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精神科での身体拘束患者における深部静脈血栓症

西 尾 彰 泰, 後 藤 太 郎 , 植 木 啓 文

AkihiroNishio,TaroM.Gotoh,HirofumiUeki:DeepVeinThrombosis

inthePsychiatricPatientsunderPhysicalRestraint

深部静脈血栓症 (deepveinthrombosis;DVT)に起因した肺血栓塞栓症 (pulmonarythrom･

boembolism;PTE),いわゆるエコノミークラス症候群による死亡は,精神科領域においても決し

てまれではなく,身体拘束中の突然死の原因としていくつか報告されている.DVT発症の要因とし

て(D静脈血流速度の低下,②血管壁の損傷,③血液凝固能の冗進がVirchowの三徴として知られて

おり,精神科の身体拘束患者では,身体拘束自体が下肢静脈還流を阻害し,また向精神薬や脱水が血

液凝固を促進していると考えられている.DVTによる突然死を阻止するためには予防と早期診断が

何より重要である.しかしDVTを診断するとき,その臨床症状に特異的なものはないため容易では

ない.身体科においては超音波法や下肢静脈造影法によって診断されているが,精神科病床の大半を

占める単科精神科病院では人的 ･物的資源の制約から実施は困難である.近年,より簡便にDVTを

診断する方法として,さまざまな生化学的診断法が開発されつつある.中でも,Dダイマーを用いて

DVTをスクリーニングできる可能性が示唆されている.この方法なら少量の採血のみでベッドサイ

ドで診断できるため,精神科のDVT診断の有力な手法になる可能性がある.予防については,理学

的予防法と薬物予防法がある.身体科では基礎疾患に応じていくつかの予防法を組み合わせて使うこ

とが常識となっているが,精神科においてはどの方法がもっとも適しているかについていまだ模索途

上である.非自発的に行われることが多い身体拘束において,患者の人権を保護するためにも精神科

医療者はDVT対策にこれまで以上に注意を払う必要がある.

<索引用語 :深部静脈血栓症,静脈血栓塞栓症,肺血栓塞栓症,身体拘束>

は じ め に

近年,エコノミークラス症候群という名前で世

の中に知られるようになり,医療者の間でも注目

を集めているのが,深部静脈血栓症 (deep vein

thrombosis;DVT)を起因とする肺血栓塞栓症

(pulmonarythromboembolism;PTE)に よる

突然死である.2004年の新潟県中越地震では,

車で寝泊まりする車内避難を続けた被災者が,エ

コノミークラス症候群で死亡する例が相次いだこ

とから,先日の能登半島地震では行政 ･医療が協

力してさまざまな対策 ･啓蒙活動が行われた.厚

生労働省の調査によると,ここ16年間でPTE

の患者数は約 9倍に増えており (図1),2004年

の第 6回ACCP (American College ofChest

Physicians:米 国胸 部 医 学 会)のConsensus

ConferenceonAntithromboticTherapyによる

静脈血栓塞栓症予防ガイドラインを基本骨格 とし

た ｢肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症 (静脈血栓塞
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図1 PTE患者数の年次推移 (厚生労働省人口動態統計)

栓症)予防ガイドライン｣12)が本邦で発表された.

DVTの約 15-20%がPTEを発症するとされ,

逆にPTEの95%がDVTに起因するとされて

いる27,42). DVTとPTEは1つの連続 した病態

であるとの考え方から,欧米ではこれらを併せて

静脈血栓塞栓症 (venous thromboembolism;

VTE)と呼ぶことも多い.DVTとは,下肢の総

腸骨静脈,外腸骨静脈や大腿静脈などの深部静脈

に静脈内血栓が生じる疾患である.血栓が局所に

とどまっている間は大きな問題を生じないが,血

栓が遊離を起 こすとPTEを起 こし,ショックや

呼吸不全を呈し,死に至ることもある.

