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医療事故の再発防止に向けた提言第 18 号の公表について 

 

 医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げま

す。 

医療事故調査制度につきましては、平成 27 年 10 月から、医療事故が発生した医療

機関において院内調査を行い、医療事故調査・支援センター（以下「センター」とい

う。）において、その調査報告を収集し整理・分析することで医療事故の再発防止に

つなげ、医療の安全を確保することを目的として実施されております。 

また、センターは再発の防止に関する普及啓発を行うこととされており、今般、医

療事故の再発防止に向けた提言第 18 号として、「股関節手術を契機とした出血に係る

死亡事例の分析」（以下「提言書」という。）が公表されましたのでお知らせします。 

貴職におかれましては、同様の事例の再発防止及び発生の未然防止のため、提言書

の内容を御確認の上、貴管下の医療機関に対する周知をお願いいたします。 

提言書につきましては、別途、センターから各都道府県知事、各保健所設置市長及

び各特別区長宛に送付することとなっており、センターのホームページ 

（https://www.medsafe.or.jp/modules/advocacy/）にも掲載されていますことを申し

添えます。 

 

（留意事項） 本通知の内容については、貴管内医療機関の医療安全管理委員会の関係者、医療安

全管理者、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者、医療放射線安全管理責

任者、医療安全管理責任者等に対しても、周知されるよう御配慮願います。 
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本提言の関連資料
　 ・ 提言の解説動画
　 ・ 人工股関節全置換術で理解し ておく 解剖（ 動画）
　 ・ 出血リ スク の確認と 術前準備のチェ ッ ク リ スト （ 参考例）



本提言書は、 医療事故調査・ 支援センタ ーに様々な医療機関から 報告

さ れた個々の死亡事例の調査報告書を も と に、 類似事例を 集積し 、 その

共通点・ 類似点を調査・ 分析し て、 情報提供するも のです。

本提言書の位置づけは、 学会から 出さ れる指針と 異なり 、「 死亡に至る

こ と を回避する」 と いう 視点で、 再発防止の考え方を示し たも のであり 、

こ れにより 、 医療従事者の裁量を 制限し たり 、 あるいは新たな義務や責

任を課し たり するも のではあり ません。

こ のよう なこ と を踏まえ、提言書は、利用さ れる方が個々の医学的判断、

患者の状況、 年齢、 本人やご家族の希望、 さ ら には、 医療機関の診療体

制や規模等を総合的に勘案し て、 ご活用し ていただき たく お願いし ます。

なお、 こ の提言書は、 医療法第６ 条の１ ６ の規定に基づき、 同様の死

亡事例が発生し ないよう 、 再発防止と 医療安全の確保を 目的と し て情報

提供するも のであり 、 係争等の解決の手段と し て利用さ れる こ と を 目的

と し ているも のではあり ません。

「 再発防止に向けた提言書」 の趣旨　



一般社団法人日本医療安全調査機構は、 2015 年 10 月よ り 開始さ れた医療事故調査制度に

基づき 、 医療事故調査・ 支援セン タ ーと し て、 医療の安全を確保し 医療事故の再発防止、 医

療の質向上を目指すべく 日々取り 組んでおり ま す。

医療は近年ま すま す高度化・ 多様化し ており 、 その中で医療機関は重大な医療事故が起こ

ら ないよ う 院内において日々予防に取り 組ま れておら れる こ と と 思いま す。 し かし ながら 、

医療の提供の場においては、 時に予期し ない形で患者が死亡する と いう 重大事象が発生する

場合があり 、 それら の事例をセンタ ーに報告いただいており ま す。 制度開始以来、 7 年 11 か

月が経過し 、 セン タ ーに報告さ れた院内調査結果報告書は 2,300 件を 超えま し た。 こ の結果

報告書から 「 医療事故の再発防止に向けた提言」 と し て、 こ れま でに 17 の提言書を 公表し

てき ま し た。

こ のたび、 セン タ ーと し て第 18 号の医療事故の再発防止に向けた提言を ま と める に至り 、

分析課題と し て「 股関節手術を 契機と し た出血に係る 死亡事例」 を 取り 上げま し た。 股関節

手術は、 全国の様々な規模の医療機関で行われており ま す。 死亡に至る 事態が発生する こ と

が稀ではある も のの、 予備力の低下し た高齢者を対象と する こ と が多く 、 術野から 目視での

確認が困難な血管を損傷する リ ス ク を伴う ため、 その重大性に鑑み今回の提言を ま と めま し

た。 対象事例は、 医療事故調査制度において報告さ れた 20 事例と なり ま す。 　

医療事故調査制度の目的は、医療現場の安全の推進です。 安全な医療を提供する ためには、

多方面から の様々な取り 組みや努力が求めら れま す。『 医療事故の再発防止に向けた提言』は、

セン タ ーに報告さ れている 死亡事例をその時点の専門的知見およ び医療安全の観点から 検討

し 、「 予期せぬ死亡を 回避する 」 ために作成し ており ま す。 広い知見から 検討さ れる 学術団

体など から 発表さ れる ガイ ド ラ イ ンと は区別さ れる も のであり 、 ま た、 医療従事者の裁量を

制限し たり 、義務づけたり する も のではあり ま せん。各医療機関においては、規模や体制など 、

その環境や事情が異なっ ている こ と など も あ り ま すが、 本提言書がそれぞれの医療機関の

股関節手術を契機と し た出血に係る 事故の回避に広く 活用さ れる こ と を祈念いたし ま す。ま た、

センタ ーと し ては、 本制度がその一助と なる よ う 、 臨床現場に資する 提言になっ ている かを

今後も 検証し ながら 、 報告事例を も と に現場に即し た情報提供を行う こ と に引き 続き 努めて

ま いり ま す。

最後になり ま すが、 本提言書を ま と める にあたり 、 院内調査結果報告書や追加情報提供な

ど のご協力をいただいた医療機関およ びご遺族、 事例を 詳細に分析し 再発防止の検討を いた

だいた専門家の皆様のご理解と ご協力に心よ り 感謝申し 上げま す。

医療事故の再発防止に向けた提言（ 第1 8 号） の

公表にあたっ て
一般社団法人 日本医療安全調査機構

理事長　 門田 守人
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医療事故の再発防止に向けた提言（ 第 1 ８ 号）

股関節手術を契機と し た出血に係る死亡事例の分析

＜対象事例2 0 例の特徴＞

・  低体重の事例は、 14 例（ 30 kg 台が 5 例、 40 kg 台が 9 例） であっ た。

・  ド リ ルやスク リ ューなど の手術操作によ る 血管損傷を 認めた（ 疑いを含む）事例は、9 例であっ た。

・  ショ ッ ク イ ン デッ ク ス を算出する と 、 全ての事例の経過の中で、「 1」 を 超えていた。

・  術後 24 時間以内の死亡事例は、 15 例であっ た。

【 出血リ スク の把握と 術前準備】

提言 １ 股関節手術では、 骨折部位、 再手術などの術式、 血液凝固能の低下によ り 出血

量が増加し やすい。 ま た、 高齢、 低体重、 貧血、 アルブミ ン低値である と 出血

に対する 予備力が低く 、 ショ ッ ク を来し やすい。 術前にこ れら のリ ス ク を把握

し 、 出血がショ ッ ク に移行し ないよ う に、 出血に備えた術前準備を講じ る 。

【 術前に共有する輸血開始の目安】

提言 ２ 術式によ り 予想さ れる 出血量、 患者の体重から 算出さ れる 循環血液量、 院内

の輸血用血液製剤の供給体制を 勘案し て、 患者ご と に輸血の準備開始や投与

開始の目安（ 出血量、 ヘモグロ ビ ン 値など ） を 設定する 。 術前のタ イ ム アウ

ト で、 設定し た目安と 輸血準備量を共有する 。

【 目視困難な血管を損傷するリ スク 】

提言 ３ ド リ ルやス ク リ ュ ーなど の回転する 器具を 挿入し た際に、 血管を 損傷する リ

ス ク があ る 。 回転する 器具によ る 血管損傷は、 大腿骨接合術では大腿骨のス

ク リ ュ ー挿入部対側、 人工股関節全置換術では寛骨臼の骨盤内側で生じ る こ

と が多い。 こ のため、 出血を 術野から 目視で確認する こ と が困難である と 認

識する 。

【 術中の循環血液量の評価】

提言 ４ 術中、 輸液・ 輸血や昇圧薬投与を 行っ ても 、 血圧低下や頻脈など が持続する

場合は、 目視が困難な出血が生じ ている 可能性がある 。 ショ ッ ク イ ン デッ ク

ス を 確認し 、 ｢1｣ を超える 場合は、 出血性ショ ッ ク が疑われる ため、 チーム 全

員で術中にタ イ ムアウ ト を行い、 循環血液量を評価し 対応する 。

【 手術室から 帰室する際の画像確認】

提言 ５ 術中の血圧低下や頻脈が手術を終了し ても 持続し ている 時は、 術中出血量が少

なく ても 、 大腿深動脈や骨盤内の血管を損傷し ている 可能性がある。 血圧低下

などが持続する 場合は、 出血の有無を確認する ため、 手術室から 帰室する 際に、

CT検査や超音波検査の実施を検討する 。

【 術後の出血性ショ ッ ク への迅速な対応】

提言 ６ 術後は、 血圧低下や頻脈、 尿量減少、 頻呼吸など のショ ッ ク 徴候を 観察し 、

ショ ッ ク イ ン デッ ク ス の上昇や出血量の増加、 大腿部の腫脹、 腰痛や腹痛が

あれば、 出血性ショ ッ ク を 強く 疑う 。 循環血液量を 確保し 、 原因検索と 治療

を開始する 。

医療事故調査・ 支援センタ ーのホームページには、
提言第 18 号「 股関節手術を 契機と し た出血に係る死亡事例の分析」 提言書
全文と 、 解説動画などの関連資料を 掲載し ています。
資料はいずれも ダウンロード 可能と なっ ています。 研修などでご活用く ださ い。

専門分析部会・ 再発防止委員会／医療事故調査・ 支援センタ ー　 2023 年 9 月

3



１ .　 はじ めに…………………………………………………………………………………… ……5

　 1  ）…股関節手術について……………………………………………………………………… ……5

　 2  ）…専門分析部会設置の経緯と 位置づけ…………………………………………………… ……6

２ .　 分析方法…………………………………………………………………………………… ……7

　 1  ）…対象事例の抽出…………………………………………………………………………… ……7

　 2  ）…対象事例の情報収集と 整理……………………………………………………………… ……7

…3  ）…専門分析部会の実施……………………………………………………………………… ……7

３ .　 対象事例の概要…………………………………………………………………………… ……8

４ .　 再発防止に向けた提言と 解説…………………………………………………………… ……16

５ .　 学会・ 企業等へ期待（ 提案） し たい事項……………………………………………… ……36

６ .　 おわり に…………………………………………………………………………………… ……37

７ .　 文献…………………………………………………………………………………………… ……38

８ .　 資料

股関節手術を 契機と し た出血…情報収集項目…………………………………………… ……40

【 本提言書における 用語の説明】

股関節手術

大腿骨近位部（ 大腿骨頚部・ 転子部・ 転子下） 骨折や変形性股関節症などの

股関節疾患・ 外傷に対する 骨接合術（ 髄内釘手術を 含む） や人工股関節全置

換術・ 人工骨頭置換（ 挿入） 術を 指す。

ショ ッ ク

イ ン デッ ク ス

出血性ショ ッ ク の初期評価に用いら れる 指数であり 、『 心拍数÷収縮期血圧』

で算出し た値である。 正常値の目安は 0 .5 ～ 0 .7 である。 詳細は P2 9 提言

4 を 参照。

目　 　 次
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1 .  はじ めに

1 ） 股関節手術について

股関節は、 加齢によ る 変形性関節症や転倒外傷など によ り 骨折を 生じ やすく 、 手術が行わ

れる こ と が多い。 手術は、 大腿骨近位部骨折に対し ては観血的骨接合術ある いは人工関節置

換術（ 人工骨頭挿入術を含む） が、 変形性関節症に対し ては人工関節置換術が行われる 。

「 日本整形外科学会症例レ ジス ト リ ー（ JOANR） 年次報告 2021 年度版」 によ る と 、 大腿

骨近位部（ 大腿骨頚部・ 転子部・ 転子下） 骨折に対する 観血的骨接合術は年間約 100,000 例

に行われ、 年齢分布は 80 歳代が最も 多く 、 次いで 90 歳代であっ た。 ま た、 人工股関節置換

術（ 人工骨頭挿入術を 含む） は 127,650 例に行われ、 変形性関節症では 70 歳代、 大腿骨近位

部骨折では 80 歳代が最も 多かった 1）。 こ のよ う に、いずれの手術も 主な対象は高齢者である 。

ま た股関節疾患や大腿骨近位部骨折は頻度の高い疾患・ 外傷である こ と から 、 全国の様々な

規模の医療機関で手術が行われている のが現状である 。 股関節疾患によ り 歩行が困難になる

と 高齢者の生活の質が大き く 低下し 、 生命予後にも 悪影響を及ぼすため、 社会の急激な高齢

化を背景に、 本邦では股関節手術は今後も さ ら に増加する こ と が予想さ れる 。 　

股関節手術は一部の術式を除いて比較的侵襲が大き いこ と から 、 予備力が低下し 様々な併

存疾患を有する 高齢者にと っ ては大き な身体的負荷と なる 。 リ ス ク と し て、 人工股関節手術

では寛骨臼や大腿骨のリ ーミ ン グ（ 人工関節を 挿入する ために骨を 掘削する 操作）、 骨接合

術では骨折部の展開など で術中・ 術後の出血増加がある 。 ま た、 イ ン プラ ント の設置や固定

のためのド リ リ ン グやス ク リ ュ ー使用、 深部術野確保のためのレ ト ラ ク タ ーの設置など によ

り 、 骨盤内や大腿部の血管損傷のリ ス ク がある 。 体重あたり の術中・ 術後出血が増加する と

循環動態は不安定と なり 、 特に高齢者では、 出血性ショ ッ ク から 時に死亡に至る リ ス ク も あ

る 。

本専門分析部会ではこ れま で医療事故調査・ 支援セン タ ー（ 以下「 セン タ ー」） に報告さ

れた股関節手術に関連し た死亡例のう ち、 死因が出血性ショ ッ ク ある いは大量出血に起因す

る 多臓器不全と 判断さ れた 20 例を 詳細に分析し た。 そのう えで、 股関節手術を 契機と し た

出血に係る 死亡を回避する ために術前・ 術中・ 術後における 対策を 提言と し て公表する も の

である 。
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2 ） 専門分析部会設置の経緯と 位置づけ

セン タ ーにおける 再発防止の検討は、 報告さ れた事例から 再発防止委員会（ P42 参照） が

分析課題（ テーマ） を 選定し 、 テーマご と にその専門領域の医療従事者から なる 専門分析部

会（ P42 参照） を設置し 、 提言をと り ま と めている 。

一般的に股関節手術での血管損傷の発生確率は高く な いと さ れる が 2） 3）、 対象事例では、

血管損傷が事後に判明し た事例が複数あっ た。 股関節手術は、 血管損傷を目視し にく いと い

う 解剖学的特徴がある 。ま た、規模の大小を問わず多く の医療機関で行われている 。そのため、

股関節手術を実施する すべての医療機関が、 周術期の出血に対応し ていく こ と が必要である 。

こ れら の対象事例を も と に、 出血によ る 死亡事例の再発防止策を 講じ る ため、 専門分析部会

を設置し た。
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2 .  分析方法

1 ） 対象事例の抽出

セン タ ーに報告さ れた医療事故報告（ 2015 年 10 月～2022 年 6 月末） の院内調査結果報告

書 2,083 件のう ち、 股関節手術を 契機と し た出血に関連し た死亡である こ と が否定でき ない

事例は 25 例であった。

専門分析部会において 25 例のう ち、 出血以外にも 塞栓症や感染など の合併症が死因に関

連し たと 考えら れた 5 例を除外し 、 死因が出血性ショ ッ ク ある いは大量出血を 起因と する 多

臓器不全と 判断し た 20 例を分析対象と し た。

2 ） 対象事例の情報収集と 整理

センタ ーへ報告さ れた院内調査結果報告書に記載さ れた情報を も と に専門分析部会で分析

し 、 確認が必要な部分に関し ては、 可能な範囲で報告施設の協力を 得て追加の情報収集を し

た。 それら を情報収集項目（ 8.資料 参照） に沿って整理し た。

3 ） 専門分析部会の実施

〇第 1 回　 2021 年 8 月 5 日

〇第 2 回　 2021 年11月 1 日

〇第 3 回　 2022 年 2 月 3 日

〇第 4 回　 2022 年 6 月 2 日

〇第 5 回　 2022 年 9 月28日

〇第 6 回　 2023 年 5 月 9 日

・ その他、 電子媒体など によ る 意見交換を行った。
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3 .  対象事例の概要

