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【背景】
静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism：

VTE）は脳卒中急性期や整形外科術後において
しばしば生じる主要な合併症の一つである 1,2)。
一方で、VTE 発症後の安静度制限の必要性につ
いては施設ごとでばらつきがあり、施設によっ
ては 2 週間以上も離床が制限される場合もあ
る。近年報告された深部静脈血栓症（deep vein 
thrombosis：DVT）発症後の早期離床に関す
るメタアナリシス 3) では、早期離床は肺塞栓症
（pulmonary embolism：PE） の 新 規 発 症 や
DVT の進展、DVT 関連死との有意な関連は認め
られないと結論づけている。しかし、メタアナ
リシスに取り込まれている多くの研究では、早
期離床の介入内容については歩行を奨励する記
載のみが多く、離床基準や中止基準についての
記載はなく、これらについては確立されていな
いのが現状である。

D-dimer 値は DVT の検出における有用性が
知られており 9)、検査も簡便である。そこで今
回、当院における急性期脳卒中患者を対象に

D-dimer 値の変化と VTE の発生状況、さらに発
症者の離床について後方視的に調査を行った。

【対象・方法】
2015 年度の 1 年間に当院脳神経外科に入院

し、リハビリテーション ( 以下リハビリ ) 処方
のあった急性期脳卒中患者 300 名のうち、入
院 1 週間以内のリハビリ介入なし、血液検査
で D-dimer 値のフォローアップなしを除外した
209 名（脳梗塞 99 名、脳出血 110 名、男性
113 名、女性 96 名、年齢 75.5±11.5 歳、在院
日数 26.7±15.2 日）を対象とした。カルテ情報
から属性、血液検査、画像検査（造影コンピュー
ター断層撮影、超音波検査）、リハビリの経過を
確認した。VTE の診断では、PE および DVT の
診断、治療、予防に関するガイドライン 6) より、
血液検査 (D-dimer)、画像検査（造影コンピュー
ター断層撮影、超音波検査）を行った。VTE と
診断後のリハビリテーションのプロトコルは、
各セラピストがフィジカルアセスメントを実
施、医師や看護師と相談し離床を行った。また
本研究は当院倫理委員会の承認を得て実施した。
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【目的】
脳卒中急性期における D-dimer 値の変化と静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism：VTE）

の発生状況、さらに発症者の離床について後方視的に調査を行った。
【方法】

2015 年度に当院脳神経外科に入院し、リハビリテーション ( 以下リハビリ ) 処方のあった急性期脳
卒中患者 300 名のうち、入院 1 週間以内のリハビリ介入なし、血液検査で D-dimer のフォローアップ
なしを除外した 209 名を対象とした。

【結果】
入院中に D-dimer 異常値（>1 μ g/ml）を呈したのは 160 名（76.6%）であった。そのうち 9 名

で画像検査が施行され、4 名が VTE の確定診断に至った。全例が肺動脈および下肢静脈に血栓が存在
しており、入院 2 週目に 3 人、5 週目に 1 人発生していた。VTE 診断後、翌日からヘッドアップ開始、
端座位は 2 ～ 10 日後に開始しており、重篤な有害事象に発展した症例はいなかった。

【結論】
脳卒中急性期は VTE 発症の危険性が高いため、早期より予防策を講じるとともに、VTE 発症後の離

床に関して、多職種と連携して離床可能な患者を見逃すことなく離床を行うことで、不必要な臥床を防
ぐことができると考える。
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【結果】
入院中に D-dimer 異常値（>1 μ g/ml）を呈

したのは 160 名（76.6%）であった。そのう
ち 9 名で画像検査 ( 造影コンピューター断層撮
影、超音波検査 ) が施行され、4 名（左片麻痺
3 名、右片麻痺 1 名）が VTE の確定診断に至っ
た。症例の属性や特徴については表 1 にまとめ
た。VTE 発症後の D-dimer 値の変化、離床の
タイミングについては図 1 にまとめた。全例が
D-dimer 10 μ g/ml 以上を呈し、肺動脈および
下肢静脈に血栓が存在しており、入院 2 週目に
3 人、5 週目に 1 人発生していた。VTE 診断後、
翌日からヘッドアップ 60° 開始、端座位は 2 日
～ 10 日後に開始しており、離床時各セラピスト
が呼吸器症状の増悪の有無を確認し、フィジカ
ルアセスメントを実施して離床を行った。重篤
な有害事象に発展した症例はいなかった。