従来DVTは整形外科など身体科領域での病態

と考えられていたが,DVTの認識が広がるにつ

れて,精神科においても身体拘束中に同様の事が

あることが報告されている7,13,16,18,25,28,34,35,41).上

述の ｢血栓塞栓症/深部静脈血栓症 (静脈血栓塞

栓症)予防ガイドライン｣に習い,精神科領域で

も ｢静脈血栓塞栓症予防指針｣33)が作成された.

それによると,精神科領域でのDVTのリスク評

価 としては(∋24時間以上の下肢を含む身体拘束,

および(参24時間以上の強い鎮静で2段階リスク

レベルが増強し,(∋以外の身体拘束,(塾以外の鎮

静で1段階リスクレベルが増強するとされている.
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これに従えば,一般的に精神科では,まずは患者

に鎮静を試み,それにもかかわらず鎮静が得られ

なかった時に身体拘束が行われ,その後も薬斉的こ

よる鎮静を試みるのが一般であろうから,精神科

で身体拘束が行われている患者は,基本 リスクの

いかんにかかわらず,ほぼ全症例が高リスク群以

上に位置づけられると考えられる.指針によると

高リスク群の患者では,間欠的空気圧迫法か低用

量未分画ヘパ リンを使用することになっている.

しかし,実際の医療場面でそこまで行っているの

はかなり認識の進んだ施設であろう.DVTの研

究領域では従来の診断 ･治療 ･予防法に加えて日

進月歩で新しい方法も開発されている.そこで本

稿ではそうした動向も踏まえながら精神科におけ

るDVT対策について解説することとする.

血栓生成の機序

そもそも血栓 とはいかなるものであろうか.一

般的に,血栓は大きく動脈血栓 (白色血栓)と静

脈血栓 (赤色血栓)の2つに分けることができる.

動脈血栓 とはその名の通 り動脈血の存在下で生じ

る血栓であり,急性心筋梗塞や脳梗塞の原因とな

る.また,その生成には血小板が深 く関与してい

る.動脈硬化などで血管の内壁が破綻して血管内

皮下のコラーゲン繊維が露出すると,血中のvon

Willebrand因子 (VWF)という巨大糖蛋白がコ

ラーゲンに結合する.するとvWFの立体構造が

変わり,血小板がコラーゲン繊維に集積し,血栓

を生成するのである.動脈血栓の予防法としては

アスピリン,チクロピジンなどの抗血小板薬が有

効である.

静脈血栓は,DVTの原因となる血栓で,その

生成には線容系が深 く関与している.まず,繊維

素であるフィブリノーゲンが トロンビンとカルシ

ウムの作用により重合しフィブリンポリマーとな

る.そこに活性化第‡ⅠⅠⅠ因子が作用し架橋されて

安定化フィブリンに変化する (図 2).それが静

脈血栓である.赤血球をくるみこんで赤 く見える

ため赤色血栓 とも呼ばれる.静脈血栓が長時間血

管内に存在すると,血流障害等を引き起こし,_Ll･..
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図2 静脈血栓の生成と分解
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体にとって不利益になる.そこで,これを分解す

るのがプラスミンという蛋白分解酵素である.プ

ラスミンは重合する前のフィブリノーゲンにも作

用して,最終的に2分子のD分画 と1分子のE

分画へと分解されるが (一次線溶),安定化フィ

ブリン (血栓)にも作用し,DXDフラグメント

かYYフラグメントを経て最終的に2量体のD

分画へと分解される (二次線溶)(図2).この安

定化フィブリンの分解産物である2量体のD分

画がDダイマーである (後述).静脈血栓の予防

薬としてはワルファリンなどの抗凝固薬が使われ

る.