事例概要は院内調査結果報告書およ び追加の情報をも と に専門分析部会が作成し た。 　

（  ①患者背景、 ②診断名・ 術式、 ③術中経過、 術中出血量、 ④帰室後の経過、 ⑤死因、 死亡

時画像診断（ Autopsy imaging、 以下 ｢Ai｣）、 解剖の有無と 結果を示し た。）

事例 1 　 大腿骨接合術

①  80 歳代、 体重 40 kg 台の患者。 血小板数 8 万 /µℓ 台。

②  大腿骨頚部骨折に対し 、 受傷翌日に骨接合術を施行。

③  横止めス ク リ ュ ーのド リ リ ング時に少量の動脈性出血あり 。 ス ク リ ュ ー挿入によ る パッ キングで止
血を 試みた。 血圧 70 mmHg 台と なり 昇圧薬を 数回投与。 術中出血量約 110 mℓ 。 退室時血圧 160 
mmHg 台、 心拍数 70 回 / 分台。

④  病棟帰室 1 時間後、 血圧 60 mmHg 台と なり 、 CCU 転棟。 ヘモグロ ビン（ 以下「 Hb」） 11 g/dℓ 台、
血圧 100 mmHg 台で迷走神経反射と 判断。 その後も 一時的な血圧低下あり 。 約 11 時間後、 血圧 50 
mmHg 台で呼吸が弱く 、 Hb 9 g/dℓ 台のため出血を疑い、 腹部超音波を行う が出血部位は不明。 創
部の反対側（ 大腿内側） に内出血と 腫脹を認め、 血圧測定不能と なり 、 帰室約 12 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai 有（ 大腿部に血腫）、 解剖無。

事例 2 　 大腿骨接合術（ 再手術・ 両側）

①  70 歳代後半、 体重 40 kg 台、 慢性腎不全があり 透析療法中、 両側人工骨頭置換術後の患者。

②  両側ス テム周囲骨折に対し 、 受傷約 1 週間後に両側骨接合術を施行。 貧血があり 術前に赤血球液を
投与。

③  手術開始時から 昇圧薬の持続投与を 開始し、 血圧 70 mmHg 台と なり 、 さ ら に昇圧薬を 数回投与。
術中出血量約 540 mℓ 。 退室時Hb 9 g/dℓ 台、 血圧 110 mmHg 台、 心拍数 80 回/分台。

④  ICU 帰室約 1 時間後、 赤血球液を投与。 頻呼吸あり 。 約 3 時間後、 体の下のタ オルま で創部出血あ
り ガーゼ追加。 その後、 経皮的動脈血酸素飽和度（ 以下「 SpO2」） が測定不能と なり 、 末梢冷感が
出現し 、 昇圧薬の持続投与を開始。 約 5 時間後、 血圧測定不良。 Hb 11 g/dℓ 台。 造影CT で動脈性
出血なし 。 創部出血持続あり 、 補液、 赤血球液を急速投与。 ガーゼ出血量計約 1,000 g、 Hb 5 g/dℓ
台。 帰室約 20 時間後に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖有（ 大腿出血）。

事例 3 　 大腿骨接合術（ 再手術）

①  90 歳代、体重 40 kg 台、脳梗塞、大腿骨転子部骨折に対する 骨接合術後の患者。 抗血栓薬内服中（ 休
薬なし ）。

②  骨接合術後の骨頭穿破に対し 、 骨接合術（ ラ グス ク リ ュ ーの入れ替え） を施行。

③  瘢痕化が顕著で内固定材抜去に時間を要し た。 血圧 70 mmHg 台と なり 、 昇圧薬を 持続投与。 Hb 6 
g/dℓ 台、 術中出血量約 1,140 mℓ 。 術直後に赤血球液をオーダーし たが他の地域から の取り 寄せと
なった。 退室時血圧 140 ～ 150 mmHg 台、 心拍数不明。

④  病棟帰室後、足趾チアノ ーゼと 末梢冷感あり 、昇圧薬の持続投与を開始。 約 1 時間後、Hb 3 g/dℓ 台、
血圧 50～ 60 mmHg 台、 大腿腫脹と 内出血あり 、 チアノ ーゼ拡大。 約 2 時間後、 血圧測定不能、 下
顎呼吸と なり 、 気管挿管。 約 4 時間後、 赤血球液投与。 創部から 約 200 mℓ 出血あり 、 帰室約 7 時
間後に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。
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事例 4 　 大腿骨接合術　（ 再手術）

①  80 歳代、 体重 40 kg 台、 大腿骨頚部骨折に対する 人工骨頭置換術後の患者。

②  ス テム周囲骨折に対し 、 受傷約 3 週間後に骨接合術を施行。

③  手術開始ま も なく 、 出血量 630 mℓ 、 血圧 70 mmHg 台。 赤血球液を急速投与し 血圧 110 mmHg 台。
その後、 昇圧薬を数回投与し たが、 血圧 50 mmHg 台、 心拍数 110 回/分台。 術中出血量 1,550 mℓ 。
終了時Hb 13 g/dℓ 台。 退室時血圧 90 mmHg 台、 心拍数 100 回/分台。

④  病棟帰室約 1 時間後、 Hb 8 g/dℓ 台、 血圧 60 mmHg 台と なり 昇圧薬の持続投与を 開始。 創部出血
あり 。 全身の発汗あり 。 約 4 時間後、 赤血球液を投与し 、 血圧 110 mmHg 台、 心拍数 100 回/分台。
出血持続。 約 12 時間後、 呼吸停止と なり 、 気管挿管。 播種性血管内凝固症候群（ 以下「 DIC」） と
なり 、 術後 2 日目に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。

事例 5 　 大腿骨接合術

①  90 歳代、 体重 40 kg 台、 閉塞性動脈硬化症がある 患者。 抗血栓薬内服中（ 休薬あり ）。

②  大腿骨転子部骨折に対し 、 受傷 3 日後に骨接合術（ 髄内釘） を施行。

③  術中出血なし 。 手術終了時、 牽引体位から 仰臥位にする と 血圧 50 mmHg 台、 意識レ ベル低下。 補
液負荷と 昇圧薬を投与し 、 血圧 90 mmHg 台、 心拍数 110 回/分台。 Hb 14 g/dℓ 台。 大腿腫脹があ
り 弾性包帯で圧迫。 退室時血圧 110 mmHg 台、 心拍数 100 回/分台。

④  救命センタ ー帰室後、 血圧低下は脱水によ る も のと 判断し 、 補液負荷。 バイ タ ルサイ ン不安定で昇
圧薬の持続投与、 Hb 7 g/dℓ 台で赤血球液を 投与。 患肢の腫脹増大。 約 1 時間後、 造影CT で大腿
深動脈の損傷あり 。 塞栓術を施行中、 一時心肺停止あり 。 赤血球液など を投与し たが穿刺部よ り 出
血が持続し 、 帰室約 13 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。

事例 6 　 大腿骨接合術

①  80 歳代、 体重 40 kg 台、 心房細動がある 患者。 抗血栓薬内服中（ 休薬なし ）。 血小板数 9 万/µℓ 台。

②  大腿骨転子部骨折に対し 、 受傷翌日に骨接合術（ 髄内釘） を施行。 Hb 9 g/dℓ 台で手術直前に赤血
球液を投与。 　

③  牽引体位施行後、 血圧低下あり 。 昇圧薬を投与し 、 手術可能と 判断し た。 術中、 血圧低下あり 、 心
拍数 100 回/分台。術中出血量 40 mℓ 。閉創後の心臓超音波で右室の拡大あり 。退室時Hb 8 g/dℓ 台、
血圧 90 mmHg 台、 心拍数 130 回/分台。 造影CT で肺塞栓や大腿骨周囲の血腫なし 。

④  HCU 帰室約 30 分後Hb 5 g/dℓ 台。 血圧 60 mmHg 台、 昇圧薬の持続投与を 開始。 約 1 時間後、 創
部出血あり 圧迫固定。 約 2 時間後、 赤血球液を投与、 SpO2 が測定不能と なり 、 瞳孔散大。 帰室約 3
時間後に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。

事例 7 　 大腿骨接合術

①  80 歳代、 体重 30 kg 台、 関節リ ウ マチがある 患者。 慢性的な DIC に対し 、 低分子ヘパリ ン を 投与
中（ 休薬不明）。 血小板数 4 万/µℓ 台。

②  大腿骨転子部骨折に対し 、 保存的治療を 行い、 濃厚血小板を 投与。 血小板数 13 万/µℓ 台と なり 、
受傷約 3 週間後に骨接合術（ 髄内釘） を施行。

③  血圧80 mm Hg台となり、昇圧薬を数回投与。術中出血量150 g。退室時血圧170 mmHg台、心拍数140回/
分台。

④  病棟帰室約 30 分後、 創部から 出血が持続、 血圧 80 mmHg 台、 Hb 6 g/dℓ 台。 赤血球液を 投与し 、
血圧 100 mmHg 台。 約 5 時間後、 出血持続と 血圧低下あり 、 ICU 転棟。 帰室約 10 時間後に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。
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事例 8 　 大腿骨接合術

①  80 歳代、 体重 30 kg 台、 肝硬変がある 患者。

②  大腿骨転子部骨折に対し 、 受傷当日に骨接合術（ 髄内釘） を施行。 Hb 7 g/dℓ 台、 手術直前に赤血
球液を投与開始。

③  大腿骨の骨孔から ド リ ルを引き 抜く と 、 動脈性出血あり 。 皮膚切開を延長し 、 大腿内側の出血部位
を 圧迫止血。 血圧 60 mmHg 台と なり 赤血球液を 急速投与。 出血部に止血薬を 充填、 活動性出血が
ないこ と を確認し 補液負荷と 昇圧薬を投与し て手術継続。 血圧 100 mmHg 台を維持。 術中出血量約
500 g。 閉創後、 弾性包帯で患肢を圧迫。 退室時Hb 4 g/dℓ 台、 血圧 120 mmHg 台、 心拍数 80 回/
分台。

④  ICU 帰室直後、 創部出血あり 。 Hb 4 g/dℓ 台、 赤血球液と 昇圧薬の持続投与開始。 約 4 時間後、 血
圧 60 mmHg 台と なり 、昇圧薬を増量。 約 5 時間後、出血拡大し ガーゼ交換。 ド レ ーン出血量は少量。
血圧 60 ～ 70 mmHg 台が続き 、 昇圧薬を追加し 、 新鮮凍結血漿を投与し たが、 約 9 時間後、 対光反
射消失。 帰室約 13 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷（ 疑い） によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai有（ 大腿骨周囲と 殿部に血腫）、 解剖無。

事例 9 　 大腿骨接合術

①  70 歳代前半、 体重 30 kg 台の患者。 血小板数 5 万/µℓ 台、 Hb 5 g/dℓ 台。

②  大腿骨転子部骨折に対し 、 保存的治療を行い、 赤血球液を 投与。 Hb 9 g/dℓ 台と なり 、 受傷約 2 週
間後に骨接合術（ 髄内釘） を施行。

③  整復位の獲得と ラ グス ク リ ュ ーの適切な位置への挿入が困難であり 、 複数回の整復操作と ネイ ルの
位置の調整を行った。 手術開始約 30 分で出血量 200 mℓ 、 血圧 50 mmHg 台、 心拍数 110 回/分台。
昇圧薬を数回投与し 、 血圧 70 ～ 80 mmHg 台。 術中出血量 630 mℓ 。 退室時血圧 80 mmHg 台、 心
拍数 140 回/分台。

④  病棟帰室時、 Hb 6 g/dℓ 台、 大腿腫脹あり 。 約 30 分後、 意識レ ベル低下、 心拍数 150 ～ 170 回/分
台。 補液負荷と 昇圧薬の持続投与開始。 腹部超音波で下大静脈虚脱あり 。 赤血球液、新鮮凍結血漿、
濃厚血小板を投与し 、 血圧 110 mmHg 台。 CT中に心停止と なり 、 帰室約 3 時間後に死亡。 CT の結
果から 大腿深動脈分枝から の出血が疑われた。

⑤  死因は、 血管損傷（ 疑い） によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。

事例 1 0 　 大腿骨接合術

①  80 歳代、 体重 60 kg 台、 脳梗塞がある 患者。 抗血栓薬内服中（ 休薬なし ）。

②  大腿骨転子下骨折に対し 、 受傷翌日に骨接合術（ 髄内釘） を施行。

③  近位骨片が前方へ跳ね上がり 近位骨片遠位の前方凸転位が強く 、 皮膚切開を延長し 、 観血的整復と
し た。 手術開始約 1 時間で出血量 1,000 mℓ 、 血圧 80 mmHg 台と なり 、 補液負荷し 昇圧薬を数回投
与。 Hb 8 g/dℓ 台、 赤血球液をオーダーし 、 不規則抗体ス ク リ ーニング検査をし てから 手術終了直
後に投与。 術中出血量 1,960 mℓ 。 退室時Hb 4 g/dℓ 台、 血圧 80 mmHg 台、 心拍数 80 回/分台。

