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DVT診断後の安静度に関するアンケート調査

深 部 静 脈 血 栓 症（Deep Vein Thrombosis : 
DVT）は、長期臥床により起こる合併症として知
られており、DVT 予防に早期離床は有効である。

しかし、DVT 発症後の安静度については、施
設や医療者により判断が異なる可能性があるた
め、今回アンケート調査したので報告する。

DVT は整形外科術後や脳卒中後に発症リスク
が高く、DVT 発症患者の 10 ～ 20% が肺塞栓症
を発症すると言われ、離床時に注意が必要な合
併症のひとつである。

調査期間：2015年10月26日～ 11月15日
調査方法：質問紙法（配布）
●設問

皆さんの施設（病棟）では深部静脈血栓症：
DVT と診断された症例のベッド上安静（端座位
不可の状態）はどのような状況ですか？
●回答選択肢

DVT により特にベッド上安静とならない、治療（抗
凝固療法・フィルター）後よりベッド上安静解除、
医師の指示があるまでベッド上安静、医師の指示が
あるまで絶対安静、その他、DVT の症例を経験し
たことがない いずれかにチェックをする。

•	アンケート回収総数　754
•	有効アンケート総数　707

早期離床は DVT の予防法として有効である
が、DVT を発症した症例については、PE は離
床（活動）中に起こる１）という意見と、離床（活
動）と PE 発生には関連はない２）とする意見が
あり、DVT と診断された症例の離床時期につい
ては明確な基準がないのが現状である。

しかし、2016 年にアメリカ理学療法士協会
（APTA）より DVT 患者の離床に関する指針３）

が発表された。この指針は、治療内容により明
確に安静度が示されているのが特徴である。

上記ガイドラインでは、下肢静脈フィルター
入っていれば離床可、フィルター挿入がなけれ
ば、薬物療法として未分画ヘパリンでは抗凝固
療法 48 時間後、ワルファリンの場合は INR 値
と医師の確認後、NOAC では投与後３時間後よ
りそれぞれ離床開始としている。

今回の調査結果では、DVT 患者の担当経験
がない約 3 割を除いた、残る 7 割のうち半数以
上が医師の指示があるまでベッド上または絶対
安静という回答であった。下肢静脈フィルター
や抗凝固療法は医師が主導で行う治療であるた
め、医師の指示により離床判断をしている施設
が多かったと考えられる。

一方で、アメリカのガイドライン等も参考に、
DVT 診断後の離床再開について、明確な基準を
各施設作り、医師の指示を待つだけでなく、離
床を実行する看護師や理学療法士などの働きか
けにより、不要な安静期間を減らすことができ
ると考えられる。
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