
医療安全全国共同行動東京シンポジウム    2010年3月22日 
 

「周術期肺塞栓症の予防」 

についての取り組み                   
～当院で術後静脈血栓塞栓症（VTE）をきたした症例から学ぶ～ 

東京北社会保険病院 

医療安全管理室  平井 奈津子 

 



東京北社会保険病院の目標と概況 

＊施設概況：急性期病院 

＊ 7：1看護体制 

＊ ＤＰＣ(2009年4月より導入) 

＊ 病院：２８０床 

＊ 診療科目：１８診療科 

  指定：臨床研修指定病院 

  東京都二次救急病院 

  北区災害拠点病院 

  北区夜間こども救急医療     
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基本理念 ：地域の住民、医療機関、行政との連携を大切にし、愛され、 
     親しまれ、 信頼される医療機関となることを目指す. 

 

http://ctr-moss-01/i/027/Meeting/101/DocLib4/20080117/%E8%88%AA%E7%A9%BA%E5%86%99%E7%9C%9F%EF%BC%884%EF%BC%89.jpeg


3 平井 奈津子 提供 



目 的 

＊2006年11月から2009年10月までの3年間で 

  当院中央手術室で手術を受けた患者で、 

    術後に深部静脈血栓症・肺血栓症・肺塞栓症 

    と診断された患者を分析した. 

＊その中で、深部静脈血栓症による呼吸不全で 

     死亡した症例について振り返り、今後の取り 

     組みを明らかにする. 
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各科別ＶＴＥ発症頻度 
ＶＴＥ： 

  ＤＶＴ 
 

（％） 
  

ＰＴＥ 
 

（％） 
 

ＶＴＥ 
 

（％） 
  

手術件数 
（件） 

（％） 

外科     1 0.0540 1 0.0540 1852 32 

産婦人科     1 0.0587 1 0.0587 1704 30 

整形外科 2 0.1949 1 0.0975 3 0.2924 1026 18 

泌尿器科             181 3 

耳鼻科             130 2 

脳外科     1 0.8547 1 0.8547 117 2 

その他             738 13 

合計 2 0.0348 4 0.0696 6 0.1044 5748 100 
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共通知識の再確認 

静脈血栓塞栓症（VTE: venous 
thromboembolism) 

=  

深部静脈血栓症 (DVT: deep vein thrombosis) 

 + 

肺血栓塞栓症 (PTE: pulmonary 
thromboembolism) 
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PTE PTE PTE PTE DVT DVT
性別 女性 女性 女性 女性 女性 女性
年齢 89 38 74 73 81 98
BMI 19 24 35 28 22 23
術前診断 左大腿骨頚部骨折 帝王切開既往 上行結腸癌 脳膿瘍 両側変形性股関節症 左大腿骨転子部骨折

転移性肝癌
施行術式 左人工骨頭置換術 帝王切開 右半結腸切除術 脳膿瘍排膿術 右股関節置換術 髄内釘

肝切除術
既往疾患 認知症 なし 肋膜炎 脂質代謝異常症 高血圧 左大腿骨頚部骨折

ラクナ梗塞 高血圧 高脂血症 認知症
高血圧 微小血管狭心症 肺結核
僧帽弁閉鎖不全症 小児麻痺 ADL:車いす
OMI?　 糖尿病A1C6.1
右大腿骨頚部骨折

術前臥床期間 7日 なし なし なし 2日
麻痺 なし 右下肢麻痺で杖歩行
VTEの既往 なし なし なし なし 術前FDP11.1　下腿浮

腫
なし

VTEの素因 なし ProteinS低下？ なし ProteinS・C低下？ なし なし
CVC なし なし 右内頚 右大腿静脈 なし なし

麻酔法 全身麻酔 脊椎麻酔＋硬膜外麻
酔

全身麻酔＋硬膜外麻
酔

局所麻酔 全身麻酔＋硬膜外麻
酔

脊椎麻酔

麻酔時間 2:56 1:52 6:55 0:39 3:00 1:42
手術麻酔 1:28 0:50 5:03 0:31 2:12 1:03
出血量 70 700(羊水込み) 560 130
RCC輸血量 900 280
FFP輸血量

