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 研究要旨：本邦における UC 周術期 VTE の頻度とそのリスクファクターを明らかにすることを目的と

した。2013 年 1月から 2014 年 12 月までの UC 手術症例 144 例および大腸癌手術症例 173 例を対象とし

た。VTE の術前スクリーニングとリスク評価を行いリスク評価に基づいて術後管理を行った。 

UC144 例中 16 例(11.1%)に VTE が発症、発症時期は術前が 10 例、術後 2週間以内が 4例であった。大腸

癌では 173 例中 9例（5.2%）に VTE が発生した。30 歳以上の症例に限ると UC13.9%、大腸癌 5.2%で UC

の VTE 発生頻度は大腸癌に比べて有意に高率であった（p=0.01）。UC における VTE 発症のリスクファク

ターは手術時年齢、ステロイド使用の有無、術前アルブミン値が有意なリスク因子であることが判明し

た。 
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A. 研究目的 

 欧米のデータからすれば潰瘍性大腸炎（以

下、UC）周術期の血栓塞栓症（以下、VTE）の

リスクは大腸癌と同様あるいはそれよりも高

いことが指摘されている。しかしながら、本

邦の VTE 発生頻度やそのリスク因子は明らか

となっていないのが現状である。本研究では、

本邦におけるUC周術期VTEの頻度とそのリス

クファクターを明らかにすることを目的とし

た。 

 

B. 研究方法 

 2013 年 1 月から 2014 年 12 月までの UC 手

術症例および大腸癌手術症例のうちプロトコ

ールにしたがって術前後のスクリーニングお

よび評価がなされた症例とした。 

VTE のスクリーニング：VTE の既往あるいは下

肢静脈瘤を有する症例、および術前 Dダイマ

ーが正常値より高値である場合には体表静脈

エコーあるいは造影 CT 検査を施行した。

Caprini score を用いて術前のリスク評価を

行い、そのリスクを超低リスク、低リスク、

中リスク、高リスクの 4群に分類した。 

VTE の予防方法：リスク評価に基づき全例に

弾性ストッキングの着用と間欠的空気圧迫法

を施行した。また、中リスク以上については

エノキサパリンナトリウムなどの薬物療法を

施行した。有意差検定はカイ 2乗検定、リス

ク分析はロジスティック回帰分析をもいてい

た 

（倫理面への配慮） 

 各施設の倫理委員会で承認を得た上で、連

結可能匿名化処理を行った。 

 



C. 研究結果 

 ９施設から UC144 例（男性 94 例、女性 50

例、平均年齢 44.9 歳）、大腸癌手術例 173 例

（男性 9６例、女性 77 例、平均年齢 68.0 歳）

が登録され解析対象となった。 

１）VTE の発生頻度 

UC144 例中 16 例(11.1%)に VTE が発症、

肺梗塞は認めず、死亡例も認めなかった。

発症時期は術前が 10 例、術後 2週間以内

が 4例であった。大腸癌では 173 例中 9

例（5.2%）に VTE が発生し肺梗塞は認め

ず、死亡例も認めなかった。30 歳以上の

症例に限ると UC13.9%、大腸癌 5.2%で UC

の VTE 発生頻度は大腸癌に比べて有意に

高率であった（p=0.01）。 

２）UC における VTE 発症のリスクファクター

について単変量解析で有意であった手術時年

齢（34 歳未満、以上）、ステロイド使用の有

無、リスクスコア（中リスクまで、高リスク）、

術前アルブミン値（3.9 未満、3.9 以上）で多

変量解析を行うと手術時年齢、ステロイド使

用の有無、術前アルブミン値が有意なリスク

因子であることが判明した。 

 

D. 考察 

 UC手術は単一施設における手術症例数が少

ないために本邦における VTE の頻度とリスク

ファクターは明らかにされてこなかった。本

研究では多施設前向きに検討して結果を得る

ことができた。 

大腸癌に比べて若年者である UC 手術患者で

あるが VTE の発生頻度は大腸癌よりも高いこ

とが明らかになった。また、その半数以上が

術前に診断されていること、また大部分の症

例が術後 2週間以内に発症していることから

リスクを考慮した周術期管理が必要であるこ

とが判明した。 

 

E. 結論 

 本邦における UC 周術期 VTE の頻度・大腸癌

と比較すると UC144 例中 16 例（11.1%）、大腸

癌 173 例中 9例（5.2%） 

30 歳以上では UC 手術で有意に高頻度であっ

た。UC周術期 VTEのリスクファクターは年齢、

ステロイド治療、低アルブミンであった。 
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