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推奨 8 クラス エビデンスレベル 

中枢型深部静脈血

栓症の患者に対し、

静脈血栓後症候群

予防のために、圧

迫療法を施行する。 

IIa A 

参考文献 研究形式 対象 介入 対照群 結果 

Prandoni, 2004 RCT 有症状中枢型

DVT180 例。 

抗凝固療法施行。 

ハイソックスタイプ

の ES による圧迫

療法 2 年間。 

圧迫療法 

なし。 

対照群 90 例中、PTS が 44 例に発症した。一方、圧迫療法群 90 例では、PTS 発症

は 23 例に減少した（HR= 0.49、CI: 0.29 to 0.84; p=0.011)。 

Brandjes, 1997 RCT 中枢型 DVT194

例。 

抗凝固療法 

施行。 

ハイソックスタイプ

の ES による圧迫

療法 2 年間。 

圧迫療法 

なし。 

対照群 98 例中、軽症〜中等症 PTS が 46 例、重症 PTS が 23 例に発症した。一方、

圧迫療法群 96 例では、PTS 発症は、軽症〜中等症が 19 例、重症が 11 例に減少し

た（p<0·001)。 

Kahn, 2014  

SOX 研究 

RCT 有症状中枢型

DVT803 例。抗凝

固療法施行。 

足 関 節 圧 30-

40mmHg の ES に

よる圧迫療法 2 年

間。 

プ ラ セ ボ

ES による

圧 迫 療

法。 

対照群 394 例中、PTS が 168 例に発症した。一方、圧迫療法群 409 例では、PTS 発

症は、176 例と変化なかった 

（HR= 1.13、95% CI: 0.73 to 1.36; p=0.58)。 

Yang, 2022 RCT 血栓除去手術を受

けていない中枢

DVT232 例。抗凝

固療法施行。 

ハイソックスタイプ

の ES による圧迫

療法 2 年間。 

圧迫療法 

なし。 

対照群 119 例では PTS が 59 例 (49.6%) に発症した。一方、圧迫療法群 113 例で

は、PTS 発症は 42 例 (37.2%) に減少した（RR, 0.726; 95% CI： 0.547-0.964; p＝

0.024）。 



Aschwanden, 2008  RCT 有症状中枢型

DVT、初期治療

（抗凝固療法/圧迫

療法）を少なくとも 6

ヶ月施行した症例

180 例。抗凝固療

法施行。 

ハイソックスタイプ

の ES による圧迫

療法。 

圧 迫 療 法

なし。 

対照群 85 例では PTS が 17 例 (20%) に発症した。一方、圧迫療法群 84 例では、

PTS 発症は 11 例 (13.1%) に減少した。 

Ginsberg, 2001 RCT 中枢型 DVT 発症

後 1 年、深部静脈

に逆流を認め、PTS

は発症していない

症例 47 例。 

足 関 節 圧 20-

30mmHg の ES に

よる圧迫療法。 

プ ラ セ ボ

ES 

による圧迫

療法。 

対照群 23 例では PTS が 1 例、発症した。一方、圧迫療法群 24 例では、PTS 発症は

なかった（p=0.49)。 

Jayaraj, 2015  RCT 中枢型DVT 69例。 ハイソックスタイプ

の ES による圧迫

療法、2 年間。 

圧 迫 療 法

なし。 

対照群と圧迫療法群では、PTS 発症に差はなかった。 

Prandoni, 2012  RCT 有症状中枢型DVT 

267 例。抗凝固療

法併用。初期は両

群弾性包帯。 

Thigh-length ES

による圧迫療法。 

Below-

knee ES に

よる圧迫療

法。 

Thigh-length ES と、below-knee ES で、PTS 発症に、差はなかった（PTS の 3 年累積

発生率の HR は 0.93 (0.62-1.41)）。 

Mol, 2016  

OCTAVIA 研究 

RCT 

非劣性 

試験 

有症状中枢型DVT

発症後 1 年以内。

ガイドラインに準じ

た抗凝固療法/圧

迫療法を受けてい

る PTS 未発症 518

ES による圧迫療

法を 1 年で止め

る。 

ES による

圧 迫 療 法

を 2 年間

継続する。 

ES による 1 年間の圧迫療法は、2 年間圧迫療法を継続する群と比較し、PTS 発症予

防のうえで、非劣性を示すことができなかった。 



例。 

TenCate-Hock, 

2018 

IDEAL-DVT 研究 

RCT 

非劣性 

試験 

急性期の中枢型

DVT  

856 例。抗凝固療

法併用。 

Below-knee ES に

よ る 圧 迫 療 法 。

Villalta score が 2

回続けて 4 以下

になったら圧迫療

法終了。 

ES による

圧 迫 療 法

を 2 年間

継続する。 

圧迫療法により症状が軽減した場合には圧迫療法を短縮させた群は、2 年間圧迫療

法を継続させた対照群と比較し、PTS 発症予防のうえで非劣性であった。 

Galanaud, 2022  

CELEST 研究 

RCT 

非劣性 

試験 

急性有症状中枢型

DVT  

249 例。抗凝固療

法併用。 

足 関 節 圧 25 

mmHg の ES によ

る圧迫療法 2 年

間。 

足関節圧

35 mmHg

の ES によ

る圧迫療

法 2 年

間。 

25 mmHg ES は、35 mmHg ES の対照群と比較し、 

PTS 発症予防のうえで非劣性であった（p= 0.0003 for non-inferiority)。 

 

Partsch, 2004  

 

RCT 

 

急性中枢型 DVT 

39 例。 

最初の9日間、圧

迫 療 法 あ り

（ thigh-high ES、

または、弾性包帯

と Unna boot）。そ

の後 ES 圧迫療

法。 

最初 の 9

日間 、 圧

迫 療 法 な

しでベッド

上安静。 

その後 ES

圧 迫 療

法。 

介入群は、対照群と比較し、PTS の発生率と重症度を減少させた(p<0.01)。 



Roumen-Klappe, 

2009 

 

RCT 

 

急性有症状 DVT 

64 例。 

（中枢型、末梢型

混合） 

最初の 7-14 日

間、弾性包帯によ

る圧迫療法。その

後 ES による圧迫

療法。 

最初の 7-

14 日間、

圧 迫 療 法

なし。その

後 ES によ

る 圧 迫 療

法。 

介入群と対照群の間に、1 年後の PTS 発症率に差はなかった(RR 0.87, 95% CI: 0.41–

1.8)。 

Below-knee ES：ハイソックスタイプの弾性ストッキング 

CI： confidence interval、信頼区間 

DVT:  deep vein thrombosis、深部静脈血栓症.  

ES: elastic stockings、弾性ストッキング 

HR: hazard ratio、ハザード比 

PTS: post-thrombotic syndrome、静脈血栓後症候群 

RCT: randomized controlled trial、ランダム化比較試験 

RR: risk ratio、リスク比 

Thigh-length ES:大腿部までの弾性ストッキング 
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