
森田　潔　先生

岡山大学大学院

医歯薬学総合研究科

麻酔・蘇生学分野　教授

術後疼痛管理

　術後疼痛管理の目標は、投与方法や薬剤の種類に関

わらず、十分な鎮痛効果を最小限の副作用で提供する

ことである。そして、患者さんの監視度が最も低い病

棟においても安全に実施できることも重要なポイント

である。最近ではいくつかの方法を組み合わせたマル

チ・モダリティが推奨されている（次ページ図参照）。

術後疼痛管理では患者さんの安全が何より優先される

が、医師・看護師にも利益がなければ理想的とは呼べ

ない。また、経済性も重要な要素であり、理想的な疼

痛管理は術後合併症を減少させるなど全体的なコスト

削減につながることも重要なポイントである。

　医療を取り巻く環境は変化しており、患者権利意

識の高まりとともに術後においても患者満足度が重

要な意味を持つ。満足度を高めるため患者QOLを意

識した術後疼痛管理の普及が不可欠である。  

　入院・手術という非日常において、患者さんは自

分の置かれた状況をコントロールできずに大きなス

トレスを感じる。そこで、患者さんに裁量権を持た

せたpatient-controlled analgesia(以下、PCA)は

患者QOLを追求した術後疼痛管理だといえる。良好

な疼痛管理により呼吸・循環・代謝の合併症を減少

させ、術後痛が慢性痛へ移行するのを阻止して患者

QOLを高めることとなる。術後痛は急性痛の代表で

あり、時間経過とともにその痛みは和らぐものである。

完全な鎮痛を目指すあまり合併症による不可逆的な

障害が残れば患者QOLは著しく損なわれることを忘

れてはならない。
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患者QOLを追求する術後疼痛管理



Multi-Modality of Acute Pain Management

　患者さんの安全を最優先に考えた上で、良好な鎮痛

効果を目指す術後疼痛管理が理想的であることに変わ

りはない。手術方法ならびに麻酔方法は日々進歩し、

患者意識も大きく変化するなかで、理想的な術後疼痛

管理の方法論も当然のように変化する必要がある。例

えば本邦でも日帰り手術が欧米並みに行われるように

なると、現在の麻酔方法および術後鎮痛方法は大きな

見直しが必要となる。痛みはないが下肢にしびれが残

り歩いて帰れないとか、嘔気・嘔吐や血圧低下が起こ

ればその対応処置で退院が遅延してしまうからである。

一方、これまで疼痛管理のためには、医師・看護師の

労力を含めあらゆる医療資源を投入することが惜しま

れなかった。しかし管理の結果としてアウトカムがど

う変化するのかという意識は希薄であった。また、包

括医療の流れも加速するなか、低コストでしかも同等

の鎮痛効果、そして合併症の減少という目的を果たす

ことができる術後疼痛管理が求められている。

　かつては、手術の後は痛いものだと開き直った時代

があり、その後には痛みをとることにやや固執した、

とにかく痛みがないことを理想的とした時代が続いた。

しかし今や、鎮痛は得られたがその結果として患者

QOLを低下させるような疼痛管理方法は評価されな

くなった。

　その点、IV-PCAは硬膜外カテーテル留置の必要が

ないので患者さんに苦痛を強いる必要がなく、鎮痛効

果も速やかな方法であり、今後は標準的な術後疼痛管

理方法となるだろう。

　なお下肢手術の術後疼痛管理などに関しては、末梢

神経ブロックで管理した方が、鎮痛効果は硬膜外ブロ

ックに劣るものの尿閉や下肢脱力がなく早期離床が可

能となり理想的かもしれない。

　患者QOLに対応した理想的術後疼痛管理法は、時

代とともに変化していることを認識することが大切で

ある。

理想的な術後疼痛管理を目指して
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岡山大学での術後疼痛管理
IV-PCA vs CEI vs PCEA

　消炎鎮痛薬と麻薬の間歇投与でそれなりの疼痛管理が可能

な手術であっても、より鎮痛効果に優れる硬膜外麻酔を選択

するといった、鎮痛効果最優先の術後疼痛管理が日本では多

く行なわれてきた。しかし最近は、硬膜外カテーテル留置に

よる硬膜外血腫や膿瘍など、不可逆的な神経損傷を起こしう

る重篤な合併症の頻度がかつての報告より高いこと、また術

後深部静脈血栓症に対する関心の高まりとともに抗凝固療法

中あるいは術後予定される症例が増加したこと、硬膜外鎮痛

法の術後合併症減少効果に関する優位性の再評価などにより、

硬膜外鎮痛法が再考されるべき時代になった。

　その背景には、硬膜外鎮痛法の代替となりうる術後疼痛管

理法のソフト、ハード両面の進歩と普及が挙げられる。IV-

PCA法では静脈路の確保のみで手間がいらず、鎮痛作用の発

現も速やかである。患者QOLからみた総合的評価の優位性は、

両者ともほとんど同じである。なお硬膜外鎮痛法の優れた鎮

痛効果が優位性を発揮する手術も存在するため、硬膜外麻酔

を否定するものではない。食道手術のように侵襲が大きな症

例で集中治療室管理が必要な症例では、硬膜外麻酔による鎮

痛に加えて、鎮静薬で鎮痛作用も有するデキスメデトミジン

（α2受容体刺激剤）の併用も効果的である。またこのよう

な症例には、オピオイドの全身投与の併用も積極的に考慮さ

れるべきである。

　一つのモダリティで完結する必要は全くない。また昨今の

エコーガイド下末梢神経ブロックへの関心の高まりや、新し

い麻薬のレミフェンタニルの登場に示されるように、麻酔方

法の変化にともない術後疼痛管理方法が変化する場合も出始

めている。新しい鎮痛モダリティの導入に積極的に取り組む

努力が必要である。

硬膜外鎮痛一辺倒の再考

　CEIに関しては、比較的痛みの少ない（侵害刺激

の少ない）症例に施行しています。

　硬膜外麻酔に使用しないレミフェンタニル麻酔

では、IV-PCA、もしくは末梢神経ブロックでの術

後疼痛管理へと推移していくと予想しています。
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