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研究成果の概要（和文）：　本研究は、ロボット支援下腹腔鏡下前立腺摘除術における腹壁末梢神経ブロック
（PNB）と筋弛緩薬の投与量による術野の筋弛緩作用への影響を検討したものである。PNBの有無により2群に分
け、PNB群では中等度の筋弛緩、非PNB群では深い筋弛緩で管理を行った。気腹圧を8 mmHg から12 mmHg に上昇
したときの臍帯ポートと腹膜の間の距離 (Δ距離) の変化を評価したが有意差は認められず、術者による主観的
な術野の視野評価に関しても有意な差は認められなかった。
　この結果により、中等度の筋弛緩に腹壁末梢神経ブロックを併用すると深い筋弛緩により得られる術野視野と
同等であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：　This study investigated impact of the combination of abdominal peripheral 
nerve block and neuromuscular blockade on the surgical space during robot-assisted laparoscopic 
surgery. Patients were divided into two groups according to the presence of PNB, with moderate 
muscle relaxation in the PNB group and deep muscle relaxation in the non-PNB group. The change in 
the distance (Δdistance) between the umbilicus port and peritoneum upon pneumoperitoneal pressure 
increase from 8 to 12 mmHg showed no significant difference, nor did the surgeon's subjective 
assessment of the field of view.
　Our findings indicate that moderate neuromuscular block with abdominal PNB maintained an adequate 
surgical space for RARP, with no significant difference from the space achieved by deep 
neuromuscular block.

研究分野：麻酔

キーワード： 末梢神経ブロック
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、腹部末梢神経ブロックの使用が術野に及ぼす影響を評価した最初の研究である。本研究の結果から中
等度の筋弛緩状態であっても腹壁末梢神経ブロックを併用することで深い筋弛緩状態と同等の術野視野が得られ
ると考えられた。鎮痛効果も含め、術中の麻酔薬の使用量や拮抗薬使用量の減少も認めており、費用削減効果も
期待される。
本研究では主観的な評価であるSRSだけでなく、実際に気腹圧の変化による臍帯ポートと腹膜の間の距離を計測
したことで客観的な指標が加えられた。群間での有意差は認められなかったものの、気腹圧の上昇によりすべて
の患者で距離が延長したことから検討方法として有用と考えられた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
腹腔鏡下手術は拡大視が可能な一方で視野に制限があり、腹腔内の作業スペースを確保する
ことが重要とされている。腹壁のコンプライアンスが良好で視野が確保されている状態を
Surgical space condition（術野状態）が良好と評価しており、術者による主観的なものが多い
（Anesth Analg. 2014;119:1084-92.）。腹腔鏡下手術では術野状態を良好に維持するために高い
気腹圧で手術が施行されると、術後疼痛や皮下気腫の増大が起こる可能性が指摘されている。こ
のため、深い筋弛緩は良好な術野の維持に重要であり、低い気腹圧での手術に不可欠である（Br 
J Anaesth. 2014;112:498-505.）。しかし深い筋弛緩を維持するためには相対的に筋弛緩薬の投与
量が多く必要であり、特に高齢者や腎機能障害、肥満患者では筋弛緩作用の遷延が危惧される。
ロクロニウムの拮抗薬であるスガマデクスの開発に伴い、比較的安全に筋弛緩からの回復可能
とされているが、不十分な筋弛緩の拮抗により再クラーレ化（残存筋弛緩薬の再分配に伴う筋弛
緩の再燃）が生じ、抜管後の呼吸抑制などの重大な合併症を引き起こす可能性がある。筋弛緩拮
抗薬のコスト面やアナフィラキシーなどの副作用も懸念され、必要最低限の筋弛緩薬の使用が
望ましい。 
元来、腹壁末梢神経ブロックは腹壁の筋弛緩と鎮痛効果を得るために施行されていたが、現在
は術後鎮痛目的での使用が主体となっている。当施設で行われたロボット支援下前立腺摘除術
（RARP）における後方視的検討では、腹壁末梢神経ブロックによる筋弛緩薬削減効果を認めた
（J Anesth. 2019;33:103-7.）。腹壁末梢神経ブロックが術野状態の維持に有用であるならば、良
好な術野の提供に加え、筋弛緩薬および拮抗薬の節約、それに伴う合併症のリスク軽減、医療費
削減が期待できる。しかし、腹腔鏡下手術で腹壁末梢神経ブロックが術野状態を改善しうるかは
明らかになっておらず、また術野状態に影響する因子は何かといった課題がある。 
 