④  HCU 帰室時、 創部ガーゼ全面に出血あ り 、 顔面蒼白。 赤血球液を 投与。 約 2 時間後、 血圧 70 
mmHg 台、 心拍数 110 回/分台、 覚醒不良。 創部出血が持続し 、 昇圧薬を投与。 約 3 時間後、 SpO2 
70 ％台、 心拍数 50 回/分台、 呼名反応がなく 、 心停止と なり 、 帰室約 4 時間後に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク 。 Ai有（ 大腿の腫脹）、 解剖無。
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事例 1 1 　 人工骨頭置換術

①  80 歳代、 体重 30 kg 台の患者。 抗血栓薬内服中（ 休薬あり ）。

②  大腿骨頚部骨折に対し 、 受傷約 2 週間後に人工骨頭置換術を施行。

③  血圧 70 mmHg 台、 心拍数 100 回/分台と なり 補液負荷。 術中出血量 120 g。 退室時血圧 100 mmHg
台、 心拍数 90 回/分台。

④  病棟帰室約 30 分後、 血圧 50 mmHg 台、 昇圧薬の持続投与を開始し 段階的に増量。 時間外に血液検
査を行う シス テムがなく 、 翌日の検査予定と し た。 約 7 時間後、 ド レ ーン出血量 280 mℓ 、 血圧 60 
mmHg 台、 昇圧薬を 増量。 約 12 時間後、 血圧 90 mmHg 台、 ド レ ーン 出血量計 320 mℓ 。 約 16 時
間後、 心停止、 Hb 6 g/dℓ 台。 帰室約 17 時間後に死亡。

⑤  死因は、出血性ショ ッ ク によ る 心筋梗塞（ 疑い）。 Ai有（ 股関節周囲の異常な出血像なし ）、解剖無。

事例 1 2 　 人工骨頭置換術

①  70 歳代後半、 体重 40 kg 台、 肝硬変がある 患者。 血小板数 5 万/µℓ 台。

②  大腿骨頚部骨折に対し 、 受傷約 1 週間後に人工骨頭置換術を施行。

③  髄腔にセメ ント を 使用し 止血を 試みた。 術中出血量 190 g。 退室時血圧 100 mmHg 台、 心拍数 100
回/分台。

④  病棟帰室時、 Hb 9 g/dℓ 台。 約 2 時間後、 血圧 110 mmHg 台、 心拍数 130 回/分台。 嘔気や疼痛に
対し 薬剤投与。 創部出血あり 。 約 5 時間後、 創部ガーゼ上層の出血あり 、 血圧 110 mmHg 台、 心拍
数 120 回/分台。 約 15 時間後、 心室頻拍あり 、 Hb 4 g/dℓ 台。 CT で大殿筋周囲に約 620 mℓ 相当
の出血あり 。 帰室約 16 時間後に死亡。

⑤  死因は、 出血によ る 心室頻拍。 Ai有、 解剖無。

事例 1 3 　 人工骨頭置換術（ 再手術）

①  80 歳代、 体重 30 kg 台、 大腿骨転子部骨折に対する 骨接合術（ 髄内釘） 後の患者。 抗血栓薬内服中
（ 休薬あり ）。

②  転子部偽関節に対し 、 人工骨頭置換術を施行。

③  血圧 80 mmHg 台と なり 、 昇圧薬を数回投与し 、 補液負荷。 術中出血量約 560 mℓ 。 退室時血圧 130 
mmHg 台、 心拍数 70 回/分台。

④  病棟帰室約 1 時間後、 病衣ま で創部出血あ り 。 ド レ ーン 出血量 300 mℓ 。 約 2 時間後、 血圧 60 
mmHg 台と なり 、昇圧薬を投与し 、補液負荷。 約 8 時間後、ド レ ーン出血量計 650 mℓ 。 約 9 時間後、
意識レ ベル低下、 血圧測定不能。 昇圧薬、 補液を 急速投与し 、 血圧 130 mmHg 台。 約 11 時間後、
Hb 4 g/dℓ 台、 赤血球液を投与。 術後 2 日目に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。

事例 1 4 　 人工骨頭置換術（ 再手術）

①  90 歳代、 体重 60 kg 台、 大腿骨頚部骨折に対する 骨接合術（ 髄内釘） 後の患者。

②  ラ グス ク リ ュ ー骨頭穿破・ 大腿骨頭壊死に対し 、 人工骨頭置換術を施行。

③  開始時よ り 赤血球液、 昇圧薬を持続投与。 術中は股関節の拘縮が強く 手技が難航。 髄腔から 出血が
多く 、 ス テムの挿入で止血を 試みた。 血圧 70 mmHg 台と なり 補液負荷、 さ ら に赤血球液と 昇圧薬
を 数回投与。 終了時Hb 10 g/dℓ 台。 術中出血量 1,340 mℓ 。 抜管時、 全身チアノ ーゼあり 。 退室時
血圧 90 mmHg 台 、 心拍数 70 回/分台。

④  病棟帰室後、 赤血球液を 追加投与。 約 1 時間後、 血圧 70 mmHg 台と なり 、 昇圧薬を増量。 約 9 時
間後、 ド レ ーン出血量 90 mℓ 。 約 12 時間後、 Hb 10 g/dℓ 台、 血清カリ ウ ム値が上昇し グルコ ース・
イ ンス リ ン療法を施行し たが、 術後 2 日目に死亡。

⑤  死因は、 多臓器不全（ 高度肝血流障害の疑い）。 Ai無、 解剖無。
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事例 1 5 　 人工股関節全置換術（ 再手術）

①  80 歳代、 体重 40 kg 台、 大腿骨転子部骨折に対する 骨接合術（ 髄内釘） 後の患者。

②  外傷後変形性股関節症に対し 、 人工股関節全置換術を施行。

③  寛骨臼の操作で出血が増加し 血圧 80 mmHg 台、 心拍数 100 回/分台と なり 、 昇圧薬を 数回投与。
その後も 血圧低下あり 昇圧薬の持続投与を開始。 術中出血量 660 mℓ と なり 、 赤血球液を オーダー
し た。 退室時Hb 8 g/dℓ 台、 血圧 60 mmHg 台、 心拍数 110 回/分台。

④  病棟帰室直後、 血圧 50 mmHg 台、 心拍数 110 回/分台、 SpO2 測定不能、 末梢冷感あり 。 昇圧薬を
増量し 、 赤血球液を投与。 約 2 時間後、 血圧 50 ～ 70 mmHg 台、 心拍数 120 回/分台。 約 3 時間後、
ド レ ーン出血量計 350 mℓ 、 下顎呼吸と なり 、 気管挿管。 帰室約 4 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷（ 疑い） によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖無。

事例 1 6 　 人工股関節全置換術（ 両側）

①  60 歳代、 体重不明の患者。

②  両側変形性股関節症に対し 、 両側人工股関節全置換術を施行。

③  血圧 90 mmHg 台と なり 、 自己血を 投与し 、 昇圧薬を 数回投与。 さ ら に回収式自己血輸血も 投与。
術中出血量 1,200 mℓ 。 息苦し さ と 腰痛の訴えあり 。 退室時血圧 80 mmHg 台、 心拍数 100 回/分台。

④  病棟帰室直後、 末梢冷感あり 、 SpO2 測定不能。 息苦し さ と 腰痛・ 腹痛の訴えあり 、 体位調整する
が改善なし 。 Hb 11 g/dℓ 台。 約 1 時間後、 意識消失。 Hb 9 g/dℓ 台。 下顎呼吸と なり 、 気管挿管。
約 2 時間後、 造影CT で骨盤内の血腫が疑われ、 ICU 転棟。 約 4 時間後、 血管造影で動脈損傷なし 。
約 7 時間後、 ド レ ーン出血量約 600 mℓ 。 赤血球液、 新鮮凍結血漿、 濃厚血小板を投与し たが、 術
後 2 日目に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai有（ 骨盤内血腫）、 解剖有（ 外腸骨静脈の損傷）。

事例 1 7 　 人工股関節全置換術

①  60 歳代、 体重 60 kg 台、 肝硬変、 器質化肺炎に対し 、 ス テロ イ ド 療法中の患者。 血小板数 7 万/µℓ
台。

②  変形性股関節症に対し 、 人工股関節全置換術を施行。

③  開始直後から 出血が多く 、 寛骨臼の切削が出血で見えにく かっ た。 手術操作中に、 寛骨臼と 大腿骨
の骨折を 認め、 キルシュ ナー鋼線で固定し た。 血圧 40 mmHg 台と なり 、 赤血球液を オーダーし 、
閉創直前に投与。 術中出血量 1,300 mℓ 。 終了時Hb 5 g/dℓ 台。 退室時バイ タ ルサイ ン不明。

④  病棟帰室約 1 時間後、 血圧 50 ～ 60 mmHg 台と なり 、 昇圧薬の持続投与を開始。 約 3 時間後、 創痛、
殿部痛あり 。 Hb 5 g/dℓ 台、出血 220 mℓ あり 。 約 7 時間後、血圧 50 mmHg 台、心拍数 120 回/分台、
ド レ ーン出血量は管内のみ。 約 10 時間後、 JCS Ⅲ- 300、 下顎呼吸と なり 、 気管挿管。 昇圧薬を 増
量し 血圧 60 mmHg 台、 心拍数 40 回/分台。 CT施行（ 詳細不明）。 術後 2 日目に死亡。

⑤  死因は、 出血性ショ ッ ク によ る 多臓器不全。 Ai有（ 手術部周囲・ 後腹膜に血腫）、 解剖無。
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事例 1 8 　 人工股関節全置換術

①  70 歳代後半、 体重 40 kg 台、 大動脈弁置換術後の患者。 抗血栓薬内服中（ 休薬あり ）。 　

②  変形性股関節症に対し 、 人工股関節全置換術を施行。

③  寛骨臼の手術操作に伴い出血。 血圧 40 mmHg 台と なり 、 自己血と 昇圧薬を 数回投与。 術野に止血
薬を 散布し 閉創。 血圧は不安定で、 さ ら に回収式自己血輸血を 投与。 術中出血量 1,700 mℓ 。 退室
時血圧 60 mmHg 台、 心拍数 90 回/分台。

④  抜管直後、 血圧 50 ～ 80 mmHg 台。 患肢大腿の腫脹増強あり 。 ド レ ーン出血量 300 mℓ 。 血管損傷
の可能性を考え、他医療機関で血管造影の方針と し た。 搬送中、心肺停止と なり 、約 1 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷（ 疑い） によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖有。

事例 1 9 　 人工股関節全置換術

①  70 歳代前半、 体重 50 kg 台の患者。

②  変形性股関節症に対し 、 人工股関節全置換術を施行。

③  寛骨臼の切削で寛骨臼後方部を欠損し 、 骨髄性出血が増加し た。 カッ プを 固定し たが安定せず、 ド
リ ルと ス ク リ ュ ーを 数回挿入。 血圧 50 mmHg 台と なり 、 赤血球液と 昇圧薬の持続投与を開始し た
が、 心拍数 100 回/分台、 Hb 6 g/dℓ 台。 術中出血量 2,600 mℓ 。 退室時血圧 80 mmHg 台、 心拍数
90 回/分台。

④  病棟帰室時、 血圧 60 mmHg 台。 顔色不良、 創部から 出血が持続、 Hb 8 g/dℓ 台、 腰痛あり 。 血圧
40 mmHg と なり 、 赤血球液を 投与。 約 1 時間後、 血圧測定不能、 心拍数 100 ～ 110 回/分台。 下
顎呼吸と なり 、 気管挿管。 新鮮凍結血漿、 昇圧薬を投与し たが、 帰室約 5 時間後に死亡。

⑤  死因は、血管損傷（ 骨髄性出血含む） によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai有（ 後腹膜腔の出血）、解剖有（ 後
腹膜腔の小血管の損傷）。

事例 2 0 　 人工股関節全置換術

①  70 歳代前半、 体重 50 kg 台、 関節リ ウ マチがある 患者。

②  リ ウ マチ性股関節症に対し 、 人工股関節全置換術を施行。

③  寛骨臼は壊死組織で充満し 、 剥離困難。 寛骨臼のド リ ル孔から 出血はあったが、 ス ク リ ュ ー挿入に
よ る パッ キングで止血を 試みた。 血圧 50 mmHg 台と なり 、 赤血球液を 投与。 閉創後の体位変換で
腹部膨満に気付き 、 開腹する と 、 後腹膜腔内に 1,000 ～ 2,000 g の出血、 外腸骨静脈に 3 ～ 4 cm の
損傷あり 。 新鮮凍結血漿・ 濃厚血小板を投与し たが、 出血がコ ント ロ ールでき ず、 腹部をパッ キン
グし て閉創。 術中出血量 4,800 mℓ 。 退室時血圧 70 mmHg 台、 心拍数 130 回/分台。

④  ICU で治療を継続し 、 帰室約 13 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷によ る 出血性ショ ッ ク 。 Ai無、 解剖有。
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事例番号 事例1 事例2 事例3 事例4 事例5 事例6 事例7 事例8 事例9 事例1 0

年齢 8 0 歳代 7 0 歳代後半 9 0 歳代 8 0 歳代 9 0 歳代 8 0 歳代 8 0 歳代 8 0 歳代 7 0 歳代前半 8 0 歳代

診断名
頚部
骨折

ステム
周囲骨折

転子部骨折後
スクリュー
骨頭穿破

ステム
周囲骨折

転子部
骨折

転子部
骨折

転子部
骨折

転子部
骨折

転子部
骨折

転子下
骨折

緊急手術 〇 − − − ○ ○ − ○ − ○

術式 骨接合術
骨接合術
再手術
両側

骨接合術
（ 再手術）

骨接合術
（ 再手術）

骨接合術
髄内釘

骨接合術
髄内釘

骨接合術
髄内釘

骨接合術
髄内釘

骨接合術
髄内釘

骨接合術
髄内釘

手術操作によ
る血管損傷

有 − − − 有 − − 有(疑い) 有(疑い) −

術中出血量（ 約）
（ 循環血液量に対す
るおおよその割合）

1 1 0 mℓ
（ 4 % ）

5 4 0 mℓ
（ 1 8 % ）

1 ,1 4 0 mℓ
（ 3 6 % ）

1 ,5 5 0 mℓ
（ 5 5 % ）

0 mℓ 4 0 mℓ
（ 1 % ）

1 5 0 g
（ 6 % ）

5 0 0 g
（ 2 0 % ）

6 3 0 mℓ
（ 2 4 % ）

1 ,9 6 0 mℓ
（ 4 7 % ）

体重（ kg台） 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 3 0 3 0 3 0 6 0

血液凝固能の
低下

血小板数減少 透析療法中 抗血栓薬 − 抗血栓薬
抗血栓薬

血小板数減少
抗血栓薬

血小板数減少
− 血小板数減少 抗血栓薬

貧血
（ Hb 値男性1 3 .0 、

女性1 2 .0 g/dℓ 未満）

− − ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

アルブミ ン低値
（ 4 .1 g/dℓ 未満）

○ − − ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

帰室～死亡 約1 2 時間 約2 0 時間 約7 時間 約2日 約1 3 時間 約3 時間 約1 0 時間 約1 3 時間 約3 時間 約4 時間

Aiまたは
解剖所見

大腿部に
血腫

大腿出血 − − − − −
大腿骨周囲、
殿部に血腫

− 大腿腫脹

病床数 3 0 0 床台 5 0 0 床台 1 0 0 床台 2 0 0 床台 4 0 0 床台 4 0 0 床台 7 0 0 床台 3 0 0 床台 3 0 0 床台 7 0 0 床台