弾性ストッキング 施行
フットポンプ 施行
発症前抗凝固剤 使用せず 使用せず ヘパリン2500単位/日 使用せず 使用せず 使用せず
発症機転 車いす移動での食後

発症？
端座位で呼吸困難 POD7発症 POD30右鼠けい部の

痛み・浮腫が出現。
CTで両下肢静脈・主
肺動脈に血栓。

POD38左下肢に浮腫
出現

POD6に下肢腫脹

予後 死亡 軽快退院 DIC・敗血症などで
POD41に死亡

自力で座位可で 軽快退院 車いす移動可で退院
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症例： 89歳  女性 

• 多発性脳梗塞、認知症、高血圧にて特養に入所中.  右大腿骨
頚部骨折で人工骨頭置換術施行の既往あり. 

• 脳梗塞再発予防のためにプレタールを内服していたが、入院後
中止した. 

• 認知症：一部の家族を認知することは可能だが、病識なし.   
ＡＤＬは押し車で歩行. 

• 着替え中に転倒. 左大腿骨頚部骨折 

• 前壁心尖部でakinesis~dyskinesis.  ＭＲＩ  胸部レントゲン写真：  
ＣＴＲ63％.  胸水なし. 

• Hb 10.6g/dl↓  Hct 32.1↓  plt 160000/μl  BUN 36mg/dl↑  Cre 
1.16mg/dl↑  PT-INR 1.16  APTT 29.9  TP 5.9g/dl↓  Alb 3.8g/dl  CK 
236↑  LDH 247↑  CRP 2.276↑  Glu 145↑  BNP 49.90↑             
血液ガス所見異常なし. 
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経  過 

• 本人は認知症あり。家族の承諾を得て、全身麻酔下で人
工骨頭置換術を施行した. 

• 導入時低血圧となり、術中からドーパミンを開始したが、 

     術後も継続して帰室させた. 

• 術後１日目：ドーパミンを終了したが、血圧は80程度 

     夕食車いす介助で食事開始、尐量摂取 

• 術後２日目：朝の血圧84/55ｍｍＨg、昼食は車いす   

     介助で尐量摂取したが、13時5分に車いすに乗った 

     まま心肺停止状態で発見される. 

• 蘇生試みるが、14時5分永眠、剖検の了承得られず. 

• 家族への説明：深部静脈血栓症および肺血栓塞栓症に
よる呼吸停止と思われる. 
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当院でのＶＴＥ 

＊母集団が尐ないが、整形外科でＶＴＥ発生頻度 

   が高い傾向がみられた. 

＊当院では、ＶＴＥ予防法としての薬物療法は各科 

     にゆだねられている. 適応、不適応についての 

     ついての詳細プロトコールがない. 

＊現在、弾性ストッキング、フットポンプは、術後患者 

     にほぼ全例に施行している. 

VTE予防のためには院内統一の 
プロトコールに則った薬物療法が必要か？ 
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予防策の確実な実施と安全管理 

               理学的予防策実施マニュアル・  

         安全管理指針の策定と順守 

 

 

    術後の深部静脈血栓の予防として、 

    補液や 弾性ｽﾄｯｷﾝｸﾞの装着、下肢  

    への24時間フットポンプ使用施行 
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理学的予防法（疑似歩行） 

間欠的空気圧迫装置 弾性ストッキング 

弾力包帯 

基
本
は
運
動
療
法
（
歩
行
） 平井 奈津子 提供 



 
患者への説明と患者参加の促進 

 

  患者説明用小冊子を作成し、活用している. 

肺塞栓予防の重要性に関する職員 
教育の徹底 

本症例後、即、専門分野の外部講師による研修開催 
「周術期における静脈血栓症の予防と対策」 
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本症例を振り返り今後の取り組み① 

１．適正予防策選択の為の総合的評価の実施 

 

 ① リスク評価マニュアルの作成とリスク評価   

   の励行 

 ② 手術別標準予防プロトコールの策定 

 ③ 手術部位別標準分類と付加的危険因子 

   強度分類表による総合的評価の励行 

   ④ リスク評価の継続実施                   
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リスク分類と推奨予防法（日本のガイドライン2004） 

