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CQ19：抗血栓療法を行っている患者に星状神経節ブロック（SGB）を施行
してもよいか？

　星状神経節ブロック（SGB）は，その解剖学的特性から血管穿刺の可能性が高
く，凝固異常などの認められない患者でも，頸部血腫を発生し，致死的になる可
能性もある．抗血栓療法中の患者では血腫形成のリスクは高まると考えられる．
基本的にはアスピリンを含む非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs），ホスホジエ
ステラーゼ阻害薬（シロスタゾール，ジピリダモール），また，抗血栓療法に用
いる薬ではないが，セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI，SNRI）を単独で使用
している患者に対しては，これらを休薬せずに SGBを行ってもよい．しかし，
出血のリスクが高いと予想される患者に対しては，必要に応じて適切な休薬期間
を設けた上で実施する．上記以外の抗血小板薬や抗凝固薬による抗血栓療法を受
けている患者は，患者の状態に関わらず適切な休薬期間を設けた上で実施する

（表 12）．ワルファリンについては PT－INR が正常化していることを確認する．
　推奨度：1B

解　説：
　一般に SGBを行う第 6，7 頸椎横突起近傍の頸部交感神経節および神経幹の周
囲には，総頸動脈，椎骨動脈，上行頸動脈，下甲状腺動脈などの多数の動脈が存
在している．そのため，血管穿刺を起こすリスクは高いが，SGB後の頸部血腫

星状神経節ブロック：
SGB：stellate ganglion block

非ステロイド性抗炎症薬：
NSAIDs：nonsteroidal 
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セロトニン・ノルアドレナリ
ン再取り込み阻害薬：
SNRI：serotonin-noradrena-
line reuptake inhibitor
プロトロンビン時間－国際標
準化：
PT-INR：international 
normalized ratio of 
prothrombin time表 12　薬物中止期間（文献 15 より引用）

薬　物 中止期間
アスピリン 6 日
アスピリン以外のNSAIDs
　ジクロフェナク
　エトドラク
　イブプロフェン
　インドメサシン
　メロキシカム
　ナプロキセン

1日
2日
1日
2日
4日
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P2Y12 阻害薬
　チクロピジン
　クロピドグレル

7日
7日

抗凝固薬
　ワルファリン
　ヘパリン持続静脈内投与
　ヘパリン皮下投与
　LMWH
　フォンダバリヌクス
　リバーロキサバン

5日　
4時間

8～10時間
24時間

3～4日　
3日　



76 抗血栓療法中の区域麻酔・神経ブロック：各　　論

の発生は 9 万～10 万件に 1件2,13 であるといわれており，重篤な後咽頭間隙血腫
になる症例は稀である．しかしながら，SGB後に生じる後咽頭間隙血腫は重篤
な合併症であり，気道閉塞が生じ，気道の確保が成功しなかった場合には死に至
ることもある2．頸部交感神経節・神経幹が存在する翼状筋膜と椎前筋膜との間
隙は後縦隔まで続いており，危険隙ともいわれている．
　SGB実施時の血管穿刺に関係する合併症の原因血管の一つとして椎骨動脈が
挙げられる．一般に椎骨動脈は鎖骨下動脈から分岐し，C7 横突起の前面を走行
した後に深層へと走行し，C6 の横突孔を通り上行するが，より高位で横突孔に
入る場合もある4－6．健康成人を対象とした超音波画像検査で，C6，C7 レベルで
SGB を行う際の針の刺入経路に存在する動脈を検索したところ，60 名中 8名で
椎骨動脈が認められ，60 名中 17 名で他の動脈が認められた7．Bhatia ら8 の報告
では，前方アプローチでは，血管はC6，C7 レベルで各々29％，43％に認められた．
椎骨動脈はC6 レベルでは 7％で横突孔外に認められた．一方で，椎骨動脈よりも，
むしろC6，C7 レベルで横突起前面を走行する下甲状腺動脈や上行頸動脈の方が，
SGB による出血性合併症に関連しているという報告もある9,10．剖検や手術所見
でも，原因血管は椎骨動脈でなく，椎前筋の表層付近の小血管であったことが報
告されている2,3．超音波ガイド下に SGB を施行することにより，血管穿刺のリ
スクを低くすることができる7,8,11,14．
　Higa ら12 は，SGB 後に生じた後咽頭間隙血腫に関して，過去 40 年間の分析を
行っている．これによると，27 症例のうち 6 症例では凝固系に影響を及ぼす薬
物を内服していた．その内訳は，アスピリン 1 症例，NSAIDs 2 症例（ロキソプ
ロフェン 1症例，不明 1 症例），トラピジル 1 症例，チクロピジン 1症例，チク
ロピジンとアスピリンの併用 1症例であり，さらに 4症例では経静脈的に凝固系
に影響を及ぼす薬物の投与を受けていた（デキストラン 2症例，デキストランお
よびウロキナーゼ 1症例，バトロキソビン（セリンプロテアーゼの一種）1症例）．
しかし，27 症例中 17 症例（63％）が凝固系に影響を与える薬物の投与は受けて
いなかった．また，凝固系の検査が行われていた 17 症例のうち，異常が認めら
れたのは 2症例で，1 症例ではトロンボテスト 56％，1症例で血小板数 7,000／
mm3 であった．この結果より，凝固系の異常が認められなくとも血腫の起こり
得る危険性は十分に考慮されなければならない．
　米国区域麻酔学会など欧米の各学会合同のガイドラインでは，「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」の中で，SGBは三段階の中間で
ある「重篤な出血を生じる危険性が中等度に存在する手技（intermediate－risk 
procedures）」に分類されている15．SGB は，周囲に血管が走行しているという
解剖学的特性から特に注意すべき手技とされている．患者の全身状態から出血の
リスクが高いと判断される場合（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），SGB はリスクレベルを一段階上げて

“high－risk procedures”として扱われるべきとされ，抗血栓療法の休止に関す
る対応もこれに準じることになる．Intermediate－risk の場合と異なる点は，①
アスピリンの休薬を検討する，②NSAIDs を休薬する，③ ホスホジエステラー
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ゼ阻害薬を休薬する，④ SSRI や SNRI の休薬を検討する，などである．
　血小板はセロトニンを産生しないため，血小板凝集に必要な細胞内セロトニン
の取り込みが必要である．SSRI や SNRI は，この血小板へのセロトニン再取り
込みを抑制するため，出血の危険性を増すことがある．SSRI や SNRI を漸減し
休薬する方針をとる場合，休薬に伴うセロトニン離脱症候群やうつ病の悪化には
注意が必要であり，担当内科医や精神科医との連携が重要である．さらに，慢性
痛の患者のように，慢性的にストレスの大きい患者では，凝固異常が生じること
があり，これらの薬物の休薬により，冠動脈や脳血管疾患の悪化を生じることも
ある．ブロックの利益と休薬のリスクを十分に考えた上で慎重に適応を考えるべ
きである．

　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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