手
術
室
の
経
過

入室

開始

術中

終了

退室

帰
室
後
の
経
過

帰室

3 0 分

1 時間

2 時間

4 時間

6 時間

8 時間

1 0 時間

1 4 時間

1 8 時間

表 1 　 対象事例の概要〈 一覧〉　 ※院内調査報告書および追加の情報に基づき 作成し た

赤血球液 2 単位 昇圧薬投与
（ 持続投与も し く は単回投与）

血圧低下： 収縮期血圧≦ 9 0

頻　 　 脈： 心拍数≧ 1 0 0
頻 呼 吸： 呼吸数＞ 2 2

心肺停止

瞳孔散大

血圧測定不能補液負荷
（ 急速投与も し く は補液増量）

自己血

または
回収式

自己血輸血

新鮮凍結血漿 2 単位

濃厚血小板 1 0  単位

赤血球液の総量

新鮮凍結血漿の総量

濃厚血小板の総量

 投与時間不明なも の

血圧上昇

CT
（ 大腿深動

脈分枝の
出血の疑い）

血圧低下

血圧低下

血圧上昇

頻呼吸

末梢冷感

血圧低下

心拍数不明

血圧低下

血圧低下

血圧低下
血圧低下

血圧低下

顔面蒼白

頻脈
血圧上昇

ド リ ル孔から
動脈性出血

血圧低下

血圧低下　 頻脈

血圧低下、頻脈頻脈

血圧上昇
末梢冷感
血圧低下

（ 心拍数不明）

Hb 1 1 台

Hb 9 台

Hb 6 台

Hb 1 3 台

Hb 8 台

Hb 5 台

Hb 6 台
Hb 4 台

Hb 4 台

Hb 6 台

Hb 4 台

Hb 5 台

Hb 4 台

Hb 8 台

Hb 7 台

Hb 1 1 台

Hb 4 台

穿刺部より
出血持続

      Hb 8 台

Hb 1 2 台
Hb 1 1 台

ガーゼ出血

ガーゼ出血

ガーゼ出血

血圧上昇

ガーゼ出血

ガーゼ出血

ガーゼ出血

ガーゼ出血

ガーゼ出血

ガーゼ出血

Hb 8 台

Hb 7 台

Hb 3 台

Hb 8 台

   Hb 1 3 台

Hb 3 台

Hb 3 台
ガーゼ出血

Hb 1 1 台

Hb 5 台

Hb 8 台

ガーゼ出血
計1 ,0 0 0 g

ガーゼ出血
2 0 0 mℓ

ガーゼ出血

血圧測定不良

Hb 9 台

ドリリング時
に少量の

動脈性出血

腹部超音波

CT
（ 大腿深動脈損傷）

CT
（ 血腫なし ）

腹部超音波
（ 下大静脈

虚脱）

塞栓術

 腹部超音波

大腿腫脹

大腿腫脹

内出血

大腿腫脹

大腿腫脹

大腿腫脹

内出血

CT
（ 動脈性出血なし ）

1 2 単位

8 単位

2 0 単位

2 4 単位

1 2 単位

（ ）

Hb 1 4 台



事例番号 事例1 1 事例1 2 事例1 3 事例1 4 事例1 5 事例1 6 事例1 7 事例1 8 事例1 9 事例2 0

年齢 8 0 歳代 7 0 歳代後半 8 0 歳代 9 0 歳代 8 0 歳代 6 0 歳代 6 0 歳代 7 0 歳代後半 7 0 歳代前半 7 0 歳代前半

診断名
頚部
骨折

頚部
骨折

転子部
偽関節

大腿骨頭
壊死

外傷後
変形性

股関節症

変形性
股関節症

変形性
股関節症

変形性
股関節症

変形性
股関節症

リウマチ性
股関節症

緊急手術 − − − − − − − − − −

術式
人工骨頭
置換術

人工骨頭
置換術

人工骨頭
置換術

（ 再手術）

人工骨頭
置換術

（ 再手術）

人工股関節
全置換術

（ 再手術）

人工股関節
全置換術
（ 両側）

人工股関節
全置換術

人工股関節
全置換術

人工股関節
全置換術

人工股関節
全置換術

手術操作によ
る血管損傷

− − − − 有（ 疑い） 有 − 有（ 疑い） 有 有

術中出血量（ 約）
（ 循環血液量に対す
るおおよその割合）

1 2 0 g
（ 6 % ）

1 9 0 g
（ 6 % ）

5 6 0 mℓ
（ 2 0 % ）

1 ,3 4 0 mℓ
（ 2 9 % ）

6 6 0 mℓ
（ 1 9 % ）

1 ,2 0 0 mℓ 1 ,3 0 0 mℓ
（ 2 9 % ）

1 ,7 0 0 mℓ
（ 5 4 % ）

2 ,6 0 0 mℓ
（ 6 5 % ）

4 ,8 0 0 mℓ
（ 1 2 0 % ）

体重（ kg台） 3 0 4 0 3 0 6 0 4 0 − 6 0 4 0 5 0 5 0

血液凝固能の
低下

抗血栓薬 血小板数減少 抗血栓薬 − − − 血小板数減少 抗血栓薬 − −

貧血
（ Hb 値男性1 3 .0 、

女性1 2 .0 g/dℓ 未満）

○ ○ ○ ○ ○ − − − − −

アルブミ ン低値
（ 4 .1 g/dℓ 未満）

○ ○ ○ ○ ○ − ○ ○ − −

帰室～死亡 約1 7 時間 約1 6 時間 約2日 約2 日 約4 時間 約2 日 約2 日 約1 時間 約5 時間 約1 3 時間

Aiまたは
解剖所見

股関節周囲の異
常な出血像なし

− − − −
骨盤内血腫、外
腸骨静脈損傷

手術部周囲、
後腹膜に血腫

−
後腹膜腔の

小血管の損傷
−

病床数 2 0 0 床台 3 0 0 床台 3 0 0 床台 1 0 0 床台 1 0 0 床未満 5 0 0 床台 2 0 0 床台 1 0 0 床未満 2 0 0 床台 5 0 0 床台

手
術
室
の
経
過

入室

開始

術中

終了

退室

帰
室
後
の
経
過

帰室

3 0 分

1 時間

2 時間

4 時間

6 時間

8 時間

1 0 時間

1 4 時間

1 8 時間

本提言の分析の過程で事後的にショックインデックスを算出し 、｢１｣を超えた経過に左記の背景色を付記し た

（ 心拍数、収縮期血圧が不明で、ショックインデックスを算出できない経過は白色とし た）

出血を示す所見（ 大腿）

出血を示す所見（ 骨盤内）

腰痛

殿部痛

腹痛

CT
（ 骨盤内血腫）

血管造影

CT

開腹止血術
（ 外腸骨静脈

の損傷）

頻脈

頻脈

頻脈

頻脈

血圧低下

血圧低下 血圧低下
血圧低下

血圧低下

血圧低下、頻脈

詳細不明

頻脈

血管造影の
ため転院

血圧低下
心拍数不明

血圧低下
心拍数不明

息苦しさ
末梢冷感

頻脈

血圧低下、頻脈

末梢冷感

血圧低下

血圧低下

術後2 日目

血圧上昇

　 血圧上昇

頻脈改善

    血圧低下

血圧上昇

Hb 6 台

ドレーン出血
2 8 0 mℓ

ガーゼ出血

ガーゼ出血

Hb 4 台

Hb 1 0 台

Hb 8 台

Hb 1 1 台

Hb 5 台

Hb 1 0 台

Hb 8 台
ガーゼ出血

ガーゼ出血

Hb 6 台

（ 1 単位）

Hb 9 台

Hb 1 0 台

Hb 1 1 台

Hb 4 台 Hb 5 台

    Hb 1 0 台

Hb 4 台

Hb 9 台

ガーゼ出血

ドレーン出血
計3 2 0 mℓ

ガーゼ出血
ドレーン出血

3 0 0 mℓ

ドレーン出血
計6 5 0 mℓ

ドレーン出血
計9 0 mℓ

ドレーン出血
計3 5 0 mℓ

ドレーン出血
6 0 0 mℓ

出血
2 2 0 mℓ

ドレーン出血
計7 0 0 mℓ

ドレーン出血
2 1 0 mℓ

CT
（ 大殿筋周囲

の出血）

CT
（ 多臓器不全）

Hb 4 台

2 0 単位

1 2 単位

2 0 単位

4 4 単位

4 4 単位

3 0 単位

ガーゼ出血
5 0 g

腰痛



4 .  再発防止に向けた提言と 解説

【 出血リ スク の把握と 術前準備】

提言１ 股関節手術では、 骨折部位、 再手術などの術式、 血液凝固能の低下によ

り 出血量が増加し やすい。 また、 高齢、 低体重、 貧血、 アルブミ ン低値

であると 出血に対する予備力が低く 、 ショ ッ ク を 来し やすい。 術前にこ

れら のリ スク を 把握し 、 出血がショ ッ ク に移行し ないよう に、 出血に備

えた術前準備を 講じ る。

●骨折部位や再手術などの術式、 血液凝固能の低下により 出血量が増加し やすい

股関節手術の大腿骨転子部・ 転子下骨折では大腿骨頚部骨折に比べ、 血流が多いために出

血し やすい。 ま た、 転位の大き い骨折、 拘縮や変形、 再手術や両側の手術では、 手術自体の

難易度も あがり 、 手術時間が延長する ため、 出血のリ ス ク が高く なる 。

対象事例 20 例のう ち、 転子部・ 転子下骨折の事例が 7 例、 再手術の事例が 6 例、 両側手

術の事例は 2 例であり 、 出血量が増加し やすい術式であっ た。 ま た、 対象事例 20 例のう ち

13 例は、 血液疾患や肝疾患など によ る 血小板減少症や、 抗血栓薬の内服や透析療法など によ

る 血液凝固能の低下があった。 抗血栓薬を 使用し ていた 8 例のう ち、 術前に休薬し た事例は

4 例であった。 術前の抗血栓薬について「 2020 年改訂版不整脈薬物治療ガイ ド ラ イ ン」 では、

整形外科手術は出血高リ ス ク 手技である ため、 原則的に抗凝固薬の休薬が必要な手技と し て

分類さ れている 4）。 一方、 米国心臓病学会/米国心臓協会のガイ ド ラ イ ン では、 冠動脈ス テ

ント を留置後の患者が外科的治療を受ける 際の抗血小板療法は、心血管リ ス ク に応じ て継続・

休薬を 総合的に判断すべき と し ている 5）。 患者が抗血栓薬を 使用し ている 場合は、 背景にあ

る 血管病変の危険度、 手術の侵襲度、 緊急手術の必要性から 、 休薬・ 継続かを検討し 個別の

判断と なる こ と はやむを得ないが、 出血量が増加し やすいリ ス ク と し て把握し ておく こ と が

重要である （ コ ラ ム 1 参照）。

● 高齢、 低体重、 貧血、 アルブミ ン低値であると 、 出血への予備力が低く 、 ショ ッ ク を来し

やすい

高齢者は種々の併存疾患を有し ている こ と が多く 、 身体の予備力が低下する 。 対象事例 20

例のう ち 15 例は 75 歳以上の高齢者で、 そのう ち 80 歳代が 9 例、 90 歳代が 3 例であった。

ま た、 手術での出血量を考える 時、 循環血液量は体重に比例する ため、 ま ず体重に目を向

ける こ と が重要である （ 提言 2 参照）。 体重が少ないと 、 同量の出血であっ ても 血液喪失量

の割合はよ り 高く 、 特に高齢者の場合は時に致死的と なり 得る 。 対象事例 20 例のう ち、 40 

kg台が 9 例、 30 kg台が 5 例であった。

貧血がある と 、 出血によ り 循環不全に陥り やすい。 WHO では、 貧血はヘモグロ ビ ン 値が

成人男性では 13.0 g/dℓ 未満、 成人女性 では 12.0 g/dℓ 未満と さ れている 6）。 こ れを 参考に

する と 、 術前に貧血があっ た事例は、 対象事例 20 例のう ち 13 例であっ た。 ま た、 アルブミ

ンが低いと 術後合併症や予後に関わる こ と がある 。「 臨床検査のガイ ド ラ イ ン JSLM2021」 で

は、 アルブミ ン 値の共用基準の下限は、 4.1 g/dℓ と さ れている 7）。 アルブミ ン が低値の事例

16



は 15 例であっ た。 特に高齢者では、 ヘモグロ ビ ン 値やアルブミ ン 値が加齢に伴い低下する

ため、 一般的な成人の基準よ り 低いこ と が多く 、 出血がショ ッ ク に移行する リ ス ク はさ ら に

高く なる 。

対象事例 20 例のう ち 17 例では高齢、 低体重、 貧血、 アルブミ ン 低値のう ち何ら かの背景

を有し ていた。 術中に大量出血を来し た事例、術中出血量はそれほど 多く はない事例があり 、

出血量やその経過はそれぞれ異なる が、 こ れら の背景を有し ていれば、 出血に対する 予備力

が低く ショ ッ ク を来し やすいも のと 考えら れる 。

以上よ り 、 術式など の出血量が増加し やすいリ ス ク と 、 出血に対する 予備力が低く ショ ッ

ク を来し やすいリ ス ク について、 術前に把握する こ と が重要である 。「 股関節手術における 出

血リ ス ク の確認と 術前準備のチェ ッ ク リ ス ト （ 参考例）」（ 表 2 参照） を参考にさ れたい。

コ ラ ム１ ： 股関節手術における抗血小板薬・ 抗凝固薬投与の影響

股関節手術の対象患者は高齢者が多く 、 種々の併存疾患に対し て抗血栓薬の内服を し ている こ と も 多

い。 緊急手術時に、 術前・ 術後の抗血栓薬の休薬の判断については、 患者ごと の出血リ スク と 血栓形成

リ スク を 検討し て決定する 必要がある。 抗血栓薬投与例には脳梗塞や冠動脈疾患、 心房細動などの合併

が多く 、 術後血栓合併症や術後ADL を考慮すると 、 投与を継続し ながら 早期手術を行う 利点も ある。

「 大腿骨頚部 /転子部骨折診療ガイ ド ラ イ ン 2021（ 改訂第 3 版）」 の抗血小板薬・ 抗凝固薬投与中の患

者の手術時期・ 麻酔法に関する 解説では、抗血小板薬・ 抗凝固薬投与中の全身状態に対する 影響と し て、

以下のよう に示さ れている ８ ）。

・  低用量アセチルサリ チル酸投与例では、 早期手術を 施行し ても 術中出血量には差がないが、 術後輸

血率が上昇し ていた。

・  ワルフ ァ リ ン 投与例で は、 合併症発生率や死亡率の上昇はな かっ た。 た だ し 、 INR（ international 

normalized ratio） を 1.5 以下にする こ と が望まし い。 手術前日の INR が 1.5 以上のと き は、 新鮮凍

結血漿やビタ ミ ン K の使用が有用である。

・  ク ロピ ド グレ ル投与例では、 休薬や待機を せずに非投与例と 同様に 24～48 時間の早期手術を施行し

ても 、 合併症発生率や死亡率の上昇はなく 安全である。 し かし 、 輸血率は上昇する場合も ある。

・  日本から も 抗血小板薬・ 抗凝固薬投与例に対し て早期手術を 行っ た観察研究がある が、 合併症率や

死亡率に関与し ていないこ と が指摘さ れている。
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●出血のリ スク がある患者の術前準備

