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　背　景：婦人科の開腹悪性腫瘍手術は静脈血栓
塞栓症（VTE）の高リスクであり，EBMに基づ
いた VTE予防のためのガイドラインが確立され
ている．婦人科悪性腫瘍に対する腹腔鏡手術が増
加しているにもかかわらず，そのための VTE予
防は確立されていない．婦人科悪性腫瘍の腹腔鏡
手術後の VTEは ₂％未満とされているが，小さ
なサンプルサイズのデータであった．今回の研究
の目的は，大規模な全国コホートでの VTE発生
率と VTEのリスクが高い患者を特定することで
ある．
　方　法：₂₀₀₅年から ₂₀₁₁年に子宮頸癌，体
癌，卵巣癌と診断され腹腔鏡手術を受けた患者を
対象として，The American College of Surgeons 
National Surgical Quality Improvement Program 
（ACS-NSQIP）のデータから併存疾患や血液検査
などの術前や術中のデータ，術後 ₃₀日以内の死
亡率など ₁₃₅の項目を抽出した．VTEは静脈造
影あるいは CTで診断し，抗凝固療法や下大静脈
フィルターなどの治療がなされた患者と定義し
た．剖検が行われた場合，死因を肺塞栓としたも
のを含めた．主要アウトカムは手術後 ₃₀日以内
の VTEである．
　結　果：₂,₂₁₉人の患者のうち，手術後 ₃₀日以
内に ₁₅人の患者（₀.₇％）が VTEと診断された．
退院前に ₆人（₀.₃％），退院後に ₉人（₀.₄％）が
診断された．手術から診断までの中央値は ₆日
（₀～₂₈日）であった．患者のほとんどは，子宮
癌（₈₆％，n＝ ₁,₉₁₃）であったが，癌の部位で
は差はなった（子宮頸癌は ₀.₅％，子宮体癌は

₀.₇％，卵巣癌は ₀.₈％ ; p＝ ₀.₉₅）．年齢，BMI，
糖尿病，喫煙，呼吸器系疾患，心臓病，高血圧，
術前輸血，アメリカ麻酔学会の全身状態のクラス
分類についても有意差はなかった．播種がある患
者の VTEリスクは初期癌患者と比較して高い傾
向にあった（₃.₆％ vs ₀.₆％，p＝ ₀.₀₅）．手術時
間（₂時間未満 ₀.₇％，₂～₃時間 ₀.₆％，₃時間以
上 ₀.₇％ ; p＝ ₀.₉₆），リンパ節郭清の有無（₀.₉％
対 ₀.₅％，p＝ ₀.₃₅）での VTEに差がなかった．
年齢，BMI，手術時間，リンパ節郭清の多変量ロ
ジスティック回帰分析でも VTEのリスクと関連
するものはなかった．他の交絡因子を調整した多
変量解析では，₃₀日以内の VTEの発症は術後
₃₀日以内での死亡に対して有意な予測因子で
あった（OR ₂₆.₀ ; ₉₅％ CI ₂.₂︲₃₀₆.₉ ; p＝ ₀.₀₁）．
　結　論：婦人科癌腹腔鏡手術後の VTEの割合
は低いが，VTE発症は術後 ₃₀日以内の死亡率と
関連していた．すべての患者に薬物による血栓予
防策が適応される必要はない．術後 VTEのリス
クの高い患者を特定するためには，さらなる研究
が必要である．
【コメント】今回の結果は，婦人科癌の腹腔鏡手
術後の VTEは低いという既存のデータを裏付け
たことになる．リスク因子は特定できなかった
が，ひとたび VTEを発症した場合致死率が高い
ので術前の評価を行い，リスク因子と思われるも
のがある場合は薬物による VTE予防策を行った
ほうが現在のところは無難であると思われた．
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