・ 弾性ストッキング または 間欠的空気圧迫装置 

低リスク ・早期離床と積極的運動 

中等度リスク 

高リスク ・間欠的空気圧迫装置または 低用量未分画ヘパリン 

最高リスク ・間欠的空気圧迫装置＋ 低用量未分画ヘパリン 

・弾性ストッキング＋ 低用量未分画ヘパリン 

リスクレベル 

・用量調節未分画ヘパリン 

・用量調節ワルファリン 

（理学的予防法を中心とした予防法） 
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本症例を振り返り今後の取り組み② 

 ２．予防策の確実な実施と安全管理 
 

   当院ではＶＴＥ予防法としての薬物療法は 
     各科にゆだねられている. 適応、不適応に 
     ついての詳細プロトコールがない. 
 
 
 
 

     ① 薬物的予防策実施マニュアル・ 
                    安全管理指針の策定と順守 
               ② 実施表またはクリニカルパスと 
                     チェックリストの作成と活用 
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藤田 悟：第8回ACCPガイドラインについて，医療安全とVTE：2009,No7より 

欧米の代表的なガイドライン(2008) 

出血リスクがない限り 
抗凝固療法中心の予防 
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本症例を振り返り今後の取り組み③ 

３．患者への説明と患者参加の促進 

 

   ① 患者参加用ビデオ作成と活用 

 

 

   可視化による患者教育 
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本症例を振り返り今後の取り組み④ 

４．肺塞栓予防の重要性に関する職員教育の徹底 
 

        ① 新人および中途採用者研修時の講習を 

          プログラム化 

        ② 院内およびコミュニティで啓発活動を 

              実施する. 

        ③ 院内ケースカンファレンスを開催する. 

        ④ 地域内施設の共同でケースカンファレンスを 

             開催する. 
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本症例を振り返り今後の取り組み④ 

５．ハイリスク患者へのスクリーニング検査の実施 

・診断アルゴリズムを活用した深部静脈血栓症の
術前スクリーニングの実施 

 (臨床確率スコア、Ｄダイマー、下肢静脈   超
音波検査など) 

20 平井 奈津子 提供 



肺血栓塞栓症治療マニュアル 
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(自治医科大学附属病院2005/07） 

施設ごとの診断・治療マニュアル作成の 
必要性あり！ 
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この症例を振り返り今後の取り組み⑤ 

 ６．肺塞栓症の早期診断・治療マニュアルの作成 

 

          ① 早期診断・治療マニュアルの作成を 

               作成する. 

               (前兆的症状・所見、高度医療部門・ 

                施設への転送） 

         ② マニュアルに従って診断・治療を行える 

              体制を整備する. 
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ヘパリン5,000単位静注 

循環器内科の指示のもと 

(自治医科大学附属病院2005/07） 

迅速・的確な診断と治療が 

死亡率を下げる！ 
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なぜ病院全体として対応する 
必要があるのか 

  ・すべての診療科の患者に発生する 
  ・適切な予防法を実施することで発生率を 
   下げることができる. 

・患者家族が納得しない 
・マスメディアが取り上げる. 

有害事象 

医療安全対策とし
て取り組む！！ 

患者と共に闘う 

「見てもらう」・「聞いてもらう」・「言ってもらう」 
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   x 

リスク評価に基づく予防法の実施 

（患者指導、器具装着、薬剤投与） 

実施状況（コンプライアンス）と 

アウトカムの評価 

           リスク再評価      

深部静脈血栓症（肺塞栓症）の予防 

（いつでもどこでも発生する！） 

危機管理の一環として病院全体で取り組む 
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           まとめ 
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この症例は、高齢者で合併症もあり、高リスクであった。 

医療安全全国共同行動：行動目標2【推
奨する対策】１評価の実施が重要 

出血リスクがない限り 
抗凝固療法中心の予防 
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1. 静脈血栓塞栓症は周術期が一番危ない！ 

2. 周術期肺血栓塞栓症は減少しているが ・・・ 

3. 予防は医療安全対策の一つである！ 

4. 予防は第二ステージとなった！ 

  抗凝固薬主体と医療安全全国共同行動 

5. 防対策のみで十分ではない！ 

  チームによる的確な診断と迅速な治療を！ 

                 瀬尾憲正先生 

周術期における静脈血栓塞栓症の予防と対策 

平井 奈津子 提供 