＜血液凝固能に関するコ ンサルテーショ ン＞

対象事例 20 例のう ち併存疾患に伴う 血液凝固能の低下がある 事例は 13 例で、 9 例は待機

手術であっ た。 こ のう ち、 4 例では、 関連診療科へのコ ン サルテーショ ン がなかっ た。 待機

手術であれば、 相談のう え周術期の準備をする こ と が望ま し い。

一方、 4 例は緊急手術で、 こ のう ち 3 例は受傷後 24 時間以内の大腿骨接合術であった。 関

連診療科へのコ ンサルテーショ ン は実施さ れていない。 大腿骨近位部骨折では、 早期手術の

予後が良好と さ れる が、 早期手術を優先する と 時間を かけたコ ンサルテーショ ンや術前評価

は行いにく い。 早期手術のメ リ ッ ト と デメ リ ッ ト 、 なら びに抗血栓薬を 使用し ている 場合に

は、 中和薬の投与も 視野に含め、 出血を 想定し た術中・ 術後管理の計画を関連診療科と 検討

する 。（ コ ラ ム 2 参照）。

＜輸血準備＞

対象事例 20 例のう ち 11 例は、 輸血の準備がないま ま 手術を 開始し ていた。 そのう ち 10

例は、 高齢、 体重 30 ～ 40 kg台、 血液凝固能の低下などの出血リ ス ク を有し ていた。

大腿骨接合術は手術時間が短く 、 ほと んど 出血し ない場合も あり 、 輸血を 準備し ないで手

術をする こ と も ある 。 し かし 、 輸血をする 可能性が少なく ても 、 出血に対する 予備力が低く 、

ショ ッ ク を来し やすいリ ス ク があれば、 必要時に速やかに輸血でき る よ う 、 事前の準備が重

要である 。 ま た、 不規則抗体ス ク リ ーニング検査のために投与が遅れた事例があっ た。 血液

型だけではなく 、 不規則抗体の検査も 可能であれば予め実施し ておく こ と が望ま れる （ コ ラ

ム 3 参照）。

人工股関節全置換術は待機的に手術が行われる ため、 自己血輸血や回収式自己血輸血の準

備を検討する 。

それぞれの医療機関で輸血準備の環境は異なる ため、 取り 寄せる 体制を 整備し て、 輸血が

必要になった場合の対応をシミ ュ レ ーショ ンする 必要がある 。

＜術後管理の計画＞

出血のリ ス ク が高いと 判断し た場合は、 ICU など の集中的な観察や処置が行える 部署での

術後管理を 検討する 。 ま た、 血管損傷の治療が可能な血管外科や血管内治療（ Interventional 

Radiology、以下｢IVR｣） が可能な放射線科など がない医療機関では、血管損傷や出血性ショ ッ

ク が疑われた場合に速やかに対応でき る よ う 、 平常時から 支援病院など と の連携を 考慮し て

おく こ と が望ま れる 。

対象事例 20 例のう ち 13 例では、 一般病棟で術後管理さ れており 、 ICU を 有し ない医療機

関も あっ た。 股関節手術は、 その難易度や術者の経験、 診療体制など をふま えて、 自院で手

術が実施可能かを各医療機関で判断し ている 。 その際、 院内で出血への対応が可能かど う か

も 検討し 、 対応が困難な場合は他医療機関に手術を依頼する こ と も 考慮する 。
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コ ラ ム２ ： 直接経口抗凝固薬（ D O AC） の中和薬について

本邦では、 2016 年 11 月より ダビガト ラ ンの特異的中和薬プリ ズバイ ンド Ⓡ静注液（ イ ダルシズマブ）、

2022 年 5 月よ り 直接作用型第Xa因子阻害薬の中和薬オン デキサⓇ静注用（ アン デキサネッ ト  アルフ ァ ）

が使用可能と なっ た。 抗凝固薬使用時の出血に対する 緊急処置と し て、 今後の選択肢の一つになり 得る

治療と し て紹介する。

●プリ ズバイ ンド
Ⓡ
静注液（ イ ダルシズマブ）

ダビ ガト ラ ン 内服中における 、 生命を 脅かす出血又は止血困難な出血の発現時、 重大な出血が予想さ

れる緊急を要する手術又は処置の施行時、 抗凝固作用を中和する。

●オンデキサ
Ⓡ
静注用（ アンデキサネッ ト  アルフ ァ ）

アピ キサバン、 リ バーロ キサバン、 エド キサバン ト シル酸塩水和物投与中の患者における、 生命を 脅

かす出血又は止血困難な出血の出現時、 抗凝固作用を中和する。

コ ラ ム３ ： 血液型不規則抗体スク リ ーニング法（ Typ e& Screen； T& S）

T&S と は待機的手術例を 含めて、 直ち に輸血する 可能性が少ないと 予測さ れる 場合の血液準備方法で

ある。 まず術前に患者の血液型検査、 不規則抗体検査を 行う 。 Rｈ D陽性で不規則抗体が陰性であれば事

前の交差適合試験は行わない。も し 、緊急に輸血が必要と なっ た時は輸血用血液の血液型の確認をするか、

あるいは交差適合試験の主試験の一部のみで輸血を行う 9）。

〈 参考〉

通常、 輸血を実施する準備の工程と し て、 患者の血液型検査、 不規則抗体スク リ ーニング検査を行い、

輸血用血液型の確認と 交差適合試験の主試験と 副試験を 行う （ 副試験は、 日本赤十字社の赤血球製剤で

あれば不規則抗体が陰性であるこ と を確認済みのため、 患者の ABO血液型検査を適正に行えば省略する

こ と ができ る）。

＜術前に行う 出血のリ スク に関する説明と 同意＞

股関節手術のリ ス ク では、 出血を 目視し にく いと いう 解剖学的な特徴がある が（ 提言 3 参

照）、 現在、 こ れについて医師から 患者・ 家族へ情報提供さ れる こ と はほと んど ない。 手術

説明時に、 こ う し た情報を 提供する こ と は、 治療に伴う リ ス ク を 理解する ために患者にと っ

て有益である 。

ま た、 出血量が増加し やすいリ ス ク やショ ッ ク を来し やすいリ ス ク がある 場合は、 術前に

患者や家族へ説明する こ と が望ま れる 。 出血のリ ス ク への執刀医チーム の対応と し て、 関連

診療科への相談や輸血準備、 出血し た場合の対応方法、 術後管理の体制についても あわせて

説明し 、 同意を得る こ と が重要である 。 執刀医チームが「 股関節手術における 出血リ ス ク の

確認と 術前準備のチェ ッ ク リ ス ト （ 参考例）」（ 表 2 参照） を活用し て、 把握し た出血リ ス ク

を患者と 情報共有し ていく こ と が望ま れる 。
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 患者氏名 男・女 患者ID 血液型

分
患者の情報

術式
予想出血量※

□転子部・転子下の骨折 □転位が大きい骨折
□拘縮・変形・欠損 □両側手術

手術歴 □再手術
□血小板数（　　　　）万/μℓ
□血液疾患
□抗血栓薬（ ）
□透析療法

年齢 （　　　　）歳

体重と循環血液量

循環血液量に対する
予想出血量の割合 ⇒（　　　　）％

ヘモグロビン値 （ ）g/dℓ
アルブミン値 （ ）g/dℓ

□輸血準備 □その他︓
□不要
□緊急手術のため省略
□赤血球液（　　）単位 □新鮮凍結血漿（　　）単位
□濃厚血小板（　　）単位 □自己血（　　　）mℓ
□回収式自己血輸血 □T&S □無
□集中治療室など □一般病棟

□自院で対応

□他医療機関に依頼予定

□予想出血量 □輸血準備 □出血時の対応
□血液凝固能について関連診療科への相談 □術後管理の体制

予想出血量が循環血液量に占める割合 （ ）％ 【予想出血量/患者の循環血液量×100】　
□出血量（　　　　　）mℓ □ヘモグロビン値（　　　　　　）g/dℓ

□心拍数（　　　　　　）回/分

□予想出血量

□輸血を開始する目安
□輸血用血液製剤の準備量

術前準備項目 実施・確認結果

輸血開始の確認項目 検討結果

手術前のタイムアウトで輸血について確認する項目（例）（※を付記した項目）

出血リスクに関する説明の内容

輸血用血液製剤の準備量※

血液凝固能に関するコンサルテーション
（緊急の度合いにより検討）

術後管理

出血時（血管損傷）の対応

□血管外科による治療
□IVRによる治療
□血管外科による治療
□IVRによる治療

□要 □血液凝固能の評価 □抗血栓薬の休薬

輸血を開始する目安※
□血圧 　（　　　　　）mmHg

手術日
診断名

院内で血液製剤の
取り寄せに要する時間

院内の輸血用
血液製剤のストック

出血に対する予備力

出血リスクの確認項目

病態

血液凝固能

赤血球液　　　（　　　　）単位
新鮮凍結血漿（　　　　）単位

予想出血量（　　　　　）mℓ
循環血液量（　　　　　）mℓ

院外から血液製剤の
取り寄せに要する時間

□肝疾患

□

□

□

□

　　　　　年　　　　月　　　日　（　　　　）　　　　    待機手術　／　緊急手術

分

出血のリスクがある、またはそのリスクが高いと判断したら、以下の術前準備を検討

リスクがある
場合は☑

出血量が増加
しやすいリスク

（　　　　）㎏
体重×70mℓ＝循環血液量（　　　　　　）mℓ

□

□
□

×100

表 2 　 股関節手術における出血リ スク の確認と 術前準備のチェックリ スト （ 参考例）

＊提言 1 、 2 参照
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【 術前に共有する輸血開始の目安】

提言２ 術式によ り 予想さ れる 出血量、 患者の体重から 算出さ れる 循環血液量、

院内の輸血用血液製剤の供給体制を勘案し て、 患者ごと に輸血の準備開

始や投与開始の目安（ 出血量、 ヘモグロビン値など） を 設定する。 術前

のタ イ ムアウト で、 設定し た目安と 輸血準備量を 共有する。

●輸血開始の目安を設定する

周術期の輸血のト リ ガー値はヘモグロ ビ ン値 7 ～ 8 g/dℓ と さ れており 、 冠動脈疾患などの

心疾患ある いは肺機能障害のある 患者では、 ヘモグロ ビ ン 値を 10 g/dℓ 程度に維持する こ と

が推奨さ れている 10）。

股関節手術では、 大腿骨接合術、 人工股関節全置換術、 さ ら にそれが再手術、 両側手術な

ど の術式によ り 、 予想さ れる 出血量はそれぞれ異なる 。 そのため、 いつ輸血を開始する かは

患者個々の術式、 患者の循環血液量を 参考にする 。 循環血液量は、 体重×70 mℓ で算出し 、

例と し て、 出血量が 500 mℓ の時、 体重 65 kg の患者であれば循環血液量の約 11 ％である が、

体重 30 kg では循環血液量の約 24 ％と なる 。

対象事例では、 術中の麻酔科医の判断に委ねる など 、 輸血開始の目安を 設けていない事例

が 6 例、 設けていた事例は 8 例あっ た。 こ の 8 例では、 目安は一般的なヘモグロ ビ ン 値や術

式ごと の出血量を用いており 、 患者の循環血液量の 20 ％を超える 量が設定さ れた事例も あっ

た。 目安を 設けていない事例、 設けていた事例をあわせてみる と 、 こ のう ち 8 例は、 実際の

投与は出血量が循環血液量の 20 ％を超えた時点と なった。

輸血用血液製剤は血液セン タ ーから 一旦取り 寄せる と 、 通常は返却が難し く 、 すべての手

術で準備する こ と は現実的ではない。 ま た、 院内ス ト ッ ク の有無、 血液セン タ ーから 取り 寄

せる 時間、 検査部の体制によ る 輸血用血液製剤の供給に要する 時間など 、 医療機関ごと に違

いがある 。 そのため手術で輸血用血液製剤を ど れく ら い準備し ておく かを 一律に示すこ と は

難し い。 対象事例 20 例のう ち、 2 例では輸血をオーダー後、 院内ス ト ッ ク がなく 、 取り 寄せ

に 60 分以上要し 、 輸血が実施さ れた。

以上よ り 、 術式から 予想さ れる 出血量が、 患者の体重から 算出さ れる 循環血液量に対し て

占める 割合、 院内の輸血用血液製剤の供給体制を勘案し て、 患者ごと に輸血の準備開始や投

与開始の目安を 設定する 。 股関節手術では、 術野から 目視でき ない出血が生じ 得る こ と から

（ 提言 3 参照）、 輸血の準備開始や投与開始の目安と し て出血量のみでは不十分な場合がある 。

こ のため、 ヘモグロ ビ ン値によ る 目安も あわせて設定し 、 特にバイ タ ルサイ ンの変動を伴う

場合には、 ヘモグロ ビン値を確認する こ と が望ま し い。
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●手術開始前にタ イ ムアウト を行い、 チーム全員で輸血開始の目安を共有する