【症例】
症 例 1  79 歳 女 性、 診 断 名 は 右 被 殼 出 血

で、既往歴は高血圧，大腸癌、視床出血があっ
た。 入 院 初 期 の 意 識 レ ベ ル は Japan Coma 
Scale（JCS）Ⅰ桁、麻痺側下肢 Brunnstrom 
recovery stage（BRS）Ⅱであった。離床は入
院 3 日目で車椅子乗車を行っており、基本動作
は一部介助レベルとなっていた。入院 11 日目

表１：VTE 発症患者の属性、臨床的特徴

に VTE の診断、同日よりヘパリン開始となる。
入院 13 日目より酸素吸入開始（2L/ 分、鼻腔カ
ニューレ）し、19 日目ワーファリンが開始され
た。離床については、入院 12 日目にはヘッドアッ
プを開始、18 日目に端座位、29 日目に車椅子
乗車を開始している。

症例 2　79 歳女性、診断名はアテローム血栓
性脳梗塞で、既往歴は高血圧があった。入院初
期の意識レベルは JCS Ⅰ桁、麻痺側下肢 BRS
Ⅳであった。入院 3 日目より端座位開始、5 日
目より歩行練習開始している。入院 10 日目に
VTE 発症、ヘパリン、直接経口抗凝固薬（direct 
oral anti-coaglant：DOAC）開始となる。呼吸
症状や下肢痛等の症候認めず、入院 11 日目より
車椅子乗車、12日目に歩行練習を開始している。

症例 3　66 歳女性、診断名は塞栓性小脳梗塞
で、既往歴は貧血、高血圧、高尿酸血症があっ
た。入院初期の意識レベルは JCS Ⅰ桁、麻痺側

下肢 BRS Ⅵであった。入院 19 日目に出血性梗
塞となり、20 日目よりヘッドアップ再開してい
る。入院 33 日目に VTE 発症、ヘパリン開始、
34 日目ヘッドアップ再開となる。入院 35 日目
に胆嚢炎、敗血症と診断され、入院 37 日目ヘパ
リン終了、DOAC 開始となる。離床については
入院 40 日目から端座位開始、41 日目に車椅子
乗車、45 日目に歩行練習を開始している。
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症例 4　64 歳男性、診断名は右視床出血で、
既往歴は高血圧があった。入院初期の意識レベ
ルは JCS Ⅰ桁、麻痺側下肢 BRS Ⅰであった。
入院 3 日目より座位・立位練習開始、入院 4 日
目水頭症にてドレナージ術、皮下血腫除去術を
施行している。入院 5 日目よりヘッドアップ開
始し、リハビリは床上での介入中心であった。
入院 10 日目 VTE 発症、ヘパリン、酸素吸入（1L/
分、鼻腔カニューレ）開始となった。入院 17 日
目ワーファリンを開始し、離床は入院 20 日目よ
り端座位を開始している。

【考察】
VTE 確定診断された患者のうち入院 2 週目の

発症例が多く、重度片麻痺例に多くみられた。
PE および DVT の診断、治療、予防に関するガ
イドライン 6) では、PE および DVT それぞれの
危険因子として、加齢、手術、外傷、肥満、脱水、
凝固亢進、心不全、脱水・多血症、長期臥床、
悪性腫瘍、VTE の既往、血栓性素因、下肢麻痺
等が挙げられている。症例 1 では、大腸癌の既
往や重度片麻痺が危険因子に該当していた。症
例 2 については、麻痺は中等度であったが肥満
の危険因子を有していた。症例 3 については、
麻痺は軽度であったが、出血性梗塞や胆嚢炎、
敗血症の合併を認めていた。症例 4 においては、
重度片麻痺、肥満に加えて水頭症の発症による
手術、離床遅延が生じていた。一方で、麻痺側
と DVT 発症側の関係では、4 例中 3 例で非麻痺
側にも DVT を生じており、麻痺以外の要因が大
きく影響している可能性が考えられた。脳卒中
患者においても上記で挙げた VTE の危険因子に
該当する場合は、早期より予防策を講じる必要
がある。脳卒中患者における VTE の発症率に関

