
9325．上顎神経ブロックと抗凝固・抗血栓療法

25．上顎神経ブロックと抗凝固・抗血栓療法

CQ27：�抗凝固薬・抗血小板薬を使用している患者に上顎神経ブロックを安
全に施行できるか？　出血性合併症のリスクは対照群（抗凝固薬・
抗血小板薬を使用していない患者）と同等か？

　アスピリンを含む非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）を服用している患者に
対しては，治療効果と合併症発症リスクに関して症例ごとに慎重な検討を行い，
十分な説明と同意の下で適用する必要がある．それ以外の抗血小板薬および抗凝
固薬を服用している患者に対しては，適切な休薬期間を設けることが望ましい．
　推奨度，エビデンス総体の総括：2D

解　　説：
　上顎神経ブロックは，一般的にX線透視下で頬骨弓下尾側より刺入し，ブロッ
クを施行する．
　翼口蓋窩では，顎動脈と，それから分枝する蝶口蓋動脈や下行口蓋動脈，眼窩
下動脈が上顎神経近傍を走行するため，その実施においては十分留意する必要が
ある．抗凝固薬や抗血小板薬を使用している患者に上顎神経ブロックを安全に施
行できるか，出血性合併症のリスクは対照群（抗凝固薬や抗血小板薬を使用して
いない患者）と同等か，という問いに対するRCTは存在しない．小児を対象と
した 57 症例の上顎神経ブロック後に 2 症例で静脈からの出血を認め，1症例は
血腫ができたとの報告がある．
　英国のガイドラインでは，上顎神経ブロックは深部の末梢神経ブロックである
ため，比較的高いリスクを有している．米国（ASRA）のガイドラインでは，リ
スクの高い深部の神経ブロックは，脊柱管ブロックに準じた運用を行うように推
奨されているが，上顎神経ブロックに関する記載はない．一般に，深い部位の神
経ブロックは圧迫止血が困難であるため，リスクが高いと判断されている．上記
の海外のガイドラインを参考にすると，上顎神経ブロックは出血リスクにある程
度の注意が必要な神経ブロックといえる．米国のガイドラインでは，アスピリン
を含む NSAIDs 使用中の深部の末梢神経ブロックは治療効果と合併症発生につ
いて十分検討することが望ましいとされている．その他の抗血小板薬や抗凝固薬
に関しては，薬物に応じた適切な休薬期間を設けて施行することを推奨している
ことから，上顎神経ブロックについてもこれに準じた対応が望ましい．

　なお，総論部分との繰り返しになるが，上記推奨事項はあくまでも現存の資料等から考
察されたものであり，個別症例に対する適用では，症例ごとの特性に基づき個別に判断さ
れるべきものである．
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