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8．腹直筋鞘ブロック・腹横筋膜面ブロックと抗凝固・抗血栓療法

CQ10：�抗凝固薬・抗血小板薬を使用している患者に腹壁への神経ブロック
（腹直筋鞘ブロック，腹横筋膜面ブロックなど）は安全に施行でき
るか？

　アスピリンを含む非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）を単独で服用している
患者への腹直筋鞘ブロックや腹横筋膜面ブロックは，休薬せず施行できる．それ
以外の抗血小板薬や抗凝固薬については，ブロックの適応となる処置（開腹手術
など）に必要とされる期間に準じて休薬が望まれる．体表処置や術後創部のペイ
ンコントロールに使用する場合は，継続したまま可能かもしれない．超音波ガイ
ド下ブロックは，穿刺前の血管の同定と穿刺後の血腫の早期発見により安全性が
向上する．
　推奨度：1C

解　　説：
　腹横筋膜面ブロックや腹直筋鞘ブロックは，ほとんどが皮膚から 4.0 cm以下
を目標とする穿刺であり，周辺組織は，血腫が生じた際に周辺に拡がりやすいが，
圧迫による組織の障害を生じにくいため，安全度が高いと考えられている．2015
年の米国区域麻酔学会（ASRA）ガイドラインでは，「重篤な出血を生じる危険
性に基づいた疼痛治療手技の分類」の三段階の中で最も危険性の低い low－risk 
procedures に分類されている5．このような腹壁への末梢神経ブロックは，抗凝
固療法・抗血栓療法の中断リスクの高い患者において，硬膜外ブロックの代替手
段として使用されている2．腹直筋鞘ブロックや腹横筋膜面ブロックを必要とす
る開腹手術では，休薬期間が手術内容に応じて得られているので，血腫形成のリ
スクは低い．一方で，術後早期に抗凝固療法を再開した患者では，その影響下で
ブロックを必要とする．腹壁の末梢神経ブロックが抗凝固薬使用下で安全に施行
できるか否かを研究した質の高い論文は未だ存在しない．理論的に，腹壁のブ
ロックにおける血管穿刺のリスクは，抗凝固療法・抗血栓療法の有無に関係ない．
ただし，解剖学的に腹直筋の血管の所在は上・下腹壁動静脈が薬液注入部位であ
る腹直筋／後鞘から隔たりがあるが，腹横筋膜面では比較的細い動静脈が神経に
伴走しており4，超音波ガイド下法でも血管穿刺を起こし得る．Justin ら3 は，小
児へ施行した 1,994 例の TAPブロック中，1例のみに血管穿刺（0.05％）を認
めている．しかし，腹直筋における上・下腹壁動脈のように，同定可能な血管を
穿刺前にスキャンすることにより，血腫のリスクを下げ得る．さらに，近年出現
した解像度の高い高周波リニアプローブにより，筋層部の血腫形成を早期に検出
可能であり1，圧迫止血による対応が可能となるであろう．
　したがって，高齢者，出血傾向の既往，複数の抗凝固薬・抗血小板薬の併用，
重篤な肝・腎障害などの合併によるリスクの増加した患者以外では，抗凝固薬内
服下での施行も可能かもしれない．さらに，超音波ガイド下での穿刺のみならず
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プレスキャンやポストスキャンによる評価が安全性を向上させる．

　注）腹直筋鞘ブロック，腹横筋膜面ブロックともに血腫形成に関する症例報告も乏しく，
解剖学的差異以外に違いがないと思われたので一括の原稿とした．

　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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