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10．閉鎖神経ブロックと抗凝固・抗血栓療法

CQ12：�抗凝固薬・抗血小板薬を使用している患者に閉鎖神経ブロックを安
全に施行できるか？　出血性合併症のリスクは対照群（抗凝固薬・
抗血小板薬を使用していない患者）と同等か？

　アスピリンを含む非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）を服用している患者に
対しては，休薬せずに閉鎖神経ブロックを施行してよい．それ以外の抗血小板薬
および抗凝固薬を服用している患者に対しては，薬物の使用継続の必要性を十分
に勘案し，超音波ガイド下法を用いて血管の有無を確認した上で，内転筋筋膜間
アプローチあるいは恥骨筋－外閉鎖筋間アプローチによる実施が可能であるが，
出血性合併症の可能性は排除できないため，可能な限り適切な休薬期間を設ける
ことが望ましい．
　推奨度，エビデンス総体の総括：2D

解　　説：
　閉鎖神経ブロックは，複数のアプローチ法が存在し，さらに神経同定法として
体表ランドマークを用いた神経刺激法や超音波ガイド下法が存在する．抗凝固薬
や抗血小板薬を使用している患者に閉鎖神経ブロックを安全に施行できるか，出
血性合併症のリスクは対照群（抗凝固薬や抗血小板薬を使用していない患者）と
同等かという問いに対するRCTは存在しない．逆に，抗凝固薬や抗血小板薬の
服用による閉鎖神経ブロックに伴う出血性合併症の報告もないため，解剖的検討
による止血手技が容易かどうかによるリスク評価によらざるを得ない．
　複数のアプローチのうち，体表ランドマークによる閉鎖管内へのブロック針の
刺入によるアプローチでは，意図せず骨盤腔内への針先の進展の可能性があり，
ここでの動脈穿刺が生じた場合には体表からの圧迫止血は困難である．
　一方，長内転筋付着部内側からの鼠径部アプローチによる穿刺の場合，比較的
浅部であるため，出血が生じたとしても体表からの圧迫止血は比較的容易と考え
られる．
　さらに，超音波ガイド下での閉鎖神経ブロックでは，内転筋筋膜間アプローチ
や恥骨筋と外閉鎖筋間のアプローチのいずれにおいても，超音波ガイド下に動脈
の検出が可能であり，ブロック時の血管穿刺や血腫形成の頻度に対する比較検討
の報告はないものの，理論的には超音波ガイド下手技は体表ランドマークによる
手技よりも有益性が高いと考えられる．
　しかしながら，現時点では，先に述べたように，エビデンスレベルの高い
RCTも症例報告も存在しないため，今後の更なる報告を待つ必要がある．
　したがって，閉鎖神経の近傍に走行する大腿神経ブロックに準じて，対応する
ことが妥当と考えられるが，英国のガイドラインでは，血管近傍の神経ブロック
と筋膜間コンパートメントの神経ブロックを区別しており，筋膜間でのブロック
の方がより出血性合併症のリスクは低いと考えられている．オーストリアのガイ

非ステロイド性抗炎症薬：
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ドラインでは，腕神経叢腋窩アプローチ，大腿神経ブロック，坐骨神経膝窩アプ
ローチなどの浅部のブロックに関しては，アスピリンや抗凝固薬の休薬なしに実
施可能としている．本邦における現状でも，浅部での血管近傍のブロックである
坐骨神経ブロック膝窩アプローチや大腿神経ブロックにおいて，抗凝固薬・抗血
小板薬服用患者での単回ならびに持続神経ブロックが下肢切断術などの麻酔に際
して広く用いられている現状を考えると，リスクとブロックによる有益性を比較
し，有益性が上回る場合においては認容されると考える．

　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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