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抗⾎栓療法の⽬的

①静脈⾎栓症(VTE)に伴う重篤な合併症、死亡を防ぐ。

静脈⾎栓症は、
DVT→無症候性PE→有症候性PE→死亡、と進⾏する。

②抗⾎栓療法に伴う合併症を減らす。
（消化管出⾎、頭蓋内出⾎、他の出⾎傾向、HITなど）



抗⾎栓療法の⽅法
＜機械的予防法＞
①間⽋的空気圧迫法
②弾性ストッキング
③下⼤静脈フィルター

＜薬物的予防法＞
①抗凝固薬の点滴（ヘパリン）
②抗凝固薬の⽪下注（クレキサン）
②抗凝固薬の内服（ワーファリン、リクシアナ）



リスク評価

RAPスコア
５点以上：⾼リスク群

５点未満：低リスク群

外傷専⾨診療ガイドライン（第2版）



機械的予防法
①間⽋的空気圧迫法
②弾性ストッキング



機械的予防法
③下⼤静脈フィルター

＊近位型DVTのPTEへの進展予防する⽬的での有効性は確⽴。
→当院では特に⼿術時に使⽤。 （外傷専⾨診療ガイドライン第2版）

＊重症外傷においてVTE予防を⽬的とした使⽤は推奨していない。
（ACCPガイドライン）

＊薬物的予防を⻑期間⾏えない、VTEリスクの⾼い患者では検討。
（AASTガイドライン）



薬物的予防法

＜薬物的予防法＞
①抗凝固薬の点滴（ヘパリン）
②抗凝固薬の⽪下注（クレキサン）
②抗凝固薬の内服（ワーファリン、リクシアナ）

現在：クレキサン＋リクシアナ



これまでの抗⾎栓療法



第５回外傷戦略会議 (2014年)



主な変更点
ヘパリン＋ワファリン→クレキサン＋ワーファリン



その結果

2012-2013：主にヘパリン

2014-2015：主にクレキサン



クレキサン変更に伴うVTE増加・合併症の増加はなし。
HITの発症も抑えられた。



現在の⽂献
＊薬物療法の中でクレキサンが他の薬剤と⽐較して有⽤性ならび

出⾎性合併症リスクの点で優位であるという多くのRCT,メタ解析

が存在。 （外傷専⾨診療ガイドライン第2版）

＊薬物的予防法として、ヘパリンとクレキサンは同程度推奨される。

（ACCPガイドライン）

＊下肢整形外科⼿術施⾏患者およびVTEの発⽣リスクが⾼い

腹部⼿術施⾏患者におけるVTEの発⽣抑制で保険適応。



第１７回外傷戦略会議 (2016)



主な変更点
各項⽬の微調整



結果
症例の検索⽅法を⼀定に



結果

2012-2013：主にヘパリン

2014-2015：主にクレキサン

2016-2017：各項⽬微調整



第２７回外傷戦略会議 (2017)



主な変更点
下肢単独⾻折の患者でワーファリン→リクシアナを開始



・データベースからピックアップが困難

・「下肢単独⾻折でリクシアナ使⽤」は
厳守されていない

・ワーファリン使⽤⽅法，INR⽬標値での
コントロールにばらつきあり

問題点



結果



第３３回外傷戦略会議 (2019)



主な変更点
完全に、ワーファリン→リクシアナ



現在 (2022)



結果

前回・前々回と同じ検索⽅法



結果
年 症例数 DVT PE IVC filter 消化管出⾎ HIT

2012 482 10 7 3 3 2

2013 503 5 3 2 3 1

2014 470 8 1 1 3 2

2015 525 4 1 1 1 0

2016 567 4 1 0 0 0

2017 734 6 2 1 1 0

2018 776 4 2 2 3 0

2019(9⽉まで) 553 3 2 2 3 0

2019(10-12⽉) 185 1 1 0 0 0

2020 567 4 2 1 0 1

2021 627 2 2 0 0 0

2022(6⽉まで) 296 0 0 0 0 0

主にヘパリン＋ワーファリン

主にクレキサン＋ワーファリン

各項⽬微調整

クレキサン＋⼀部リクシアナ!

クレキサン＋リクシアナ



結果

主にヘパリン＋ワーファリン

主にクレキサン＋ワーファリン

各項⽬微調整

クレキサン＋⼀部リクシアナ!

クレキサン＋リクシアナ

年 症例数 DVT(%) PE(%) IVC filter(%) 消化管出⾎(%) HIT(%)

2012 482 2.07 1.45 0.62 0.62 0.41

2013 503 0.99 0.6 0.4 0.6 0.2

2014 470 1.7 0.21 0.21 0.64 0.43

2015 525 0.76 0.19 0.19 0.19 0

2016 567 0.71 0.18 0 0 0

2017 734 0.82 0.27 0.14 0.14 0

2018 776 0.52 0.26 0.26 0.39 0

2019(9⽉まで) 553 0.54 0.36 0.36 0.54 0

2019(10-12⽉) 185 0.54 0.54 0 0 0

2020 567 0.71 0.35 0.18 0 0.18

2021 627 0.32 0.32 0 0 0

2022(6⽉まで) 296 0 0 0 0 0



結果
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HIT(%) ※
2012-2013：主にヘパリン＋ワーファリン
2014-2015：主にクレキサン＋ワーファリン
2016-2017：各項⽬微調整

2018-2019.09：クレキサン＋⼀部リクシアナ

2019.10-2022.06：クレキサン＋リクシアナ



結果
＊⼤きな問題は、症例数の正確な把握が困難なこと。

＊⼀番の⽬的である、VTEに伴う死亡例はなかった。

＊DVT・PE・出⾎性合併症、いずれも明らかな増加はなし。
（上記データで引っかかった症例の多くは転院症例だった）

＊クレキサンによるHITの発⽣はなし（１例はヘパリン投与症例）



⽂献的考察

＊現在、VTE予防に関するDOAC使⽤のガイドラインはない。

＊VTE治療に関しては、直近のACCPガイドライン第9版にて
ワーファリンよりもDOACを使⽤することが望ましいと
推奨された。



検討課題

①抗⾎栓療法の内容はこれまで通りでよいか。

②より正確な症例数把握をどうすれば良いか？
↓
(案)カルテ記載を統⼀する
退院サマリの使⽤する 等



会議での結論

＊データには出てこないが、現場の印象として出⾎合併症は多い。
→体重60kg以下の患者は⼀律リクシアナ15mgに変更する。

＊看護師、薬剤師に上記をしっかり周知する。

＊症例の集め⽅は再度検討する。