して、本邦における脳梗塞患者を対象とした調
査では 8.8％に DVT が発症したとの報告 4) があ
る。一方で、米国の研究では脳出血患者の 1.9%、
脳梗塞患者の 0.5% で DVT を発症していたとの
報告 5) があり、研究間でばらつきがある。当院
において、脳卒中患者で VTE の確定診断に至っ
たのは 1.7％であった。しかしながら、入院中
に D-dimer 異常値（>1 μ g/ml）を呈したのが
160 名（76.6%）おり、そのうち 9 名しか画像
検査が行われておらず、VTE が見逃されている
症例もいる可能性は否定できない。今後は画像
検査を行う基準を設けることで、VTE の診断が
なされる割合が増えるのではないかと考えられ
る。

近年報告された DVT 発症後の早期離床に関す
るメタアナリシス 3) に取り込まれている論文で
は、離床の頻度・種類について記載されている
報告も存在するが、明確な離床基準の提示はな
されていない。米国理学療法士協会は 2016 年
に VTE の危険性あり、または VTE と診断され
た患者に対する臨床実践のガイドライン 7) を発
表している。そこでは DVT 発症後の離床に関し
て、下肢静脈フィルターが入っていれば即時離
床可、未分画ヘパリンでは抗凝固療法開始 48 時
間後、ワーファリンでは INR 値と医師に確認、
DOAC では内服から 3 時間後より離床開始とし
ている。近年、効果発現時期の短い DOAC が使
用され、早期に離床を始められるようになって
きている。

今回の我々の研究においては、VTE 発症後の
経過は全例とも発症翌日にはへッドアップ 60°
開始している。無症候性 VTE であり VTE に関
連した症候が重篤ではない症例 2 では DOAC を
内服開始し、翌日には車椅子座位を開始、発症
3 日目には歩行練習を再開している。その他の
症例でも D-dimer 値の低下に合わせて離床を行
い、VTE 発症後 10 日以内で端座位まで実施し、
その後は増悪なく離床が進められていた。しか
し、当院における離床基準は詳細が決められて
いない為、医師の指示に依存的であり、症例に
よって離床のタイミングが異なっているのが現
状である。

VTE 発症後に PE 新規発症や DVT 進展、死
亡等の重篤な有害事象が生じる可能性も十分に
考慮する必要がある。Trujillo-Santos ら 8) は、
DVT 患者のうち PE 新規発症へ進展した患者の

図１：症例ごとの VTE 発症後の D-dimer 値の変化と離床
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文　献特徴として、65 歳未満、悪性腫瘍ありを報告し
ているが、VTE 発症後により重篤な有害事象へ
発展する危険因子の関する報告はまだまだ不足
している。VTE 発症後、抗凝固療法が十分にコ
ントロールされており、VTE に関連した症候が
重篤ではない症例では、医師や看護師、リハビ
リ専門職等の多職種で連携して離床のタイミン
グを話し合い、離床可能な患者を見逃すことな
く離床を行うことが重要であると考える。

【結論】
今回 D-dimer 値の変化と VTE の発生状況、

さらに発症者の離床について調査を行った。当
院においては早期に離床を行っても再発するこ
となく離床が可能であった。しかし、VTE 発症
後に PE 新規発症や DVT 進展するリスクも考慮
に入れ、各施設で VTE の発症後の離床に関して
医師や看護師、リハビリ専門職等の多職種で連
携して離床のタイミングを話し合い、離床可能
な患者を見逃すことなく離床を行うことで、不
必要な臥床を防ぐことができるのではないかと
考える。
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