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CQ9 静脈血栓塞栓症の予防に圧迫療法は有用か？ CQ９-(4) 整形外科                                              パプリックコメント用 改変不可 

推奨 9 クラス エビデンスレベル 

1) 人工股関節置換術周術期の静

脈血栓塞栓症の予防に弾性ス

トッキングを使用する。 

Ⅱa B 

2) 人工股関節置換術周術期の静

脈血栓塞栓症の予防に間欠的

空気圧迫法を施行する。 

Ⅰ A 

3) 人工股関節置換術周術期の静

脈血栓塞栓症の予防に弾性ス

トッキングと間欠的空気圧迫装

置（足部圧迫型）を併用する。 

Ⅱa A 

4) 人工膝関節置換術周術期の静

脈血栓塞栓症の予防に弾性ス

トッキングを使用する。 

Ⅱb B 

5) 人工膝関節置換術周術期の静

脈血栓塞栓症の予防に間欠的

空気圧迫法を施行する。 

Ⅰ A 

6) 人工膝関節置換術周術期の静

脈血栓塞栓症の予防に弾性ス

トッキングと間欠的空気圧迫装

置を併用する。 

Ⅱa C（コンセンサス） 
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7) 股関節骨折手術周術期の静脈

血栓塞栓症の予防に弾性ストッ

キングを使用する。 

Ⅱb C（コンセンサス） 

8) 股関節骨折手術周術期の静脈

血栓塞栓症の予防に間欠的空

気圧迫法を施行する。 

Ⅰ B 

9) 股関節骨折手術周術期の静脈

血栓塞栓症の予防に弾性ストッ

キングと間欠的空気圧装置（足

部圧迫型）を併用する。  

Ⅱa B 

10) 脊椎手術周術期の静脈血栓塞

栓症の予防に弾性ストッキング

を使用する。 

Ⅱb C（コンセンサス） 

11) 脊椎手術周術期の静脈血栓塞

栓症の予防に間欠的空気圧迫

法を施行する。 

Ⅰ B 

12) 脊椎手術周術期の静脈血栓塞

栓症の予防に弾性ストッキング

と間欠的空気圧装置を併用す

る。 

Ⅱa B 

13) 膝関節鏡手術周術期の静脈血

栓塞栓症の予防に弾性ストッキ

ングを使用する。 

Ⅱa C（コンセンサス） 
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14) 脊髄損傷時の静脈血栓塞栓症

の予防に間欠的空気圧迫法を

施行する。 

Ⅱb C（コンセンサス） 

参考文献 研究形式 対象（研究/症例） 介入 対照群 アウトカム 

Sachdeva A, 2018 

システマテ

ィックレビ

ュー 

20 の RCT のうち整形外

科手術を対象とした６件

(598 例) 

弾性ストッキングあ

り 314 例 

弾性ストッキングな

し 284 例 

評価：DVT 

結果：弾性ストッキング群の発生率 22%(70/314 例), 対

照群 34%(97/284 例) ( Peto OR 0.47、95％CI 0.32～

0.68、質の高い証拠）。 

Kalodiki EP,1996 RCT THA 患者 78 例 

B群：エノキサパリン

(32 例) 

C 群：エノキサパリ

ン+弾性ストッキング

(32 例) 

A 群：予防なし(14

例) 

評価：無症候性 DVT および PTE 

結果：全 DVT 発生率：A 群：93％(13/14 例)、B

群:38％(12/32 例)、C 群:25％(8/32 例)（χ2、p<0.001、

A 群対 B 群または C 群）。 

近位 DVT 発生率：A 群 57％(8/14 例)、B 群 28％

(9/32 例)、C 群 13％(4/32 例)（χ2；A 群対 B 群 p＝

0.057、A 群対 C 群 p＜0.005）。 

PTE 発生率：A 群 42％(6/14 例)、B 群 10％(3/32 例)、

C 群 6％(2/32 例) (χ2; p < 0.02,  A 群対 B 群または

C 群)。 

Fuji T, 2016 

RCT のサ

ブ解析: 

エドキサバ

ンの TKA

患者にお

ける第 3

相臨床試

験(TKA 

TKA 患者 201 例 

弾性ストッキングあ

り：101 例(エドキサ

バン群 53 例、エノ

キサバリン群 48 例) 

弾性ストッキングな

し：100 例(エドキサ

バン群 52 例、エノ

キサバリン群 48 例) 

評価：無症候性 VTE 

結果：エドキサバン群の発生率は対照群 5.8%(3/52

例)、弾性ストッキング使用群 3.8%(2/53 例)( p 

=0.6312)、エノキサバリン群は対照群 20.8%(10/48 例)、

弾性ストッキング使用群 8.4%(4/48 例)( p =0.0827)。   
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P3：重盲検

併行群間

比較試験

デザイン) 

Milinis K, 2018 メタ解析 

19 件の論文 

整形外科手術、腹部手

術患者(9824 例) 

抗凝固療法+弾性

ストッキング群 
抗凝固療法群 

評価：症候性 DVT, 全(症候性および無症候性)DVT      

結果：症候性 DVT；抗凝固療法群では 0.81％（95％CI 

0.5％-1.20％), 抗凝固療法+弾性ストッキング群 1.61％

（95％CI、0.03％-5.43％).   

