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主論文の要旨 

【目的】 

人工股関節置換術（以下 THA）、人工膝関節置換術（以下 TKA）の術後合併症の 1 つである深部

静脈血栓症（以下 DVT）は、抗凝固薬を使用しない場合、40-80％と高率に DVT が発生すると報

告されている¹⁾ 。DVT の多くは下腿部から発生し、その多くは無症候性で、DVT 予防をしなくて

も自然に血栓消失する症例もある²⁾ 。しかし、血栓が下腿部から拡大したり、遊離したりすれば、

肺塞栓症を発症して生命に関わる合併症になる可能性があり、致死的肺塞栓症の発生率は 0.1-2％

と報告されている¹⁾ 。その合併症予防に、第 8 回 ACCP ガイドラインでは THA、TKA 術後にワ

ーファリン、低分子量へパリン、フォンダパリヌクス使用を Grade 1A として推奨されている¹⁾ 。

選択的 Xa 阻害薬であるフォンダパリヌクスを 5-9 日間投与することで、投与終了時の DVT 発生

率が低下したと報告は多数されている³⁾ ⁻ ⁵ ⁾ 。しかし、フォンダパリヌクス投与中の DVT 発生

率と発生時期と推移についての報告はほとんどない。本研究では、THA、TKA 術後にフォンダパ

リヌクスを 14 日間投与し、投与期間中の DVT 発生率と発生推移、さらに DVT の消失効果につい

て検討した。 

【方法】 

2007 年 12 月から 2008 年 12 月までに施行した THA71 例、TKA30 例を対象にした。手術後 24

時間後からフォンダパリヌクス 2.5mg を 1 日 1 回皮下注、14 日間投与した。DVT の検査方法は全

例下肢超音波検査で診断し、検査日は手術後当日、1 日目、4 日目、14 日目に行った。フォンダパ

リヌクス投与中の DVT の発生率と発生時期と推移について検討した。 

【結果】 

THA71 例中、14 日間フォンダパリヌクス継続投与しえた症例は 59 例であった。その 59 例中 18

例 DVT が発生し、その発生時期について、手術後当日に発生例はなく、術後 1 日目に 8 例発生し

た。術後 4 日目に新たに 8 例発生し、計 16 例発生したが、14 日目では 4 日目に発生した 16 例中

11 例 DVT が消失したが、新たに 2 例発生し、計 7 例発生した。その DVT 発生率は術後当日：0%、

術後 1 日目：14％、術後 4 日目：27％、術後 14 日目：12％であった。術後 14 日目の DVT 発生率

は術後 4 日目と比較して有意に発生率の低下を認めた(p=0.036)。また、TKA30 例中、14 日間フォ

ンダパリヌクス継続投与しえた症例は 24 例であった。その 24 例中 15 例 DVT が発生し、その発

生時期について、手術後当日に 1 例発生し、術後 1 日目で新たに 11 例発生し、計 12 例発生した。

術後 4 日目で、1 日目に発生した 12 例中 1 例 DVT が消失したが、新たに 3 例発生し、計 14 例発

生した。術後 14 日目では、新たな発生例がなく、4 日目で発生した 14 例中 9 例 DVT が消失して、

5 例であった。その DVT 発生率は術後当日：4％、術後 1 日目：50％、術後 4 日目：58％、術後

14 日目：20％であった。術後 14 日目の DVT 発生率は術後 4 日目と比較して有意に発生率の低下

を認めた(p=0.008) 

 

 

   （注）２，０００字以内にまとめて記入すること。 



【考察】 

今回、THA、TKA 術後とも手術後当日から DVT が発生し、術後 4 日目では DVT の発生率がそれ

ぞれ THA：27％、TKA：58％と高率に発生したが、14 日間フォンダパリヌクス継続投与をするこ

とで、術後 14 日目の発生率が THA：12％、TKA：20％で、4 日目と比較して有意に DVT の発生

率が低下した。抗凝固薬を使用しない場合での手術後 DVT 発生率について、THA では 42-57％、

TKA では 41-85％と報告されている¹⁾ 。その発生率は本研究のフォンダパリヌクス投与した場合

の手術後 4 日目の DVT 発生率とほぼ同等の発生率であった。しかし、フォンダパリヌクス投与し

た場合の DVT 発生率について、Bauer ら³⁾ 、Lassen ら⁴ ⁾ 、Turpie ら⁵ ⁾ 、がフォンダパリヌ

クスを 5-9 日間投与し、投与終了時の DVT 発生率 THA：4-6％、TKA：13％と DVT 発生率が低

下したと報告しており、本研究の手術後 14 日目の DVT 発生率とほぼ同等であった。また、抗凝固

薬長期投与の DVT 発生抑制効果について、Dahl ら⁶ ⁾ 、Planes ら⁷ ⁾ が THA 術後に短期投与＋

プラセボ群と比較して、DVT 発生率が有意に低下したと報告されている。これらの報告から、本

研究ではフォンダパリヌクスを投与しても、手術後早期の DVT 発生率は高率であるが、フォンダ

パリヌクス継続投与により DVT を消失させる効果があった。 
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