２．研究の目的 
本研究での目的は腹壁末梢神経ブロックの施行により、1）主観的・客観的な術野状態への影
響、2）周術期に使用する薬剤の投与量や術後鎮痛、合併症への影響、3) 術野状態へ関与する因
子、を明らかにすることである。 
 本研究の独自性は、術野状態の評価として主観的なものだけでなく客観的指標を用いる点で
ある。従来までの研究では筋弛緩薬の投与量の違いによる Surgical space condition の評価は術
者による主観的評価 Surgical rating score（SRS）が一般的であった（Br J Anaesth. 2014;112:498-
505.）。本研究では気腹圧を変化させて臍上ポートから腹膜までの深さを計測することで客観的
な指標による術野状態の評価を併用する独自性がある。研究代表者らの先行研究では臍上ポー
トから腹膜までの距離は体重、Body mass index（BMI）と関連があることが示唆された。また、
当施設で行った後方視的検討では腹壁末梢神経ブロックの施行で周術期のオピオイド使用量が
有意に少ない結果が示された（J Anesth. 2019;33:103-7.）。腹壁末梢神経ブロックの施行でより
多角的な術後鎮痛が可能となり、外科的侵襲の軽減により術後感染や心血管合併症の発症を抑
制する可能性もある。本研究は筋弛緩薬の使用が困難な患者での腹腔鏡手術における全身管理
で術野状態を良好に維持するための選択肢を広げる可能性もあり、臨床的意義は大きい。 
 
３．研究の方法 
38 名を対象とした単施設前方視研究であり、腹壁末梢神経ブロック（PNB：腹直筋鞘ブロッ
クと腹横筋膜面ブロック）の有無により 2群に分け、PNB群では中等度の筋弛緩（Train-of-four 
Count1-3）、非 PNB群では深い筋弛緩（Post-Tetanic Count 0-2）で管理を行った。年齢が 40 
歳から 80 歳で、BMI＜30 kg/m2で、当院での RARPが予定されていた患者が含まれた。除外
基準は、肝臓や腎機能障害、腹部 PNB の使用に関する困難、および局所麻酔薬、神経筋遮断、
またはそれらの拮抗薬に対するアレルギーとした。 
主要評価項目として気腹圧が 8 mmHg から 12 mmHg に上昇したときの臍帯ポートと腹膜
の間の距離 (Δ距離) の変化を評価した。副次的評価項目として、同様の気腹圧の変化で要した
CO2使用量や術者による主観的な術野の経時的な視野評価（SRS：Surgical Rating Score）を行
った。 
 
４．研究成果 
結果として、Δ距離やCO2使用量に有意差は認められず、SRS に関しても有意な差は認めら
れなかった。気腹圧を 6mmHg から 12mmHg に増加させると、臍帯から腹膜までの距離がすべ
ての患者で増加し、気腹圧を 6～8mmHg、6～10mmHg、6～12mmHg で変化させた場合、両群
で群内に有意差が認められたが、群間ではいずれの場合も有意差は認められなかった。手術・麻
酔時間に有意差はなく、レミフェンタニル、ロクロニウム、スガマデクスの使用量、麻酔後ケア
ユニットにおけるオピオイドの追加症例は PNB群で有意に少なかった。 
 この結果により、中等度の筋弛緩に腹壁末梢神経ブロックを併用すると深い筋弛緩により得
られる術野視野と同等であり、手術時間に影響しなかった。本研究は、腹部末梢神経ブロックの



使用が術野に及ぼす影響を評価した最初の研究である。最近のメタアナライシスでは、腹腔鏡手
術中に、深い筋弛緩が中等度の筋弛緩よりも優れた SRS に関連していることが示されている。
しかし本研究の結果から中等度の筋弛緩状態であっても腹壁末梢神経ブロックを併用すること
で深い筋弛緩状態と同等の術野視野が得られると考えられた。鎮痛効果も含め、術中の麻酔薬の
使用量や拮抗薬使用量の減少も認めており、費用削減効果も期待される。 
本研究では主観的な評価である SRS だけでなく、実際に気腹圧の変化による臍帯ポートと腹
膜の間の距離を計測したことで客観的な指標が加えられた。群間での有意差は認められなかっ
たものの、気腹圧の上昇によりすべての患者で距離が延長したことから検討方法として有用と
考えられた。本研究では筋弛緩の程度が 2群間で異なっており、腹壁末梢神経ブロックが術野視
野にどの程度影響を与えたのか結論づけることが困難なため、今後は同程度の筋弛緩の群で腹
壁末梢神経ブロックによる影響を検討する必要がある。 
今後の検討課題として、より筋弛緩効果が重要な上腹部手術における術野視野への影響や実
際の費用対効果などがあげられる。腹壁末梢神経ブロックの追加に伴う炎症反応や慢性痛への
移行の抑制、先行鎮痛などとの関係を検討することで、急性術後痛緩和以外の末梢神経ブロック
が担うべき役割が明らかになる可能性がある。また、神経筋疾患合併患者などで末梢神経ブロッ
クの追加により必要最小限の筋弛緩薬の使用で安全な医療を提供しうる可能性も検討される。 
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