRCTは見当たらない．
　一方，神経破壊薬を使用して，経皮的・化学的に交感神経を遮断する方法
（chemical sympathectomy, thoracic sympathetic block）もある11)〔EV：Ⅳb, G5〕．
多汗症や血管疾患を対象に，X線透視下やCTガイド下に施行され，99.5％［v/v］
エタノールやフェノール水が注入される12,13)〔いずれも EV：Ⅳb, G3〕が，これら
に関するRCTも見当たらない．
　Chemical sympathectomy では，神経破壊薬が予想外の場所に波及して不可逆
的な神経痛やホルネル徴候を起こす危険性があるため，代替する方法として提唱
されたのが，高周波熱凝固法（RF）による経皮的交感神経破壊術（percutaneous 
radiofrequency thoracic sympathectomy）である14,15)〔いずれも EV：Ⅳb, G3〕．
急性の血管攣縮性病変には有効性が高かったとの報告がある．Stereotactic 3D 
system を用いた RFで，多汗症 1,742 症例において極めて高い成功率を収めた
報告もある16)〔EV：Ⅳb, G2〕．血管疾患に対する経皮的交感神経高周波熱凝固破
壊術の controlled study が 1 件あり，そこではレイノー病 50 症例を従来的な
T2，T3 熱凝固群と，T2 のみ熱凝固＋6％［v/v］フェノール 0.5 ml 注入群（著者
のGabrhelik らは，より低侵襲であると主張）に分類して比較している．結果は
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両群とも有意な症状の改善を認めたが，施術時間以外に群間での有意差は認めな
かった17)〔EV：Ⅲ , G2〕．
　以上のように，上肢末梢血管疾患の症状緩和を目的とする胸部交感神経に対
　するインターベンショナル治療は，手術であっても経皮的手技であっても，質
の高いRCTは見当たらず，最近のシステマティックレビュー18,19)〔EV：Ⅰ , G3〕
においても確たる結論には達していない．
　ま と め：血管攣縮の要因が強いバージャー病やレイノー病などによる上肢血
流障害に対して，以前から開胸下または内視鏡下胸部交感神経切除術が行われて
きた．最近は化学的胸部交感神経ブロックや胸部交感神経高周波熱凝固法も試み
られているが，その有効性についてのエビデンスは不十分である．
　推奨度　Ⅰ
　従来より臨床的には有効症例が経験されているが，controlled study が乏しい
ため推奨度は「I」とした．今後の研究が望まれる．
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