動脈血栓,静脈血栓と区別して説明したが,坐

体内では血小板のみによる純粋な血小板血栓,フ

ィブリンのみで血小板を含まない純粋な凝固血栓

は存在しない.体内にできる血栓は全て血小板と

フィブリンの両者を含む混合血栓であり,血栓の

種類によって両者の比率が異なるにすぎない.血

小板と凝固系は互いに密接に作用し合う性質があ

り,血小板が活性化されると,活性化血小板の表

面で陰性荷電したリン脂質が発現し凝固系が活性

化され,凝固系が活性化すると,凝固系カスケー

ドの下流で強力な血小板活性化作用を有するトロ

ンビンが産生され血小板が活性化されるという

positivefeedback機構がある.その結果,血小

板血栓のできるところにはフィブリンができ,フ

ィブリン血栓のあるところには血小板が活性化さ

れ混合血栓が形成されるのである9).したがって,

この両者を厳密に区別することに意味はないが,

どちらの血栓かによって引き起こされる病態,そ

の予防法が異なることは知っておく必要がある.

また一方で,動脈血栓に対してのワルファリン,

静脈血栓に対してのアスピリンにも一定の有効性

がある14).何らかの理由で第-選択の薬物を使う

ことができない場合には,それらの使用も考慮す

べきである.

深部静脈血栓症の病態生理

静脈血栓の一種であるDVT生成の要因として

①血管壁の損傷,(参静脈血流速度の低下,③血液
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凝固能の冗進がVirchowの三徴 として知 られて

いる42,43).昏迷状態にあるような患者では,第二

の心臓 とも呼ばれる下肢筋肉の収縮が起こらない

ため下肢静脈還流のうっ滞が起こる.また衝動性

が高 く幻覚妄想状態にあるような患者を身体拘束

する場合には,身体拘束自体が静脈血流のうっ滞

を引き起こし,またその後の向精神薬による鎮静

がさらにDVTリスクを高める.これら特殊な状

態の患者だけではなく,精神科患者全体がもって

いるT)スクとして向精神薬の使用がある35･45･47)

Zornbergらによると抗精神病薬の服用によって

DVTの リスクはで増加 し (Odds比 7.1),この

増加はハロペリドールなどの高力価薬よりもクロ

ルプロマジンやチオリダジンなどの低力価薬でよ

り顕著であったという50).抗精神病薬だけでなく,

抗うつ薬においてもDVTリスクの増加が起 こ

る39).これら薬斉匝音DVTを引き起 こすメカニズ

ムについての詳細は不明であるが,鎮静 ･肥満 ･

高脂血症 ･抗 リン脂質抗体の誘導や血液凝固能の

冗進といったことが想定されている10･11).また薬

剤誘発性のDVTは服用開始直後の数ヶ月でもっ

とも多いという.

DVTの中でも腸骨静脈や大腿静脈主幹部で発

生するような近位部DVTは,高い確率でPTE

に発展 し実際,重篤なPTEの大部分が近位部

DVTから発生する.一方,下腿に限局する遠位

部DVTは一般的に小さく,重篤な合併症は生じ

にくい.しかし,これらが近位部に進展すると重

篤なPTEを起こしうる.治療を行わなかった場

合には,遠位部DVTの約20%が中枢に伸展し,

そのうち40-50%が臨床上有意なPTEになる

と報告 されている19).血栓形成直後の新 しい

DVTがもっとも遊離しやすく,時間経過 ととも

に遊離Lやすさは減少する.起立や歩行,排便 ･

排尿行為などの際には下肢の筋肉が収縮し,筋肉

ポンプの作用により静脈環流量が増加することで

血栓が静脈壁 より遊離しやす くなるため,PTE

は排便 ･排尿行為や安静臥床後の初回歩行時など

によく起こることが報告されている29).DVTが

生成されてしまった場合には,PTEへ発展する
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前に静脈内フィルターの設置や血栓溶解療法とい

った対処が必要となるため,予防と早期診断の重

要性が様々な研究で強調されている40).

深部静脈血栓症の診断

DVTを検出する方法には,臨床症状,画像所

局,生化学的診断法の3つがある.

臨床症状 としては,DVTが発生し静脈が閉塞

するかそれに近い状態になると,下肢の腫脹,熱

感,表在静脈の怒張,および立位潮紅などが観察

される.急激かつ広範囲に静脈が閉塞され,側副

血行が不十分な場合は,動脈の拍動も停止し有痛

性の青股腰 と呼ばれる状態 となることがある.