全 DVT；抗凝固療法群では 5.8％（95％CI 3.74％-

8.4％), 抗凝固療法+弾性ストッキング群 10.5％（95％

CI、3.9％-19.3％)（有意差なし）。 

Kwak HS, 2017 
後ろ向き

観察研究 
THA 患者 379 例 

間欠的空気圧迫法

＋アスピリン群 233

例 

アスピリン群 146

例 

評価：症候性 VTE 

結果：VTE 発生率は間欠的空気圧迫法＋アスピリン群 

1.3%(3/233 例), アスピリン群 4.1%(6/146 例) （有意差

なし）。 

Hull RD, 1990 RCT THA 患者 310 例 
間欠的空気圧迫法

群 152 例 
予防なし群 158 例 

評価：無症候性 DVT(近位型および遠位型) 

結果：予防なし群の発生率 49%(77/158 例)、間欠的空

気圧迫法群 24%(36/152 例)( p = 0.00001）。            

近位型 DVT; 予防なし群 27%(42/158 例), 間欠的空

気圧迫法群 14%(22/152 例) ( p =0.008）。 

Wilson NV, 1992 RCT TKA 患者 60 例 
間欠的空気圧迫法

（足部圧迫型）28 例 
予防なし 32 例 

評価：無症候性 DVT 

結果：対照群の発生率 59.4％(19/32 例), 間欠的空気

圧迫法群 17.8％(5/28 例) (p = 0.014, X2 = 8.508)。 

Fisher CG, 1995 RCT 
股関節骨折または骨

盤骨折 304 例 

間欠的空気圧迫法

145 例  
予防なし 159 例  

評価：無症候性 VTE 

結果：対照群の発生率 11%(17/159 例)、間欠的空気圧

迫法群 4%(6/145 例)(p = 0.02) 。 
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McKenna R, 1980 RCT TKA 患者 43 例 
間欠的空気圧迫法

10 例 

無治療 12 例、低用

量アスピリン 9 例、

高用量アスピリン 12

例 

評価：無症候性 DVT 

結果：無治療群の発生率 75%()、低用量アスピリン 78%

（N.S.）、高用量アスピリン 8%( p =0.004)、間欠的空気圧

迫法 10%( p =0.003)。 

Sugano N, 2009 
後ろ向き

観察研究 

THA 患者 2,648 例、

再 THA 患者 298 例、

骨盤または大腿骨骨切

術患者 70 例 

間欠的空気圧迫法

(足部圧迫型)と弾

性ストッキングの併

用 4504 例 

なし 

致死的 PTE 0％, 症候性 PTE 0.0003%(1/3016 例), 症

候性 DVT 0.001%(4/3016 例). 比較データ*；日本 VTE

予防ガイドライン委員会による THA の致死的 PTE 

0.2％（7/4504 例）、症候性 PTE 0.7％（32/4504 例）。      

* The Guideline Committee for Prevention of 

Pulmonary Thrombo-Embolism/Deep Vein Thrombosis 

(Venous Thromboembolism). The first edition guidelines 

for prevention of pulmonary thromboembolism/deep 

vein thrombosis (venous thromboembolism). Tokyo: 

Medical Front International Limited; 2004 

Sobieraj DM, 2013 メタ解析 
整形外科領域の 6 件

の RCT 

抗凝固療法+間欠

的 空 気 圧 迫 法 群

(症例数不詳) 

抗凝固療法単独群

(症例数不詳) 

評価：DVT, PTE および致死的 PE                      

全 DVT; 抗凝固療法＋間欠的空気圧迫法群は抗凝固

療法単独群よりリスクを減少(RR 0.48 [95% CI 0.32-

0.72])  PTE および致死的 PTE; 両群に有意差なし

(OR 1.03 [95％CI 0.14-7.34])。 

Stranks GJ, 1992 RCT 

大腿骨頸部頭下骨折

に対する半関節形成術

82 例 

弾性ストッキング+

間欠的空気圧迫法

(足部圧迫型)群 41

例 

弾性ストッキング群

39 例 

評価：無症候性 DVT 

結果：近位 DVT 発生率は弾性ストッキング群 23%(9/39

例)、 弾性ストッキング+間欠的空気圧迫法(足部圧迫

型) 群 0%(０/41 例)(p <0.01 )。 

Santori FS, 1994 RCT THA 患者 132 例 

間欠的空気圧迫法

(足部圧迫型)+弾性

ストッキング群 67

例 

低用量未分画ヘパ

リン+弾性ストッキン

グ群 65 例 

評価：無症候性 DVT(phlebography) 