タ イ ム アウ ト と は、「 WHO安全な手術のためのガイ ド ラ イ ン 2009」 では、「 皮膚切開前に

患者、 手術法と 手術部位を 確認する ための短い休止である 」 11） と さ れる 。 閉創直前や大量出

血時など、 術中にチームで情報共有する 必要がある 時にも 実施さ れる 。

同ガイ ド ラ イ ン では、 チームは、 皮膚切開前に大量出血のリ ス ク について議論し 、 適切な

静脈路の確保を 確認する こ と 、 必要時に血液製剤が利用可能である 、 と 確認し ておく こ と を

推奨し ている 12）。 ま た、 同ガイ ド ラ イ ン中の「 手術安全チェ ッ ク リ ス ト 」 では、 麻酔導入前

に 500 mℓ 以上の出血のリ ス ク はある か、 皮膚切開前に予想出血量はど の程度か、 など を 確

認する 項目と し て挙げている 13）。

対象事例のう ち、 手術開始前のタ イ ム アウ ト の実施について情報が得ら れた 15 例のう ち

13 例がタ イ ムアウ ト を実施し ており 、その確認内容は術式、手術部位、予想出血量などであっ

た。 予想出血量だけではなく 、 輸血の準備開始や投与開始の目安や輸血用血液製剤の準備量、

準備し ない場合は院内で輸血用血液製剤の供給に要する 時間を含め、 手術チーム 全員が、 手

術開始前のタ イ ムアウ ト で共有し ておく こ と が重要と なる 。
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【 目視困難な血管を損傷するリ スク 】

提言３ ド リ ルやスク リ ュ ーなどの回転する器具を挿入し た際に、 血管を損傷する

リ スク がある。 回転する器具による血管損傷は、 大腿骨接合術では大腿骨

のスク リ ュ ー挿入部対側、 人工股関節全置換術では寛骨臼の骨盤内側で生

じ るこ と が多い。 こ のため、 出血を術野から 目視で確認するこ と が困難で

あると 認識する。

●ド リ ルやスク リ ュ ーなどの回転する器具で血管損傷を生じ やすい

対象事例 20 例のう ち、 ド リ ルやス ク リ ュ ーなど の手術操作によ り 血管を 損傷し たと 考え

ら れた事例は 9 例であった。 股関節手術では、 ド リ ルやス ク リ ュ ーなど は回転し ながら 挿入

する 器具のため、 血管損傷のリ ス ク が高い。 ま た、 デプス ゲージやレ ト ラ ク タ ーなど でも 血

管損傷のリ ス ク がある 。

術前に画像検査で術中のド リ リ ン グ方向や挿入長など 手術の計画を立てる 際に、 骨の変形

や欠損、 薄さ など を把握し 、 ド リ ルやス ク リ ュ ーの挿入部位が血管に接近し ていないかを 確

認する 。 血管損傷を生じ たと 考えら れた 9 例のう ち 5 例では変形が強い事例であっ た。 骨粗

鬆症によ る 骨組織の脆弱化や変形があれば、 イ ン プラ ント の十分な固定性が得ら れず、 やり

直し を 要する こ と がある 。 こ れら に伴う 計画外の手技が血管損傷につながる 可能性があり 、

術者、 介助者ら で共有し ておく 。

術前に測定し た挿入長よ り も 深く ド リ リ ングさ れないよ う に、 予め設定し た長さ のド リ ル

ス ト ッ パーを 用いる こ と が望ま し い。 血管損傷を 生じ たと 考えら れた 9 例のう ち、 4 例でド

リ ルス ト ッ パーを 用いていなかっ た。 ま た、 ス ク リ ュ ーが長いと イ ンプラ ン ト を 安定し て固

定でき る が、 長すぎる ス ク リ ュ ーは、 骨を貫通し 血管損傷の危険性が高く なる ため、 適切な

長さ を一概に決める こ と は難し い。 ス ク リ ュ ーが寛骨臼を貫通し 、 血管損傷を 生じ た事例も

ある こ と から 、 術前の画像から 、 患者の状態に応じ た長さ のス ク リ ュ ーを選択する こ と が重

要である 。

●股関節手術における血管損傷は目視での確認が困難な場合がある

ド リ ルやス ク リ ュ ーなど の手術操作によ る 血管損傷を 生じ たと 考えら れた 9 例のう ち、 術

者が実際に術野で動脈性の出血を 確認し た事例は 2 例であっ た。 残り の 7 例は、 術中に血管

損傷は確認でき ず、 術後の画像や解剖などで、 大腿部や骨盤内に血管損傷や血腫が判明し た。

股関節手術のう ち大腿骨接合術は、 大腿深部の狭い空間が術野と なる ため、 器具挿入部の

対側で血管損傷が生じ る と 、 出血は目視で確認する こ と が難し い。 ま た、 人工股関節全置換

術は、 骨盤内で血管損傷を生じ る と 、 出血を目視で確認する こ と は困難である 。 術中に出血

を目視で確認する こ と が困難である こ と は、 通常の外科手術と は大き く 異なる 。 ま た、 ド リ

ルなど で太い動脈を損傷し た場合には、 ド リ ル孔から 血液が噴出し て直後に血圧が低下する

こ と が多い。 し かし 、 細い動脈や静脈の損傷であれば出血部位が周囲の筋・ 内臓によ り 圧迫

さ れる と 、 出血は緩徐に進行する ため、 出血に伴う 血圧低下や頻脈など がすぐ に出現し ない

場合も ある 。 股関節手術では、 手術操作に伴う 目視が困難な血管損傷があり 、 その血管損傷

によ る 症状はすぐ に出現し ない場合がある こ と も 認識し て、手術を進める こ と が重要と なる 。
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現状では、 術前に目視が困難な血管損傷によ る 出血について、 患者やその家族に説明さ れ

る こ と は少ない。 提言 1 で示し た出血のリ ス ク に加えて、 手術操作によ る 血管損傷のリ ス ク

についても 、 術前に説明が行われる よ う に、 今後検討がなさ れる こ と を期待する 。

●血管損傷を避けるための考え方

＜大腿骨接合術における肢位＞

大腿骨の整復では、 牽引台を 用いて、 患肢に内転・ 内旋・ 牽引を 加えて行う 。 X線透視で

整復を確認し ながら プレ ート や髄内釘を用い、ド リ リ ング後にス ク リ ュ ーで固定する 。プレ ー

ト や髄内釘を 大腿骨に固定する 横止めス ク リ ュ ー用のド リ リ ン グ時やス ク リ ュ ーを挿入する

際に、 総大腿動・ 静脈、 大腿深動・ 静脈、 浅大腿動脈、 外側大腿回旋動・ 静脈など を 損傷す

る こ と がある （ 図 1 参照）。 大腿骨接合術 10 例のう ち 4 例で血管損傷を 生じ ており 、 2 例は

大腿深動脈の損傷であった。

図１ 　 大腿深動脈の損傷を 示す画像

手術でド リ ルおよ びスク リ ュ ーを 使用し 、 3 日後に仮性動脈瘤

が明ら かになっ た。

西川貴大， 大谷慎也， 加藤創太， 他： 大腿骨転子部骨折術後に

判明し た大腿深動脈仮性動脈瘤の 2 例． 神奈川整形災害外科研

究会誌． 2 0 2 1 ， 3 4 （ 4 ）， p .1 2 9 -1 3 2 .1 4）（ 許可を得て転載）

こ の時、 個人差はある が、 内転・ 内旋・ 牽引など の肢位や牽引台の支柱が大腿を 圧迫する

こ と によ り 、 大腿深動脈が大腿骨へ接近する ため、 血管損傷を 生じ やすく なる （ 図 2 －①参

照）。 内転・ 内旋・ 牽引を 緩める と 、 支柱によ る 大腿の圧迫が解除さ れ、 大腿骨と 血管の距

離が最も 離れる（ 図 2 －②参照）こ と を示す報告も ある 15）。 大腿骨接合術 10 例のう ち 8 例は、

横止めス ク リ ュ ー用のド リ リ ン グ の操作で牽引を 緩める など の肢位は調整さ れていなかっ

た。 血管損傷を 避ける 方法の一つと し ては、 整復が保持さ れた範囲で内転・ 内旋・ 牽引を一

旦緩め、 大腿骨と 血管の距離が離れる 肢位と し てから ド リ リ ングの操作を 行う こ と が挙げら

れる 。
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図 2 　 股関節の内転・ 内旋・ 牽引による 大腿深動脈と 大腿骨の位置関係の変化

① 内転・ 内旋・ 牽引し た状態

大腿骨と 大腿深動脈が離れ

た状況

② 内転・ 内旋・ 牽引を 緩めた状態

肢位や支柱によ る大腿組織

の圧迫によ り 大腿骨と 大腿
深動脈が接近し た状況
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＜人工股関節全置換術における寛骨臼の安全域＞

人工股関節全置換術では、 日本人の場合、 寛骨臼形成不全を 伴う 症例が多いため、 寛骨臼側

にカッ プを 固定する ためス ク リ ュ ーを 使用する こ と が多い。 し かし 、 固定に際し 、 ド リ ルやス

ク リ ュ ーなど で骨盤内の血管を 損傷する こ と がある 。 人工股関節全置換術 6 例のう ち 5 例で骨

盤内の血管損傷（ 疑いを含む） が生じ ており 、 そのう ち 2 例は外腸骨静脈の損傷であった。

人工股関節全置換術での血管損傷については、 寛骨臼にス ク リ ュ ーを 挿入し たと き に血管損

傷を 生じ やすい領域について検討し た報告がある 。 その報告では、 上前腸骨棘と 寛骨臼の中央

を 通る 直線と 同中央を 通る 垂直な 2 線で寛骨臼を 4 分割し 、 4 分割し た後・ 上方は、 骨量や血

管と の距離があり 、 安全域と さ れている 16）。 特に、 上前腸骨棘と 寛骨臼の中央を 通る 直線と 寛

骨臼中央から 大坐骨切痕の近位を 通る 線の間は、 骨に、 よ り 厚みがあり 安全である （ 図 3 －①

参照）。 こ の安全域にド リ ルやス ク リ ュ ーなど を挿入する こ と が血管の損傷を避ける 方法の一つ

である 。 し かし 、 寛骨臼形成不全症例では、 安全域に挿入でき る ス ク リ ュ ーの数が限ら れ、 ま

た骨の変形や欠損など がある と 、 必ずし も 安全域にド リ ルやス ク リ ュ ーを 挿入でき ない場合が

ある ため、 注意が必要である 。

図 3 －①　 ド リ ルやスク リ ュ ーなどを 挿入する際の安全域

上前腸骨棘

大坐骨切痕大坐骨切痕

安全域

後・上方後・上方

前・ 下方

前・ 上方前・ 上方

後・ 下方

骨に，より 厚みがある
領域

骨に、よ り 厚みがある
領域
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※動画
「 人工股関節全置換術で理解しておく 解剖 − 骨盤内の血管損傷を回避するために−  」

安全域の後・ 上方（ 図 3 －②a・ b・ c参照） であっ ても 、 ス ク リ ュ ーなど の挿入方向によ り 、

動静脈や神経を損傷する 可能性を否定でき ない。 以下にその注意点を挙げる 。

（ a） の方向は、 後方に進める と 上殿動・ 静脈や上殿神経を損傷する 可能性がある 。 　

（ b） の方向は、 後・ 下方に進める と 坐骨神経を損傷する 可能性がある 。

（ c） の方向は、 前・ 上方に進める と 外腸骨動・ 静脈を損傷する 可能性がある 。

ま た、 やむを得ず安全域外にス ク リ ュ ーなどを挿入する 場合は、 よ り 注意が必要である 。

（ d） の方向は、 ス ク リ ュ ーなど を 挿入する こ と はほと んど ないが、 前・ 上方は、 外腸骨動・ 静

脈を損傷する 可能性がある 。

その他、 前・ 下方では閉鎖動・ 静脈や閉鎖神経があり 、 注意が必要である 。

人工股関節全置換術のカッ プ固定のためのス ク リ ュ ーなど の挿入では、 常に安全域を 考慮し 、

寛骨臼裏側には血管が存在する こ と を認識し た操作が重要と なる 。

図 3 －②　 各スク リ ュ ー挿入方向と その断面図　（ 各断面のカ ッ プは省略）

上前腸骨棘上前腸骨棘

大坐骨切痕大坐骨切痕

(a )

(b )(c)

(d )

(a )

(b )(c)

(d )

(ａ ) の断面図

(ｂ ) の断面図

(ｃ ) の断面図

(ｄ ) の断面図

： 骨に、よ り 厚みがある 領域
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●血管損傷を防止するためのド リ ルの開発や画像診断などへの期待

通常、 ド リ ル操作は、 ド リ ルス ト ッ パーや術者の感覚で過度な進行を 回避し 、 操作後の透

視画像で、 事後的に骨の貫通の有無を 確認する 。 血管損傷を防止する ためには、 ド リ ルの先

端を進める 過程で先端が骨を貫通し た時に、 回転が自動で止ま る 機能など の開発が望ま れる 。

再手術や骨の変形が大き い場合は、 血管走行を確認する ための術前の造影CT検査は一般的

と なり つつある 。 医療機関によ り 、 術中ナビ ゲーショ ン や 3D プリ ン タ ーを 用いて臓器模型

を作る こ と も ある 。 し かし 、 術中ナビ ゲーショ ンや臓器模型を 用いても 血管を損傷し た事例

はあり 、 現存のシス テム では限界がある 。 今後、 手術操作にあわせて血管の走行を 確認でき

る シス テム や、 ド リ ルやス ク リ ュ ーの挿入方向や深度がリ アルタ イ ム に確認可能なナビ ゲー

ショ ンや手術支援ロ ボッ ト の開発が望ま れる 。
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【 術中の循環血液量の評価】

提言４ 術中、 輸液・ 輸血や昇圧薬投与を行っ ても 、 血圧低下や頻脈などが持続

する場合は、 目視が困難な出血が生じ ている可能性がある。 ショ ッ ク イ

ン デッ ク スを 確認し 、「 1 」 を 超える 場合は、 出血性ショ ッ ク が疑われ

るため、 チーム全員で術中にタ イ ムアウト を行い、 循環血液量を 評価し

対応する。

●ショ ッ ク イ ンデッ ク スの確認

ショ ッ ク イ ンデッ ク ス は、心拍数と 収縮期血圧の比よ り 算出する 値で、出血性ショ ッ ク （ 循

環血液量減少性ショ ッ ク ） の初期評価に用いら れる 。 し かし 、 既往歴や投薬歴など が心拍数

や血圧に影響する こ と がある 。 その場合は必ずし も ショ ッ ク を 正確に判断でき る と は限ら な

いが、 股関節手術が行われる 様々な施設規模、 人員体制の状況に関わら ず、 術中に簡便に利

用でき る ため、本提言では、ショ ッ ク イ ンデッ ク ス を用いる こ と を推奨する （ コ ラ ム 4 参照）。

ショ ッ ク イ ン デッ ク ス の正常値の目安は 0.5 ～ 0.7 であり 17）、 ショ ッ ク を 評価する 指標の

一つと し て活用する 。 ショ ッ ク イ ン デッ ク ス 1 は臨床的に循環血液量の約 20 ％を 喪失し た

状態と 考えら れ、 赤血球液の投与を 開始する 目安の一つと なる 。 1 を 超える と 出血性ショ ッ

ク が疑われる ため、 血圧低下や頻脈を認めたら 、 経時的な推移に注意する こ と が重要である 。

股関節手術では、 提言 3 のよ う に大腿内部や骨盤内の出血は目視が困難であり 、 覆布や床

など に溜ま っ た出血は、 ガーゼカウ ント や吸引量だけでは正確な把握は困難である 。 血行動

態が不安定で、輸液・ 輸血や昇圧薬投与を行っても 、血圧低下や頻脈、尿量減少が続く 場合は、

把握し ている 量以上の出血が生じ ている 可能性がある 。

対象事例 20 例のう ち 18 例では、 術中に血圧低下や頻脈が生じ 、 補液の負荷や輸血、 昇圧

薬を 投与し ていた。 こ のう ち 8 例は、 ド リ ルやス ク リ ュ ーなど の手術操作によ る 血管損傷が

生じ た事例と 考えら れた。 2 例は術中に動脈性出血を 目視し て止血し たが、 6 例は術中に目

視で血管損傷を確認でき なかった。

本提言の分析の過程で、 術中のショ ッ ク イ ンデッ ク ス を事後的に算出する と 、 14 例の経過

の中で、 1 を超えていたが（ 表 1 参照）、 実際に、 術中にショ ッ ク イ ンデッ ク ス を確認し た事

例は 4 例であっ た。 昇圧を 目的と し て輸液・ 輸血や昇圧薬の投与を 行っ ても 、 血圧低下や頻

脈が持続し ている 場合は、 術中に目視でき ない部位で血管損傷が生じ ている 可能性がある 。

こ の場合は、 ショ ッ ク イ ンデッ ク ス を 確認し 、 その値が 1 を 超える 場合は、 出血性ショ ッ ク

を疑う こ と が必要である 。
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●術中タ イ ムアウト の実施と 循環血液量の評価