DVTの理学的検査法 としてHoman'ssign(足

関節を背屈させると俳腹部に痔痛が誘発される),

Luke'ssign(下肢や俳腹部の痔痛が立位により

増強する),Lowenberg'ssign(肪腹部を血圧計

マ ンシェ ッ トで加圧 す る と健側 よ り20-30

mmHg低圧で痔痛が出現する)などがある.い

ずれの臨床症状もDVTを疑わせる所見であるが,

それ ぞれ の感度 (%)/特 異 度 (%)が,腫 脹

(76.2/44.6),変色 (42.8/80.8),熱 感 (61.9/

65.9),Homan'ssign(56.2/85.2)と1),いずれ

も感度が低 くDVTのスクリーニングとしては適

さない.

画像所見には下肢静脈造影と超音波法がある.

下肢静脈造影は診断を正確に行えるという長所 も

あり,確定診断をするためには必須であるが,倭

襲性の検査であり,造影剤の副作用および血栓を

遊離させる可能性などのリスクがある.一方,超

音波法は非侵襲の検査であるという利点があり,

感度 95%,特異度 98%と非常に高い診断率を示

す.静脈をブローベで圧迫した際に,正常な静脈

であれば南平化するが,血栓を生じた静脈は南平

化しない.この扇平の有無で診断する圧迫法と,

ドップラー法によって血流を確認する方法がある.

しかし,検出率は検者の習熟度に因るところが大

きく,また骨盤部の総腸骨静脈の診断が不可能で

あるなどの欠点がある.いずれの方法も,精神科

病床の大半を占める単科精神科病院では実施でき
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ないのが現状であろう.

これら方法の弱点を補うため,近年様々な生化

学的スクリーニング法が開発されつつある.これ

らの方法は採血のみでできるため,手軽で繰 り返

し行うことができ,評価は容易である.TAT,

Fop,Dダイマー,可溶性フィブリン22)などの

有用性が検討されているが,特にDダイマーは

安定化フィブリンの分解産物であり,二次線溶を

特異的に検出することができるという点で,

DVTの検出法 として注目されている物質であ

る4,8･15,20,26･30･36･37･38･46･48)

Dダイマーは,現在主 にLatex凝集反応や

ELISA法を用いた定量法が行われており,これ

らの方法はDダイマー測定のゴール ドスタンダ

ードとみなされている1).しかし,測定するため

には遠心分離機や大型の機器を必要とすることか

ら中央検査部門を擁するような総合病院でしか測

定することはできず,精神科全体に対する恩恵は

少ない.一万,より新しい方法として,キットに

全血を滴下するだけで迅速測定可能な定性法

(whole blood agglutination法 やimmuno-

chromatography法)が開発されている5).この

方法によるDVT診断は感度 94-100%,特異度

40-53%でありDVTのスクリーニングに適 し

ている.この方法ならベッドサイドでわずかの量

の採血を行うだけでその場で測定が可能であり,

精神科におけるDVT診断のための有力な手法と

なりうる.

ただし,Dダイマーを用いてDVTをスクリー

ニングする場合には異常と正常を境するカットオ

フ値を決めなければならない.整形外科領域では

塩田らがカットオフ値を10JLg/mlにとると最も

鋭敏な検査となると報告しているが43),Dダイマ

ーの測定手技や,基礎疾患や治療法によってD

ダイマー値の推移にはかなりの違いがあることも

報告されており2,3,6･23･26･32･44),ある領域でのカット

オフ値をそのまま他の領域に持ち込むことはでき

ない.現在までに身体拘束患者におけるDダイ

マー値の推移に関しては報告がなく,最適なカッ

トオフ値に関しても決めることはできない.この
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ような現状のなか,精神科医療の中でDダイマ

ーをDVTスクリーニングに用いようとした場合

どのようにすればいいのであろうか.まず第-に

大切なのは,Dダイマーの測定手法により測定値

にだいぶ差があるので,その施設での手法と基準

値を確認することである.現在一般的によく用い

られているのは,Latex凝集反応による測定で

ある.整形外科での手術後などは当然,凝固系が

活発に作動するのでDダイマー値は高 くなりや

すくなる.よって整形外科で用いられているカッ

トオフ値 10JJg/mJは,身体拘束患者に適応する

には高すぎるものと思われる.5-10〟g/mJの範

囲でも赤信号がともっているものと考え,身体拘

束の解除や間欠的空気圧迫法 (後述)などのより

積極的な対策が必要と考えられる.

