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CQ32：�抗血栓療法中の患者に胸部交感神経節ブロックを安全に施行できる
か？

　胸部交感神経節ブロックの有効性に関するRCTは少なく，効果と合併症の危
険を考慮した上で適応を考える必要がある．胸部交感神経は傍椎体深部に位置す
ることから，ブロック前には抗血小板薬および抗凝固薬は適切な休薬期間を設け
ることが望ましい．また，休薬による血栓症発生のリスクも考慮した上で適応を
慎重に判断しなければならない．
　推奨度：1D

解　　説：
　胸部交感神経節ブロックは，神経破壊薬による化学的遮断や高周波熱凝固とし
て，主に手掌多汗症やレイノー病，二次性のレイノー症状，バージャー病などの
上肢の虚血性疾患に行われることが多く5,6，上肢および胸背部の痛みに対しても
施行されることがある2,3,7．手掌多汗症に関しては，現在では安全性と確実性か
ら胸腔鏡下胸部交感神経遮断術が施行されることが多い．上肢の虚血に対しての
胸部交感神経節ブロックの短期的な有効性は認められるが，長期的な有効性に関
してのエビデンスは不十分である5,6．また，虚血性疾患の患者では抗血栓療法を
受けていることが多く，出血を生じるリスクが高くなる．米国区域麻酔学会
（ASRA）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，胸部交感神経節ブロックは三段階の
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」に分類されて
いる9．これまでに 1 症例の血気胸の合併症の報告1 と 234 名の 557 回の胸部交感
神経節ブロックで 14 回の出血が報告されている4 が，血腫の報告はない．頻度と
しては低いと考えられるが，解剖学的に，胸部交感神経は椎体の両側に沿い，肋
骨頭から肋骨頸を縦走している．胸腔鏡下の観察で，交感神経幹に動静脈が近接
し伴走していたり，交感神経幹と交差していたりすることもある8．このような
解剖学的な特性からも，抗血栓療法中の患者で胸部交感神経神経節ブロックを行
う際には，硬膜外ブロックなどと同様の体幹深部の神経ブロックに準じてブロッ
ク前に適切な休薬期間を設けることが望ましい．休薬した場合には血栓形成のリ
スクもあるため，短時間作用のヘパリンに切り替え，ブロック施行前数時間前に
中止することが推奨される．

　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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