ショ ッ ク イ ンデッ ク ス が 1 を 超える 場合は、 出血性ショ ッ ク が疑われる 状況のため、 術中

にタ イ ムアウ ト を行いチームで情報を共有する 。 術中に 1 を超えた 14 例のう ち、 1 例のみで

術中のタ イ ムアウ ト が実施さ れていた。 股関節手術では、 目視でき ない出血の可能性がある

ため、 可能な限り 、 チーム 全員が一旦手を 止め、 執刀医と と も に術野の操作と 出血の情報、

バイ タ ルサイ ンなどの全身状態から 循環血液量を評価し 、対応を検討する こ と が重要である 。

循環血液量の評価は、バイ タ ルサイ ンの推移や出血量、尿量、ショ ッ ク イ ンデッ ク ス の推移、

血液検査値を参考にする 。 術中にショ ッ ク イ ンデッ ク ス が 1 を超えた 14 例のう ち、 6 例でヘ

モグロ ビ ン 値を 測定し 、 3 例で血液ガス 検査も 行っ ていた。 血液検査は、 出血の程度を 反映

する ヘモグロ ビ ン値だけではなく 、 可能であれば血液ガス 検査も 追加する こ と で、 pH値や乳

酸値から 代謝性アシド ーシス の程度が把握でき る 。 こ れら の情報を 参考にし て、 循環血液量

が不足し ている と 判断し たら 、 輸液の速度を上げ、 赤血球液を投与する 必要がある 。

出血量が増える こ と で凝固因子の欠乏によ り 血液凝固障害が生じ る こ と がある 。 血液凝固

能や血小板数に応じ て新鮮凍結血漿や濃厚血小板を 投与する が、 大量出血やそのリ ス ク が高

い場合には早期から の十分な凝固因子補充によ り 、 転帰改善効果が示唆さ れている 18）。 対象

事例 20 例のう ち 4 例では術中の出血量が循環血液量の 50 ％相当であったが、 赤血球液や自

己血のみが投与さ れていた。 血液凝固能の変化を 確認し 、 新鮮凍結血漿や濃厚血小板につい

ても 、 早期の投与を検討する 。

●輸血用血液製剤が到着するまでの対応

対象事例 20 例のう ち 9 例では、 術中ま たは術直後に緊急で輸血用血液製剤を オーダーし

ていたが、そのう ち 3 例では、輸血用血液製剤が到着する ま での間、静脈ラ イ ンは 1 本であっ

た。 予想さ れる 出血量が成人で 500 mℓ 以上であれば、 標準的には 2 本の大口径の静脈ラ イ

ンま たは中心静脈カテーテルの挿入が適切な蘇生輸液を可能と する と さ れている 19）。 輸血用

血液製剤到着後に迅速に投与する ため、 予め複数の静脈ラ イ ン を確保し ておく こ と が望ま し

い。

ま た、 地理的背景など で血液セン タ ーから の輸血用血液製剤の供給に時間を要する 場合に

は、 血液製剤を 有する 医療機関が、 血液製剤を 必要と する 医療機関に対し て、 血液製剤を 提

供する こ と は差し 支えないと さ れている 20）。 平常時よ り 輸血用血液製剤の在庫を持つ医療機

関と 連携体制を確立し ておく こ と は、 緊急時の迅速な対応につながる 。
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●術中に血管損傷を疑っ た時の対応

大腿骨接合術では、 ド リ リ ング後の血圧低下や患肢の腫脹など があれば、 目視でき ない部

分で血管損傷を 生じ ている 可能性がある 。 血管損傷が疑われた場合、 必要に応じ て関連診療

科に協力を要請し 、 血管造影検査によ る 出血部位の確認を検討する 。

大腿骨接合術 10 例のう ち 2 例では、 術中に大腿の動脈性の出血を 把握し ていた。 ド リ ル

孔にス ク リ ュ ーを 挿入する こ と によ る パッ キン グや、 直接圧迫によ る 止血が試みら れたが、

Ai で大腿部や殿部に血腫を認めた。 大腿の動脈の損傷では、 圧迫止血のみでは不十分な場合

がある 。 出血を把握し た場合は、 止血処置を行う こ と を検討する 。

し かし 現状では、 術中に血管損傷を疑った時の診断方法や血管損傷が判明し た時の対応に

ついて、 ガイ ド ラ イ ンで明確には示さ れていないため、 今後、 学会で検討さ れる こ と を 期待

する 。

コ ラ ム４ ： ショ ッ ク イ ンデッ ク スと は

ショ ッ ク イ ン デッ ク スは、 1960 年代に Allgöwer ら により 提唱さ れた概念で『 心拍数÷収縮期血圧』 で

算出し た値である
21）

。 正常値の目安は 0.5 ～ 0.7 である。 こ れまで、 その有用性や妥当性について検討が

なさ れてきたが、現在、学会などによるガイ ド ラ イ ンでその定義が明確に規定さ れているわけではない。「 産

科危機的出血への対応指針」
22）

で出血量の目安が示さ れているのみである。 産科や救急外来、 外傷などで、

出血性ショ ッ ク の初期評価で用いら れるこ と が多く 、 中心静脈圧や循環血液量の測定に取っ て代わるこ と

はできない。 ショ ッ ク イ ンデッ ク スは経時的変化での評価が重要で、 １ を超えるよう になれば循環血液量

の約 20 ％程度の喪失が想定さ れる など、 循環動態のおおよその評価ができ るも のと し て、 一般臨床で使

われてきた経緯がある。

ただし 、 ショ ッ ク イ ンデッ ク スは、 術中の麻酔薬や麻酔深度、 疼痛レ ベル、 また既往症、 投薬歴等の影

響を受けるこ と がある。 高齢者、 高血圧患者（ 特にβ遮断薬やカ ルシウム拮抗薬などの降圧薬を服用し て

いる患者） や心不全の患者では、 循環動態の変動が生じ ても 心拍数が十分に反応し ないため、 ショ ッ ク イ

ンデッ ク スが正し く 循環血液量の喪失を反映し ていない場合があるこ と には、注意が必要である。こ のため、

ショ ッ ク イ ンデッ ク ス単独で臨床的判断は行わず、 他のバイ タ ルサイ ンと あわせて患者の状態を評価する

こ と が重要である
23）

。
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【 手術室から 帰室する際の画像確認】

提言５ 術中の血圧低下や頻脈が手術を終了し ても 持続し ている時は、 術中出血

量が少なく ても 、 大腿深動脈や骨盤内の血管を 損傷し ている可能性があ

る。 血圧低下などが持続する場合は、 出血の有無を 確認するため、 手術

室から 帰室する際に、 CT 検査や超音波検査の実施を検討する。

●手術室から 帰室する際における画像検査の実施

対象事例 20 例について、 事後的にショ ッ ク イ ン デッ ク ス を 算出する と 、 11 例で手術が終

了し て帰室する ま での経過の中で、 1 を 超えていた。 その中には、 術中出血量が少ない事例

も あった。 たと え、 術中出血量が少なく ても 、 術中に目視でき ない大腿深動脈や骨盤内の血

管を 損傷し ていた可能性がある 。 手術を 終了し ても 血圧低下や頻脈が持続する 場合は、 出血

の有無を確認する こ と が重要である ため、 バイ タ ルサイ ンの安定化に努めたう えで、 手術室

から 病室に帰室する 際に CT検査を行う こ と を検討する 。

ま た、 CT検査の実施が困難な状況では、 超音波検査で簡便に大腿部や腹部の血腫を 確認

でき る 場合がある ため、 可能であれば実施する こ と を検討する 。

術中に止血処置を 実施し た場合でも 、 血圧低下など が持続し ていれば、 出血し ている 可能

性がある 。 こ の場合も 、 病室に帰室する 際に CT検査を 行い、 止血処置の状況を 確認する こ

と が重要である 。

●出血の診断と 対応

出血を 確認し た 場合は、 造影CT検査（ 動脈相、 静脈相を 撮像） や血管造影検査を 行い、

動脈性の出血であれば、 直達術や血管内治療によ る コ イ ル塞栓など 、 関係診療科を 交えて速

やかに対応策を協議する 。

造影CT検査や、 血管造影検査で骨盤内の動脈損傷が確認でき ない場合は、 静脈損傷の可

能性がある 。 人工股関節全置換術で外腸骨静脈を 損傷し た 1 例では、 術中に輸血や昇圧薬を

投与し たが、血圧低下が持続し た。 帰室後約 1 時間で急変し 、CT検査で骨盤内血腫を確認し 、

動脈造影を 行っ たが出血源が明ら かと なら ず、 保存的治療が行われた。 出血部位の同定がで

き ない状況での外科治療は、 熟練し た血管外科医でも 困難なこ と が多く 、 大腿静脈アプロ ー

チの造影によ り 出血部位の確認も 検討する 。 近年ではス テント グラ フ ト を使用し た IVR手技

で止血可能と いう 報告も ある 24）。

●血管外科や放射線科などと 連携し た対応

大腿の動脈損傷や骨盤内の血管損傷は、 血管外科・ 放射線科ら の専門医によ る 出血部位の

判断や治療方針の検討が必要と なる 。 対応が可能な施設であれば、 血管外科・ 放射線科医ら

にコ ンサルト し て血管造影検査など で出血部位を早期に評価する 。

外腸骨静脈を損傷し た 2 例では、院内の診療科と 協力し て出血への対応が実施さ れていた。

こ れら の処置は、 夜間に緊急で行われる 場合も ある ため、 医療機関の規模に応じ て、 予め関

係診療科や他医療機関と の連携を調整し ておく こ と が望ま れる 。
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【 術後の出血性ショ ッ ク への迅速な対応】

提言６ 術後は、 血圧低下や頻脈、 尿量減少、 頻呼吸などのショ ッ ク 徴候を観察

し 、 ショ ッ ク イ ンデッ ク スの上昇や出血量の増加、 大腿部の腫脹、 腰痛

や腹痛があれば、 出血性ショ ッ ク を 強く 疑う 。 循環血液量を確保し 、 原

因検索と 治療を 開始する。

●ショ ッ ク 徴候の観察と ショ ッ ク イ ンデッ ク スの確認

対象事例 20 例のう ち、 他院に搬送さ れたり 、 開腹止血術で対応さ れた事例を 除く 18 例で

は、 それぞれ、 血圧低下や頻脈など に対し 、 輸血など 、 対症療法を行いながら 術後管理が行

われていた。 記録を 確認する と 、 帰室し てま も なく 血圧低下、 頻脈、 尿量減少、 末梢冷感、

頻呼吸、 意識障害など のショ ッ ク 徴候を 示し ていたが、 血圧低下やガーゼ出血の報告を 受け

て、「 出血は洗浄液によ る も の」、「 血圧低下は迷走神経反射」、「 頻脈は脱水の影響」、「 頻呼

吸は痛みの影響」 など、 ショ ッ ク に伴う 徴候を 捉えながら も 、 出血と は別の原因と 考えた事

例があっ た。 ショ ッ ク イ ンデッ ク ス を 事後的に算出する と 、 帰室時よ り 1 を超えていた事例

や経時的に上昇し ていた事例があり （ 表 1 参照）、 循環血液量の減少を示し ていた。

術後は、 血圧低下や頻脈、 尿量減少など のショ ッ ク 徴候を 観察し 、 ショ ッ ク イ ンデッ ク ス

の上昇がないかを 確認し 、 出血によ る 循環血液量の減少の有無を 判断する 必要がある （ 表 3

参照）。

表 3 　 股関節手術後の出血および出血性ショ ッ ク を 判断する ための観察項目

□ 血圧低下

□ 頻脈

□ 頻呼吸

□ 意識レ ベルの低下

□ 尿量減少

□ 末梢冷感・ 冷汗・ チアノ ーゼ

□ ド レ ーン・ ガーゼ出血の増加

□ 創痛

□ 不穏

□ 大腿の腫脹（ 大腿骨接合術の場合）

□ 腹痛・ 腹部膨満・ 腰痛（ 人工股関節全置換術の場合）

□ ショ ッ ク イ ンデッ ク スの上昇
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●術後の尿量やド レーン出血量の把握と 報告