Dダイマーの測定におけるもうひとつの問題は,

従来 DダイマーによるDVTの診断はスクリー

ニングを重視しているので (つまりカットオフ値

を低めに設定してあるので),陰性的中率 (nega-

tivepredictivevalue;NPV)は高いが陽性的中

率 (positivepredictivevalue;PPV)は低いと

いうことである.必然的に超音波法や下肢静脈造

影を用いた確定診断が必要ということになる.そ

れを避けるための工夫がいくつか報告されている.

Wellsらの方法48)では事前に,癌の存在,下肢

の麻痔 ･不動化状態,3日以上のベッド上仰臥な

どの項目によって患者のリスク状態を点数化しリ

スク階層を行う.このリスクが低 くてかつDダ

イマー陰性の場合には超音波法を行わずにDVT

は否定 して よい とい う もので あ る.また,

AkmanらはDダイマーの測定 と,さまざまな

DVTを示唆する臨床症状の組み合わせを試した

結果,DダイマーとHoman'ssignを組み合わせ

て用 い る と,PPV90.0%,NPV94.4% と

PPVを顕著に高めることができることを報告し

ている1).上述したように,単科精神科病院では

超音波法や下肢静脈造影が容易には行えず,また

たとえば疑い例を確定診断のために移送しように

も移送自体がPTEのリスクとなるという事情を

考えると,Dダイマーと他の臨床所見を組み合わ
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せることで,診断精度をあげていくことが必要で

あろう.

深部静脈血栓症の予防

DVTの予防には大きく分けて理学予防法 と薬

物予防法の2つのアプローチがある.理学予防法

としては,早期離床を促すことがまず第-であり,

その他に弾性ストッキングと間欠的空気圧迫法が

ある.簡便な方法として下肢の運動や下肢マッサ

ージも行われる.

弾性ストッキングとは足首に16-20mmHgの

圧力のかかる靴下である.ス トッキング ･タイプ

とハイソックス ･タイプがあるが,着脱が容易で

あるため通常はハイソックス ･タイプが用いられ

る.弾性ストッキングが足の形に合わない場合や

下肢病変のためにストッキングが使用できない場

合には,弾性包帯の使用を考慮する.DVTのリ

スクが続く限り終日着用するのが基本である.間

欠的空気圧迫法は,出血のリスクが高い場合にも

有用である.カーフポンプ ･タイプとフットポン

プ ･タイプがある.原則として臥床初期より装着

を開始し,少なくとも十分な歩行が可能 となるま

で終日着用する.ただし無症候性のDVTが間欠

的空気圧迫法をきっかけに肺へ移動LPTEを起

こすこともある49).従って,使用開始時に深部静

脈血栓症の存在を否定できない場合には,十分な

インフォームドコンセントのもとに,注意深 く使

用することが求められる.

これら理学予防法は大がかりな装置も必要なく

精神科患者に適していると考えられるが,弾性ス

トッキング着用によるDVT発生頻度の低下は

23%と間欠的空気圧迫法 (62%減少)や低分子

ヘパリン (70%減少)などの薬物療法に較べて

著 しく低い12)というデータもあり,その有用性

にはしばしば疑問が付されている.また,間欠的

空気圧迫法はノイズが大きく皮膚への不快感も強

い.この方法がたとえば幻覚妄想状態にある精神

科患者の精神状態に悪影響を与えないかどうかは

今後の検討課題である.