結果：全 DVT 発生率；低用量未分画ヘパリン+弾性スト

ッキング群 35.4％(23/65 例), 間欠的空気圧迫法(足部

圧迫型)+弾性ストッキング群 13.4％(9/67 例)(p<0.005)。  
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近位型 DVT 発症；低用量未分画ヘパリン+弾性ストッキ

ング群 24.6％(16/65 例), 間欠的空気圧迫法(足部圧

迫型)+弾性ストッキング群 4.5％(3/67 例)(p<0.005) 。 

出血合併症の発生率；低用量未分画ヘパリン+弾性スト

ッキング群 13.8％(9/65 例), 間欠的空気圧迫法(足部

圧迫型)+弾性ストッキング群 0％(0/67 例)(有意差検定

の記載なし)。 

Pitto RP, 2004 RCT 

80歳未満の変形性股

関節症に対する

THA216 例 

間欠的空気圧迫法

(足部圧迫型)＋弾

性 ス ト ッ キ ン グ 群

100 例 

低分子量ヘパリン

＋弾性ストッキング

群 100 例 

評価：無症候性 DVT 

結果：DVT は間欠的空気圧迫法(足部圧迫型)群

3%(3/100 例)、低分子量ヘパリン群 6%(6/100

例)(p<0.05). 平均ドレーン排液量は間欠的空気圧迫法

(足部圧迫型)＋弾性ストッキング群 259 mL、低分子量

ヘパリン＋弾性ストッキング群 328 mL (p<0.05)。 

Ohlund C, 1983 RCT THA 患者 62 例 
弾性ストッキングあ

り 31 例 

弾性ストッキングな

し 31 例 

評価：無症候性 DVT (fibrinogen uptake test) 

結果：弾性ストッキングあり群 23％(7/31 例)、弾性ストッ

キングなし群 48％(15/31 例)（ p <0.05)。 

Ryan MG, 2002 RCT THA 患者 100 例 

間欠的空気圧迫法

＋アスピリン群 50

例 

弾性ストッキング+ア

スピリン群 50 例 

評価：無症候性 DVT(MRIで検索) 

結果：間欠的空気圧迫法+アスピリン群 8%(4/50 例)、弾

性ストッキング＋アスピリン群 22%(11/50 例)( p <0.05)。  

Chin PL, 2009  RCT low-risk TKA 

弾性ストッキング群

110 例,間欠的空気

圧迫法群 110 例, 

低分子量ヘパリン*

群 110 例 

*エノキサパリン 

予防なし群 110 例 

評価：無症候性 DVT 

結果：全 DVT；予防なし群 22%(24/110 例), 弾性ストッ

キング群 13%(14/110 例)、IPC 群 8%(9/110 例)、低分子

量ヘパリン群 5%(5/110 例). 予防なし群に対して介入

群は有意に低下(p=0.001).  近位型 DVT；有意差なし.                  

遠位型 DVT；予防なし群 19%(21/110 例), 弾性ストッキ

ング群 12%(13/110 例)、IPC 群 8%(9/110 例)、低分子
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量ヘパリン群 6% (6/110 例). 対照群に対して治療群は

有意に低下(p=0.003) 。 

Levine MN, 1996 RCT 膝関節大手術 

低分子量ヘパリン

*+弾性ストッキング

群 122 例 

* ardeparin 

弾性ストッキング群

124 例 

評価：DVT または PTE 

結果：低分子量ヘパリン+弾性ストッキング群

29.9%(29/97 例)、弾性ストッキング群 58.7% (61/104

例)( p <0.001)。 

 Westrich GH, 1996 RCT 
TKA（片側または両

側）122 例（164 膝） 

間欠的空気圧迫法

(足部圧迫型)+アス

ピリン群 81 膝 

アスピリン群 81 膝 

評価：無症候性 DVT 

結果：全 DVT 発症率；間欠的空気圧迫法(足部圧迫

型)+アスピリン群 27％(22/81 膝), アスピリン群 59％

(49/83 膝）(p < 0.001).  近位型 DVT 発症率；間欠的

空気圧迫法(足部圧迫型)+アスピリン群 0％(0/81 膝), 

アスピリン群 14％(12/83 膝）(p < 0.0003)。 

Haas SB, 1990 RCT 

TKA 119 例（片側関節

形成術 72 例、両側関

節形成術 47 例） 

間欠的空気圧迫法

+アスピリン群 
アスピリン群 

評価：DVT 

結果：片側群の DVT 発生率；間欠的空気圧迫法＋ア

スピリン群 22%(16/72 例) , アスピリン群 47%(34/72 例)