執刀医チーム が術後管理を 継続し た 18 例では、 術後に看護師が医師へ報告し た内容は、

血圧低下や頻脈が主であり 、 尿量を報告し た事例はなかった。 18 例のう ち 9 例では、 術後の

尿量が乏し かっ た。 し かし 、 急変し てから 尿量の観察を 始める 事例や、 尿量観察の指示が 4 

～ 6 時間に 1 回や、 1 日 1 回と いう 事例があっ た。 ま た、 ド レ ーン 出血量が多い状況を 把握

し ながら も 、 報告さ れていない事例も あっ た。 術後観察では、 血圧や心拍数だけではなく 、

尿量減少、 ガーゼの出血やド レ ーン 出血量の増加についても 着目し 、 こ れら を 把握し たら 、

術後の循環動態を判断する 情報と し て医師へ報告する （ 表3 参照）。

●股関節手術後の出血を示す症状

大腿骨接合術の 4 例では、 術後に大腿腫脹を 認め、 そのう ち 2 例では大腿深動脈を 損傷し

ていた。 人工股関節全置換術の 2 例では、 術後早期から 腰痛や腹痛の訴えがあり 、 骨盤内に

出血し ていた。

股関節手術の術後の出血は、 必ずし も ド レ ーン 出血量やガーゼ出血だけで把握でき る わけ

ではない。 大腿の狭く 密な空間で出血が進行する と 、 必ずし も 外部へは流出せずにやがて腫

脹を 来す。 骨盤内の出血は、 外表所見から 捉える こ と が困難である が、 腰痛・ 腹痛ある いは

違和感を 患者が訴える 場合がある 。 ただし 、 腹部の膨隆を 確認でき る 段階では、 すでに出血

が進行し ている こ と が多い。 大腿腫脹や腰痛、 腹痛を 認めた場合、 大腿深動脈や外腸骨動・

静脈など の血管損傷によ り 出血が持続し ている 危険性がある ため、 術後は、 ショ ッ ク 徴候や

ショ ッ ク イ ンデッ ク ス の上昇、大腿部や腹部の所見があれば、出血性ショ ッ ク を強く 疑う （ 表

3 参照）。

●出血性ショ ッ ク が疑われた際の、 循環血液量の確保と 出血部位への対応

循環動態が不安定で、 主要臓器に循環不全が生じ る と 、 いずれ致命的な状況に陥る 。 輸液・

輸血投与など を 行っていても 、 ショ ッ ク 徴候が持続し 、 ショ ッ ク イ ンデッ ク ス が上昇し た事

例があった。 出血性ショ ッ ク が疑われたら 、現行治療を見直し 、早急に循環血液量を確保する 。

ま ず、 急速輸液や輸血をし ながら 人員を確保する 。 そし て、 血液検査や超音波検査、 CT検査

で出血の有無や出血部位を 検索し 、 治療を開始する 。 こ れには関連診療科の協力を得て迅速

に行う こ と が重要と なる 。

対象事例 20 例のう ち 15 例は、 術後 24 時間以内に死亡し ていた。 看護師が患者の血圧低

下や頻脈について医師に診察を依頼し たが、 診察がなく 薬剤投与の口頭指示や経過観察を 指

示さ れた事例があった。 看護師は、 患者の状態を 報告後に医師が診察し ない場合や患者の状

態が改善し ない場合には、 上級医師や夜間であれば、 他科の当直医師、 夜間管理師長など へ

の相談を検討する 。 ま た、 平時から 、 股関節手術後に生じ る 出血性ショ ッ ク を早期に把握し 、

適切に対応する ために、 観察項目（ 表 3 参照）・ 報告基準・ 報告ルート を定める 。 医師は、 報

告を 受けたら 電話によ る 指示だけではなく 、 直接の診察を 行う など、 各施設の状況に合わせ

た体制を整備する 。 ま た、 報告がオーバート リ アージであっても 許容し 、 その過程を尊重し 、

互いに協働でき る 組織文化を醸成する 。
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コ ラ ム５ ： 手術の合併症による急変と D N AR

対象事例では、 術前や急変時に患者家族に DNAR（ Do Not Attempt Resuscitation） を確認し ていた事例

において、急変時に積極的な治療が実施さ れない事例があっ た。 現状では、高齢者が周術期に急変し た場合、

実際にどこ まで積極的治療・ 検査を行う のか、 と いう 方針を決めるこ と は多い。 ただし 、 治癒を目指し 生

活の改善を期待し て行う 股関節手術において、 手術の合併症による急変で原因検索や処置を控えるこ と は、

DNAR と は異なる。

DNAR は、 救命の見込みがない場合や、 原病の自然経過による心肺停止時にのみ考慮さ れる患者の意思

表示に基づいた方針であり 、 手術の合併症による急変などと は区別し て考えるも のである 25）。 DNAR と い

う 用語の定義や正し い理解については、 今一度の再確認が望まれる。
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5 . 学会・ 企業等へ期待（ 提案）し たい事項

学会・ 企業等には以下の課題に取り 組み、さらなる医療安全の向上につながることを期待する 。

●学会への要望

以下は、 日本整形外科学会およ び関連学会に検討およ び周知を期待し たい事項である 。

①股関節手術における血管損傷に対する診断・ 対応方法の検討

大腿骨接合術における 大腿深動脈など の血管損傷や、 人工股関節全置換術における

骨盤内の血管損傷に対する 診断・ 対応方法について、 ガイ ド ラ イ ン など への記載を 検

討いただき たい。

②股関節手術を受ける患者への説明のあり 方の検討

股関節手術における 出血リ ス ク や、 血管損傷、 出血の特徴について、 術前説明の考

え方や具体的な説明のあり 方について検討いただき たい。

③術前に血管走行を把握するための造影CT 検査を推奨する症例の明示

股関節手術での血管損傷を防ぐ ために、 ど のよ う な症例において、 造影CT検査結果

で三次元構築を 行い、 血管走行と 大腿骨およ び骨盤と の位置関係を 確認し ておく と よ

いのか、 具体的に明示し ていただき たい。

●企業への要望

①血管損傷を回避するためのド リ ルの開発と 普及

ド リ ルが大腿骨や寛骨臼を 貫通し て血管損傷に至ら ないよ う に、 骨の貫通後、 自動

的にド リ ルの回転が停止する 機能の開発と 普及を検討いただき たい。

②血管損傷を回避するためのナビゲーショ ンや手術支援ロボッ ト の開発

現在、 血管損傷を 回避する ためにド リ ルやス ク リ ュ ーの挿入方向や深度を リ アルタ

イ ム に確認し たり 、 ド リ ルを 制御でき る 機能はない。 関節変形や骨破壊が高度な場合

に対応する 、 血管損傷を 回避する 機能を 有する ナビ ゲーショ ン や手術支援ロ ボッ ト な

どの開発を検討いただき たい。

●行政への要望

①診療報酬の改定

人工股関節全置換術において、 寛骨臼の形成や確実なイ ン プラ ン ト 固定を 支援する

手術用ロ ボッ ト 手術ユニッ ト がすでに保険適用さ れている 。 さ ら なる 普及のために、

診療報酬の改定が望ま れる 。
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6 .  おわり に

本提言では、 医療事故調査・ 支援セン タ ーに報告さ れた 20 例の股関節手術に伴う 出血性

ショ ッ ク が死因と 考えら れた事例の詳細な分析を行い、 6 つの提言を行った。

ま ず、 術前に行う 対策と し て、 出血リ ス ク の評価を、 様々な指標を用いて関連診療科と 共

に行う 。 リ ス ク が高いと 判断さ れた場合には、 輸血用血液製剤の確保や術後の集中治療室管

理の準備、 小規模医療機関であれば支援医療機関と 連携する 。 さ ら に予想さ れる 出血量や院

内での輸血用血液製剤の供給体制を 勘案し 、 輸血開始時期について治療チーム 内で共有する

こ と を推奨し た。 次に、 術中のド リ リ ングなど によ る 血管損傷のリ ス ク を認識する と と も に、

術中のバイ タ ルサイ ンやショ ッ ク イ ンデッ ク ス 、 出血量、 血液データ を指標と し て、 チーム

と し て遅滞なく 輸血を 行える 体制構築の必要性について述べた。 術中・ 術後の血圧低下や不

安定なバイ タ ルサイ ン は、 術中に認識し なかった深部血管損傷の可能性を示唆する ため、 適

切な血液検査や画像検査の必要性について言及し た。 さ ら に、 術後管理が不十分と 考えら れ

る 事例も みら れたこ と から 、 術後には患者の臨床所見、 バイ タ ルサイ ン、 検査データ など に

よ り 出血性ショ ッ ク の診断と 対応を迅速に行う こ と を強調し た。

股関節手術は整形外科領域では common surgery であり 、 今後も 手術件数の増加が見込ま

れる 。 その対象の多く が併存疾患を有し た高齢者であり 、 出血に対する 予備力が低下し てい

る こ と を 認識する 必要がある 。 ま た、 手術手技に伴う 大腿深動脈や骨盤内血管の損傷のリ ス

ク は十分に認知さ れる 必要がある 。 手術はあら ゆる 規模の医療機関で行われている のが現状

であ る が、 輸血用血液製剤の常備がなく 、 取り 寄せに時間がかかる 小規模医療機関も あり 、

患者の術前の全身状態、 予想出血量、 術式の難易度など によ っ ては、 し かる べき 医療機関へ

の転送が可能な体制の構築も 必要である 。

最後に原因究明、 再発防止に取り 組み、 院内調査結果報告書の共有にご 協力を いただいた

医療機関に謝意を表すと と も に、 亡く なら れた患者さ んやご遺族に対し て深甚なる 弔意を表

し ま す。 こ の提言書が、 医療安全の向上に向かう 一歩と し て、 医療従事者に役立つこ と を祈

念いたし ま す。
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8 .  資料

股関節手術を契機と し た出血　 情報収集項目

項目 視点 具体的項目

基
本
情
報

患
者
情
報

年齢・ 性別 年齢： 　 　 　 　 　      歳 性別：  □ 男　 　 　 　 □ 女

身長・ 体重 身長：  cm 体重： 　 　 　 　 　 　 　 kg

診断名

既往歴

術式 （ □ 片側　 　 　 □ 両側）

血
液
検
査

血算（ 採血日：  ） □ Hb：  g /dℓ □ Plt：  万/μℓ □ 他：

生化学（ 採血日：  ） □ Alb：  g /dℓ □ T-P：  g /dℓ □ 他：

凝固（ 採血日：  ）
□ PT：  秒 □ APTT：  秒

□ PT-INR： □ 他：

輸血関連（ 採血日：  ） □ 血液型 □ 不規則抗体検査 □ T& S

死
因

解
剖
・
Ａ
ｉ

解剖結果（ 損傷した血管： 推定含む）

Ai 結果　  （ 損傷した血管： 推定含む）

他 画像所見

出
血
リ
ス
ク
の
把
握
と
術
前
準
備

出
血
リ
ス
ク

出血が

増加しやすい

リスク

病態

□ 転子部の骨折 □ 転子下の骨折 □ 転位が大きい骨折

□ 拘　 縮 □ 変　 形 □ 欠　 損

□ 両側手術

手術歴 □ 再手術

血液凝固能の低下 □ 血小板数の減少 □ 透析療法

抗血栓薬 薬剤名： 　 休薬：  □ 有 □ 無

出血に対する予備力 □ 高齢 □ 低体重 □ 貧血 □ アルブミ ン低値

術
前
準
備

血液凝固能を関連診療科へ相談 □ 有（ □ 血液凝固能の評価 □ 抗血栓薬の休薬 □ 輸血準備） □ 無

輸血準備
□ 赤血球液 （  　 ）単位 □ 新鮮凍結血漿（ 　 ）単位 □ 濃厚血小板（ 　 ）単位

□ 自己血（ 　  　 ） mℓ □ 回収式自己血輸血 □ T& S

術後管理の計画 □ ICU などでの管理 □ 一般病棟での管理

出血時の連携
院内 □ IVR（ □ 可　 　 　 　 　 □ 不可）　 □ 血管外科（ □ 可　 　 　 　 □ 不可）　 　

院外 □ 有（ 支援病院： 　  ） □ 無

出血のリスクに関する説明内容 □ 出血のリスク □ 輸血準備 □ 出血時の対応 □ 術後管理の計画

輸
血
開
始
の
目
安
の
設
定
と
共
有

設
定

予想出血量 　 　 　 　 　 　   mℓ

患者の循環血液量※に対する予想出血量の割合 ％ 【 ※循環血液量（ mℓ ）＝患者の体重　 　 　 ×　 70mℓ 】

目安の設定項目

□ 出血量 mℓ

□ 血圧 m m Hg □ 心拍数 回 / 分

□ ヘモグロビン値 g /dℓ

血液供給体制

院内のスト ック 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 単位

所要時間
院内で血液製剤の取り 寄せに要する時間 分

院外から血液製剤の取り 寄せに要する時間 分

共
有

手術開始前のタイムアウト の

確認事項

□ 術式 □ 手術部位 □ 予測出血量 □ 他：

□ 輸血を指示および開始する目安 □ 輸血用血液製剤の準備量
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項目 視点 具体的項目

術
中
管
理

術
中
手
技
と
出
血

牽引体位の調整
（ 大腿骨接合術の場合）

□ 有 □ 無

ド リ ルやスク リ ュ ーなど器具を
挿入し た際の所見

□ 有（ □ 出血 □ 血圧低下 □ 予定外の手技を要した □ 他： 　 　 ） □ 無

血管損傷の所見 □ 有（  ） □ 無

止血処置 □ 有（  ） □ 無

術中出血量 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｍℓ

循環血液量に対する出血量の割合 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ％

術
中
の
経
過

バイタルサインや in-out などの経過

ショ ックインデックスの推移

血圧低下や頻脈への対応
□ 輸液 □ 昇圧薬

□ 輸血（ □ 赤血球液 単位 □ 自己血　 　 　  　 ｍℓ ）

術中タイムアウト

確認内容
□ 手術の進行　 □ 出血量　 □ バイ タ ルサイ ン の推移

□ ショ ッ ク イ ン デッ ク スの推移

循環血液量の

評価

□ 血圧低下　 　 □ 頻脈　 　 □ ショ ッ ク イ ン デッ ク ス　 　 □ 出血量

□ 尿量の減少　 □ 術野の操作　 　 □ 他：

□ 血液検査

・ 血算（ □ Hb： 　 　 g /dℓ 　 　 □ Plt： 　 　 万 /μℓ 　 　 □他：  ）

・ 凝固（ □ PT: 　 　 秒　 □ APTT： 　 　 秒　 □ PT -INR：  ）

・ 血液ガス（ □ pH： 　 　 □ 乳酸値： 　 　 m m ol/ℓ 　 　□ 他：  ）

循環血液量および

血液凝固能への対応

□ 輸血　 □ 赤血球液　 　 　 　 単位　  □ 自己血　 　 　  　 　 　 ｍℓ

　 　 　 　  □ 濃厚血小板　 　 　 単位　  □ 新鮮凍結血漿　 　 　 単位

□ 静脈ラインの確保

帰
室
時

画
像
検
査

検査方法 □ CT 検査（  □ 単純　 　 □ 造影 ） □ 超音波検査

出血の所見 □ 有（  ） □ 無

術
後
管
理

術
後
の
経
過

ショ ック徴候
□ 血圧低下　 □ 頻脈　 □ 頻呼吸　 □ 意識レ ベルの低下　 □ 尿量減少

□ 末梢冷感・ 冷汗　 　  □ 不穏　 　 □ ショ ッ ク イ ンデッ ク スの上昇

出血を判断する所見 □ ド レ ーン 出血量の増加　 　 □ ガーゼ出血の増加　 　  　 □ 創痛

大 腿 骨 接 合 術： □ 大腿の腫脹

人工股関節全置換術： □ 腹痛　 　 　 　 □ 腹部膨満　 　 　 　 □ 腰痛

医師への報告内容

出
血
部
位

の
検
索

検査方法 □ CT 検査（ □ 単純　 □ 造影） □ 超音波検査

出血の所見 □ 有（ 　  ） □ 無

院
内

体
制

状態が改善しない場合の
相談・ 報告体制

□ 有 □ 無
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