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より末梢へ。

区域麻酔を用いた術後鎮痛の展望
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今日の術後鎮痛の基本は、複数の鎮痛法、鎮痛薬を組み合わせたmultimodal 

analgesiaであり、区域麻酔はそこで重要な役割を担っている。作用持続時間が短

いデスフルランやレミフェンタニルを用いた全身麻酔からの覚醒直後の鎮痛には

有用である。そのなかで、硬膜外鎮痛はこれまで大きな役割を担ってきた。しか

し、世界的にみると状況は変わりつつある。近年出されているメタ解析やガイド

ラインでは、術後鎮痛に硬膜外鎮痛よりも末梢神経ブロックの有用性を示すもの、

末梢神経ブロックを推奨するものが多い。より末梢へ、という流れが見てとれる。

そして、合併症予防の観点から、末梢神経ブロックでもより末梢のブロックが推

奨されるものがある。

欧州区域麻酔学会に属するPROSPECT（PROcedure SPECific Postoperative Pain 

ManagemenT）が公表している周術期の鎮痛法のガイドラインでは、胸腔鏡手術

の鎮痛として、硬膜外鎮痛は第２選択にも推奨されなかった。膝関節置換術の鎮

痛では、古典的な大腿神経ブロックは推奨されず、内転筋管ブロックが推奨され

ている。この背景には、鎮痛の目標として術後早期離床、合併症で在院期間が延

長しないことが重視されていることがある。今後は、これらを目標とした各末梢

神経ブロックの評価がテーマになるのかもしれない。

では、末梢神経ブロックに問題点はないかというと、そうではない。技術取得

の問題や局所麻酔薬中毒、神経損傷のほかに、効果の持続に関する問題がある。

これに対して、カテーテルを用いた持続末梢神経ブロックの効果や問題点が報告

されている。また、単回の末梢神経ブロックの効果が消失後、強い痛みが出現す

るRebound Painの要因や対策の報告が最近出されている。

今後、我が国でも末梢神経ブロックが術後鎮痛に果たす役割は、より大きく

なっていくと考えられる。そのなかでは、上に述べた位置づけや問題点を理解し

て取り組んでいく必要がある。

JP-PH49-230002 V1.0


