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CQ29：�抗凝固薬・抗血小板薬を使用している患者に肩甲上神経ブロックを
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，休薬せずに肩甲上神経ブロックを施行してよい．それ以外の抗血小板
薬を使用している患者においては，神経ブロックの利益と出血リスクを考慮して
個々の症例で適応を検討する．一方，抗凝固薬を使用している患者に対しては，
適切な休薬期間を設けることが望ましい．
　エビデンス総体の総括：D（とても弱い）

解　　説：
　抗血小板薬や抗凝固薬を使用している患者に肩甲上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抗血小板薬や抗凝固薬を使用していない群と
同等か，という問いに対するRCTは存在しない．また，抗血小板薬・抗凝固薬
を使用している患者で肩甲上神経ブロックを安全に施行できたという症例報告
や，出血性の合併症を生じたという症例報告もない．
　肩甲上神経ブロックの際には，棘上窩で肩甲上動静脈が肩甲上神経と併走して
いるため，血管損傷のリスクはある．肩甲上神経ブロックには古典的なMoore
の方法と簡便法があるが，Moore の方法では血管損傷のリスクはより高くなる
と考えられる．血管周囲に重要臓器は存在しないため，生命の危機につながるよ
うな出血性合併症は起こりにくいが，やや圧迫止血が難しい部位であり，血管損
傷，出血は避けなければならない．
　海外のガイドラインを参考にすると，ASRAの 2015 年の推奨1 では，肩甲上
神経ブロック単独では言及されていないが，体表面に近い末梢神経ブロックは低
リスク手技に分類されている．低リスク手技における薬物ごとの推奨では，アス
ピリンなどの NSAIDs に加え，シロスタゾール，クロピドグレルなどの抗血小
板薬は中止せずに処置を行えるとしている．一方，ヘパリン，ワルファリン等の
抗凝固薬は，適切な中止期間をおいて神経ブロックを行うように推奨している．
フォンダパリヌクス，リバーロキサバン，ダビガトラン等の新しい抗凝固薬に関
しては，神経ブロックの利益と出血のリスクを考慮して，個々の症例で検討する
べきと記載されている．ASRAの 2010 年のガイドライン2 では，深部のブロッ
クは脊髄幹麻酔と同等に扱うべきとされているが，肩甲上神経ブロックのような
比較的体表面に近い神経ブロックに関する記載はない．欧州のガイドライン3 で
は，肩甲上神経ブロックのような体表面に近い神経ブロックは抗血小板薬・抗凝
固薬の使用下で行うこともあるが，可能ならば中止して行うように推奨している．
ただし，個々の薬物に対しての推奨は記載されていない．英国のガイドライン4

では，肩甲上神経ブロックについての言及はないが，体表面の神経ブロックは，
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通常のリスクに分類されている．ただし，体表面の神経ブロックでも血管近傍の
神経ブロックは中等度リスクとされており，肩甲上神経ブロックは中等度リスク
として扱うべきかもしれない．米国胸部医学会（ACCP）のガイドライン5 では，
抗凝固薬，抗血小板薬の使用下での出血のリスクは不明としながらも，肩甲上神
経ブロックのような体表面に近い神経ブロックにおいては必要ならば行うと記載
されている．
　上記のように，肩甲上神経ブロックは大きな合併症につながる可能性は低いも
のの，出血リスクにある程度注意が必要な神経ブロックであると考えられる．薬
物ごとの推奨としてはアスピリンを含むNSAIDs は継続したまま処置を行って
よいと考えられる．その他の抗血小板薬を使用中の患者では，神経ブロックの利
益と出血リスクを考慮して，個々の患者の状態に応じて脊髄幹ブロックに準じた
休薬期間を設けることを推奨する．抗凝固薬を使用中の患者においては基本的に
全症例で脊髄幹ブロックに準じた休薬期間を設けることを推奨する．

　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．

参考文献
＜ガイドライン＞
米　国
 1．SamerN,HonorioT,DavidA,etal:Interventionalspineandpainproce-

dures inpatients onantiplatelet andanticoagulantmedications.Reg
AnesthPainMed2015;40:182－212

 2．HorlockerTT,WedelDJ,RowlingsonJC,etal:Regionalanesthesia in
thepatientreceivingantithromboticorthrombolytictherapy:American
Society ofRegionalAnesthesia andPainMedicineEvidence－Based
Guidelines,3rded.RegAnesthPainMed2010;35:64－101

欧　州
 3．GogartenW,VandermeulenE,VanAkenH,etal:Regiomalanaesthesia

andantithromboticagents:recommendationsoftheEuropeanSocietyof
Anaesthesiology.EurJAnaesthsiol2010;27:999－1015

英　国
 4．WorkingParty,AssociationofAnaesthetistsofGreatBritain&Ireland,

ObstetricAnaesthetists’Association,etal:Regionalanaesthesiaandpa-
tientswithabnormalitiesofcoagulation:theAssociationofAnaesthetists
ofGreatBritain&IrelandTheObstetricAnaesthetists’AssociationRe-
gionalAnaesthesiaUK.Anaesthesia2013;68:966－972

米国胸部医学会
 5．DouletisJD,BergerPB,DunnAS,etal:Theperioperativemanagement

ofantithrombotic therapy:AmericanCollegeofChestPhysiciansEvi-
dence－BasedClinicalPracticeGuidelines,8thed.Chest2008;133:299S－
399S

米国胸部医学会：
ACCP：The American 
College of Chest Physicians