（p＜0.03）. 両側群の DVT 発生率；間欠的空気圧迫

法＋アスピリン群 48％(23/47 例), アスピリン群 68％

(32/47 例)（p<0.20, 有意差なし）。 

Cohen AT, 2007  RCT 股関節手術後 795 例 

抗凝固療法*群

400 例 

* Fondaparinux 

抗凝固療法+弾性

ストッキング群 395

例 

評価：無症候性 VTE または突然死 

結果：発生率は抗凝固療法群で 5.5％（22/400 例）、抗

凝固療法＋ストッキング群 4.8％（19/395 例）（OR 

0.88、95％CI 0.46～1.65、 p=0.69)(有意差なし)。  

Glotzbecker MP, 2009 

システマテ

ィックレビ

ュー 

25 件の論文 

弾性ストッキング群

487 例, 間欠的空

気圧迫法 515 例, 

間欠的空気圧迫法

予防なし群 3177 例 

評価：DVT および PTE                       

結果：DVT；予防なし群 2.7%(86/3177 例), 弾性ストッキ

ング群 2.7%(13/487 例), 間欠的空気圧迫法

4.6%(24/515 例), 間欠的空気圧迫法+弾性ストッキング



8 
 

 

+弾性ストッキング

1148 例, 抗凝固療

法±他の 予 防 法

3178 例 

1.3%(15/1148 例), 抗凝固療法±他の予防法

0.6%(18/3178 例)  (有意差検定の記載なし） PTE 発

生率：予防なし群 0.2%(34/15204 例), 弾性ストッキング

群 0.6%(10/1710 例), 間欠的空気圧迫法 1.1%(3/304

例), 間欠的空気圧迫法+弾性ストッキング 1%(11/1148

例), 抗凝固療法±他の予防法 0.3%(10/3178 例) (有

意差検定の記載なし）。 

Ferree BA, 1993  RCT 
腰椎椎弓切除または

固定術 185 例 

間欠的空気圧迫法

群 111 例 

弾性ストッキング群

74 例 

評価：無症候性 DVT 

結果：DVT 発生率は弾性ストッキング群 5%(5/74 例)、

間欠的空気圧迫法群 0%(0/111 例)（ p <0.05)。  

Winemiller MH, 1999 
後ろ向き

観察研究 
脊髄損傷 428 例   

評価：VTE  結果： VTE 発生率は 428 例中 84 例

（19.6％）. 多変量解析により間欠的空気圧迫法と弾性

ストッキング併用はリスク減少(RR 0.50 95%CI 0.28-0.90, 

p=0.020). 初期 14日間のヘパリン使用は有意ではない

(RR 0.24 95%CI 0.05-1.08, p=0.064) 。 

 Camporese G, 2008 RCT 膝関節鏡手術 1761 例 

低分子量ヘパリン

*7日投与群 65 例、

14日投与群 657 例 

*ナドロパリン 

弾 性 ス ト ッ キ ン グ 

660 例 

評価：無症候性近位型 DVT, 症候性 VTE, 全死亡の

複合発生率（主要有効性エンドポイント). 大出血および

出血イベントの複合発生率（主要安全性エンドポイント） 

結果：主要有効性エンドポイントは弾性ストッキング群

3.2%(21/669 例), 低分子量ヘパリン 7日投与群 

0.9%(6/657 例)（絶対差、2.3％ポイント[95％CI、0.7～

4.0％ポイント]；P = 0.005). 主要安全性エンドポイント累

積発生率は、ストッキング群 0.3％（2/660 例)、低分子

量ヘパリン 7日投与群 0.9％(6/657 例)(絶対差、-

0.6％ポイント［CI、-1.5～0.2％ポイント］,有意差なし）

(14日間のヘパリン投与は早期中止)。 
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CI, confidence interval、信頼区間 

DVT, deep vein thrombosis、深部静脈血栓症 

IPC, intermittent pneumatic compression、間欠的空気圧迫法、 

MRI, Magnetic Resonance Imaging、磁気共鳴画像検査 

N.S., not significant、有意差なし 

OR, odds ratio、オッズ比 

PTE, pulmonary thromboembolism、肺血栓塞栓症 

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

RR, risk ratio、リスク比 

THA, total hip arthroplasty、人工股関節置換術 

TKA, total knee arthroplasty、人工膝関節置換術 

VTE, venous thromboembolism、静脈血栓塞栓症 
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