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13．頸部神経根ブロックと抗凝固・抗血栓療法

CQ15：抗凝固薬・抗血栓薬を使用している患者に頸部神経根ブロックを安
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・
抗血栓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
対しても，また，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
しても，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：
　頸部神経根ブロックは，X線透視下および超音波ガイド下，CTガイド下で行
われる．透視下で行われる場合には，目的とする神経根によってアプローチ法が
変わるが，いずれの神経根であっても近傍には椎骨動脈が走行しているため，解
剖を十分に理解した上で施行するべきである．超音波ガイド下で行う場合は，頸
動脈鞘が近傍に存在しており，カラードプラーを使用し，血管の有無を確認しな
がら行うべきである．超音波ガイド下に施行すれば，誤穿刺は回避できるが，手
技に習熟した医師による施行，もしくは助言が必要である4－6．
　抗血栓薬の服薬と血腫や出血性合併症の報告は存在しないが，出血性合併症と
してはいくつかの報告が認められる．Pobiel ら2 は，熟練者による頸部経椎間孔
ブロックの後ろ向き研究を行い，手技の成功率は 99.6％（802 例中 799 例成功）
で，重篤な合併症はなく，マイナーな合併症が 33 例認められたが，その内訳で
血腫は 1例であった報告している．また，頸部神経根ブロック後の硬膜外血腫に
よる頸髄圧迫の症例報告も存在する1．頸部の出血性合併症は重篤になる可能性
があるため，呼吸管理や循環管理が行える体制で施行すべきである．
　超音波を用いた頸部神経根ブロックとX線透視下頸部経椎間孔ブロックにつ
いての比較研究報告が 1 件ある．Jee ら3 は，根性痛の 120 症例を無作為に X線
透視下ブロック群と超音波ガイド下ブロック群の 2つのグループに分け，合併症
の発生率と，術後 2週間，12 週間の痛みの程度を評価した．その結果，超音波
ガイド下の頸部神経根ブロックは，透視下ブロックと同様に有効であること，重
篤な合併症はなく，超音波画像をリアルタイムに観察することにより，血管穿刺
を避けることができると報告している．近年，頻繁に用いられる超音波ガイド下
手技については，それが経験豊富な施行者によって行われた場合に，血管穿刺の
リスクを低減することが示されている5．しかし，1件の比較研究以外高いエビデ
ンスを持つ報告はなく，超音波ガイド下の頸部神経根ブロックで，抗凝固薬や抗
血小板薬を使用している患者を対象にブロックを安全に施行できるかについては
明らかではない．
　ASRAのガイドラインでは，頸部神経根ブロックなどの深い部位の神経ブロッ
クは，圧迫止血が困難な解剖学的特徴を踏まえて，中リスクのブロックに分類さ
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れている7．中リスクの神経ブロックはアスピリンを含むNSAIDs，その他の抗
血小板薬や抗凝固薬に関しては，① 複数の抗血小板薬・抗凝固薬の内服，② 高
齢者，③ 高度な肝・腎機能低下，④ 合併症の既往を加味して，必要に応じた適
切な休薬期間の検討を推奨している7－9．
　したがって，頸部神経根ブロックは出血に対して注意が必要な神経ブロックで
あり，アスピリンを含むNSAIDs を服用している患者，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も，適切な休薬期間を設けて，処方
医，患者とともに施行するかどうかを決定することが望ましい．
　また，抗凝固薬・抗血栓薬の休薬により，冠動脈や脳血管疾患など，処方に
至った原疾患の悪化を生じることもあるので，ブロックの効果と原疾患の重症度
と休薬のリスクを十分に考えた上で，処方医や患者との十分な議論を踏まえて施
行するかどうかを判断することが望まれる．

　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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