薬物予防法としては未分画ヘパリンを使う方法
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とワルファリンを使う方法がある.未分画ヘパリ

ンの使用法 として,5000単位を8時間もしくは

12時間ごとに皮下注射する方法 と,APTT (活

性化部分 トロンボプラスチン時間)の正常値上限

を目標として投与量を調節するという方法がある.

煩雑な方法であるが,後者の方が効果は確実に得

られるので,最高 リスクの患者に推奨されてい

る12).ワルファリンを使用する場合には,PT-

INR (プロ トロンビン時間の国際標準化比)を

1.5-2.5となるよう調節しなければならない.

ワルファリンは内服開始から効果の発現までに

3-5日間を要するため,投与開始初期には他の

予防法を併用することが求められる.これら薬剤

について今後,使用経験を積み重ねることによっ

てノウハウを蓄積し,それを精神科医が共有して

いくことが必要である.

ま と め

精神科医療において身体拘束は,患者本人の意

思ではなく精神保健指定医の判断のもとに非自発

的に行われることがほとんどである.それゆえ,

身体拘束は代替の手段がない場合に限られ,また

身体拘束中は適切な医療および保護を与えること

が法律で義務づけられている.身体科において

DVT発症の要因 ･診断 ･治療 ･予防に至るまで

様々な科学的知見が集積され実践されているのと

比較して,精神科においてはこれまでDVTの認

識が不十分であったために,そもそも身体拘束患

者もDVTのリスクに晒されているのか,もし晒

されているとしたらそれはどの程度のものなのか,

といったことさえ客観的データはない.今後,精

神科医に求められているのは,精神科における

DVTに関する様々なデータを集め,現実の精神

科医療にマッチした診断 ･予防 ･治療法を構築し

ていくことと考えられる.

参 考

まだ科学的に検証されたものではないが,参考

として現在著者らの行っているDVT対策につい

て記しておく.

精神経誌 (2007)109巻 11号

(1)精神科患者で身体拘束患者は全員DVTの高

リスク群であることを関係者が共有する.

(2)身体拘束開始前には保護者にDVTのリスク

についてインフォームド･コンセントしてお

く.そのための説明文書を用意しておく.

(3)医師 ･看護師は日常の診察 ･観察で下肢の状

態をチェックする.

(4)なるべく身体拘束の一時解除を行うようにし

て,拘束したままとしない.

(5)身体拘束前および身体拘束中,定期的にルー

チンでDダイマーを測定する.

(6)Dダイマー値が高値を示した場合,身体拘

束は解除する.やむをえず解除できない場合

には,ヘパ リンを用いて引き続きDダイマ

ーの経過を見る.
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Deep Vein Thrombosis in the Psychiatric Patients under Physical Restraint

Akihiro NISHIO, Taro M. GaToR, Hirofumi UEKI

Department of Psychopathology, Division of Neuroscience, Giju University Graduate School of Medicine

Pulmonary thromboembolism induced by deep vein thrombosis (DVT) , which is known
as economy-class syndrome, is one of sudden death in psychiatric patients under physical
restraint. (1) A decrease in venous blood flow, (2) damage to vessel walls, and (3) the
enhancement of blood clotting are the major risk factors for DVT (Virchow triad). It has
been speculated that physical restraint inhibits venous blood flow, and that antipsychotic
drugs facilitate blood clotting. In order to prevent sudden death due to DVT, prophylactic
measures and early diagnosis are crucial. Whereas Doppler ultrasonography and contrast
venography are the gold standards for the diagnosis of DVT, more simplified methods are
now under development. Of those, D-dimer measurement, which can be conducted with a
small blood sample, is the most potent candidate for the biochemical diagnosis of DVT.
Although there are many prophylactic measures, including anticoagulant medications and
physical therapies, it is not clear which is the most effective and suitable in psychiatric
practice. Psychiatric professionals should pay closer attention to DVT in psychiatric patients
under physical restraint.
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<Key words: deep vein thrombosis, venous thromboembolism, pulmonary thromboem
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