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深部静脈血栓症は医療現場において重篤な術後合併症と して挙げられている。 当病棟においても

DVT を発症 して しま う 患者も少な く ない。 そこで DVT 発症患者の傾向を分析 し、 DVT 予防に関する看

護ケアに役立てる こ と を 目 的に研究 し取 り 組み、 DVT 発症に関連する と 思われる要因を 1 7 項目選定

し、 t-検定で比較検討を行った。 その結果 DVT 発症者は女性に多 く 、 疾患別では変形性膝関節症に

多かった。 また身長、 BMI 、 術 1 週間後 印P 値、 術 2 週間後 印P 値に有意差が認め られた。 個々の患

者の リ スク評価を早期にアセスメ ン ト し予防対策を実施する こ とが重要である と認識 した。
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1 . は じめに

深部静脈血栓症 (以下 DVT) は医療現場において重篤な術後合併症と して挙げられている。

整形外科領域において も決 して少な く ない疾患と認識されてお り 、 2004 年のわが国独自の DVT 予

防ガイ ドライ ン り にも示されている。

当病棟では本症の危険度が高いと される関節疾患患者をは じめ脊椎、 腫霧下眼疾患患者には入院時

よ り 医師、 看護師が DVT について予防を含めた説明を行い、 術直後か ら弾性ス ト ッキング、の着用や

間歌的空気圧迫装置 (以下フ ッ トポンプ) を使用 し、 足関節の 自動運動や飲水の励行、 血液データ

の把握や抗凝固療法を実施 している。 しか し、 このよ う な対策を実施 しているにもかかわ らず DVT

を発症 して しま う 患者も少な く ない。 そ こ で当病棟の DVT 発症患者の傾向を分析 し、 DVT 予防に関

する看護ケアに役立てたいと考え研究に取 り 組んだので報告する。

E 研究方法

1 . 調査期間 : 2010 年 5 月 ，..，，201 0 年 1 1 月

2 調査対象 : 2007 年 7 月 ，..，，201 0 年 7 月 に当病棟で関節、 脊椎疾患で手術を受け退院 した患者の う
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ち、 以下の 6 つの疾患 1) 変形性股関節症、 2) 変形性膝関節症、 3) 大腿骨頭壊死症、 4) 腰椎脊柱管狭

窄症、 5) 腰椎すベ り 症、 6) 頚髄症の中で無作為に抽出 した 1∞ 人。

3. 調査方法 : 1 )  DVT 発症に関連する と 思われる要因を、 2∞4 年度 DVT 予防ガイ ドライ ンに示 され

ている危険因子と 先行研究を参考に年齢、 性別、 身長、 体重、 酬l 、 病名 、 既往歴、 手術時問、 術中

出血量、 水分バラ ンス、 弾性ス ト ッ キング、 フ ッ トポンプ、 抗凝固剤、 荷重制限、 術直後 印P-DD (以

下 町P) 値、 術 1 週間後 印P 値、 術 2 週間後 町P 値の 1 7 項目選定 した。 2) 各項目 について無作為

に抽出 した 100 人の DVT 発症の有無を調査 した。 3) DVT 発症患者を 1 群 (有) 、 DVT 未発症患者を 2

群 (無) と し 1 7 項 目 の要因について t-検定で、比較検討を行った。 データ 分析は統計解析 ソ フ ト

SPSSver15. 0 を使用 し、 有意水準は 5%未満と した。

1V 倫理的配慮

情報収集に際 しては、 データ を拾 う 際に個人が識別できないよ うナ ンバ リ ングを行 う こ と で、 対象

者を匿名化し、 プラ イ バシーの保護に努める。 データ の保管場所はアクセスで、きない安全なフ ァ イ

ルへ保存 した。

V 結果

無作為に抽出 した 100 名の う ち男性 33 名 、 女性 67 名であった。 その う ち DVT を発症 したのは 15

名で、 男性 1 名 、 女性 14 名であ った。 (図 1 ) 6 つの疾患で DVT 発症の有無を比較 したと こ ろ、 変形

性膝関節症で DVT を発症する患者が多かった。 (図 2) DVT 発症に関連する と思われる要因 1 7 項目 に

ついては、 「身長J r酬l J r術 1 週間後 印P 値J r術 2 週間後 印P 値J の 4 つの項目 で有意差が認め ら

れた (pく0. 05) (図 3， 4， 5， 6) 。
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図 6 術 2 週間後 FDP 値

※DVT 未発症患者を 1 、 発症患者を 2 とする (図 3， 4， 5， 6) 

整形外科では女性の患者が多 く 、 先行研究でも DVT は女性の患者に多 く 発症する お と言われてい

る。 当病棟でも DVT を発症 した患者は女性が多い と い う 同様の結果であった。 DVT 発症に関連する

と思われる要因の 1 7 項目 においては、 「身長J rBM I J の項目 に有意差が認め られ、 身長が低 く 、 BM I

が高い女性が DVT を発症する傾向にある と考え られる。 また 「術 1 週間後の FDP 値J 、 「術 2 週間後

の 印P 値J 項目で有意差が認め られ、 高いほ ど DVT を発症する傾向にあると考え られ、 術後の 印P

値に注目 していく 必要がある と思われる。

術翌 日か ら離床できる変形性膝関節症よ り も 、 術後安静制限がある変形性股関節症の患者に DVT

発症者が多いと予想 していたが、 変形性膝関節症の DVT 発症者のほ う が多かった。 これは 1 856 年、

V i rchow が静脈血栓症の誘発因子と して、 ①血流の停滞、 ②静脈壁の障害、 ③血筋疑固能の冗進の

3 徴を提唱 している 3) よ う に、 術中のタ ニケッ ト使用での血流遮断が原因のーっと して考え られた。

「身長J r聞I J は患者側要因であ り 看護介入は難 しいが、 今回の結果を踏まえ DVT を発症する傾向
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にある患者を早期にアセスメ ン ト し 『弾性ス ト ッキングJ や 『フ ッ トポンプ』 な どの DVT 予防を行

っ てい く こ と は重要である と考える。

租 縞命

1 身長カ句底く 、 BMI が高い女性lこ DVT 発症患者が多かった。 また変形性膝関節也患者の DVT 発症者

が多かった。

2. 個々の患者の リ スク評価を早期にアセスメ ン ト し予防対策を実施する こ と が重要である。
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