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研究成果の概要（和文）：婦人科開腹手術において硬膜外麻酔と腹横筋面ブロック執刀前単回注

入の術後鎮痛を比較した。術後 72 時間の安静時および咳をした時の Visual Analogue Scale 
(VAS)に有意差があるとはいえなかった。モルヒネ総使用量も有意差があるとはいえなかった。

さらに執刀前にだけ腹横筋膜面ブロックをした場合（一回注入）と執刀前の腹横筋膜面ブロッ

クに腹直筋鞘ブロックを手術終了時に追加した場合（二回注入）についても,術後鎮痛を比較し

た。また、ロピバカインの血中濃度を測定した。術後 72 時間の安静時および咳時の VAS に有

意差をいえなかった。モルヒネ総使用量も有意差があるとはいえなかった。ロピバカインの血

漿濃度は一回注入、二回注入ともに、局所麻酔薬中毒域には達することはなかった。 
 
研究成果の概要（英文）：We compared the analgesic effect of the transversus abdominis 
plane (TAP) block with that of continuous epidural block in patients undergoing 
gynecological laparotomy of long duration. The visual analogue scales (VAS) at rest and at 
cough during the postoperative 72 hours were not statistically different between TAP block 
and continuous epidural block. The total consumption of morphine was not statistically 
different. Then, we compared the analgesic effect of pre-incisional TAP block combined 
postoperative rectus sheath block (double injection technique) with that of pre-incisional 
TAP block in patients undergoing pynecological laparotomy of long duration. We also 
measured the blood concentration of ropivacaine. The VAS at rest and cough during the 
postoperative 72 hours were not different between the two injection techniques. The total 
morphine consumption was not different. The blood concentrations of ropivacaine were 
kept below the level causing local anesthetic toxicity.  
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１．研究開始当初の背景 
 これまで開腹術の主たる鎮痛手段であっ
た持続硬膜外ブロックが禁忌となる状況が
増えている。その代替手段として、体幹の末
梢神経ブロックが注目されている。 
２．研究の目的 

今日，周術期静脈血栓塞栓症予防の抗凝固療

法の普及によって，開腹術の術後鎮痛として

硬膜外麻酔に依存できなくなってきている．

我々は，硬膜外麻酔に代わる開腹術の鎮痛法

として長時間作用性局所麻酔薬ロピバカイ

ンを使って，超音波ガイドに体幹部末梢神経
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ブロックを行う方法を開発し報告してきた．

今回，開腹手術に対して超音波ガイド体幹ブ

ロックの単回注入を執刀前と手術終了時の

二回実施し（二回注入法），その鎮痛効果を

硬膜外麻酔と比較する．さらに，体幹部末梢

神経ブロックの二回注入法の安全性を確立

するために，ロピバカインの血漿濃度を測定

し，安全性を確認した． 

３．研究の方法 
（１）腹横筋膜面ブロックと持続硬膜外ブロ
ックの比較 

 
予定された長時間婦人科開腹術を受ける

20-70 歳、ASA PSⅠ-Ⅱの患者を硬膜外ブロッ
ク（E群）：15 例、腹横筋膜面ブロック群（B
群）：15 例に無作為に分けた。除外項目は体
重＜40kg もしくは BMI＞30、使用薬剤のアレ
ルギー、凝固異常、胃潰瘍の既往、腎不全、
肝不全を認める者とした。E 群は Th11/12 に
硬膜外カテーテルを挿入し、術中：0.3%ロピ
バカイン 3-4ml を適宜使用。術後に 0.2%ロピ
バカイン 4ml/h を 24 時間継続した。B 群は、
超音波ガイド下腹横筋膜面ブロックを 0.3%
ロピバカイン 60ml で執刀前に行った。両群
とも、プロポフォール TCI とレミフェンタニ
ルで全身麻酔を行い、術後鎮痛には、塩酸モ
ルヒネ 0.15mg/kg を手術終了 30 分前に静注
し、塩酸モルヒネ静注による患者自己調節鎮
痛法（塩酸モルヒネ 1mg ボーラス、ロックア
ウトタイム 5分）を行い、フルルビプロフェ
ン 1mg/kg を 6時間毎に術後 72時間まで行っ
た。評価項目は、モルヒネ総使用量、術後
2,4,6,24,48,72 時間後の安静時および咳時
の 100mm - Visual analogue scales(VAS)、
Area Under the Curve (AUC) of VAS、嘔気
嘔吐の発生頻度とした。統計解析は、Student 
T test、Mann-whitney U test、Kruskal-Wallis 
test with post hoc test、混合分散分析、
log rank test を使用し、P < 0.05 を有意差
ありとした。 
 
（２）腹横筋膜面ブロック（執刀前に一回実
施）と腹横筋膜面ブロック（執刀前）に腹直
筋鞘ブロック（手術終了時に実施）を追加し
た場合の比較 
 

予定された長時間婦人科開腹術を受ける
20-70 歳、ASA PSⅠ-Ⅱの患者を執刀前に腹横
筋膜面ブロックを一回だけ行う群（S 群）15
例と、執刀前に腹横筋膜面ブロックを行い、
手術終了後に腹直筋鞘ブロックを行う群（D
群）15 例に無作為に分けた。除外項目は体重
＜40kg もしくは BMI＞30、使用薬剤のアレル
ギー、凝固異常、胃潰瘍の既往、腎不全、肝
不全を認める者とした。腹横筋膜面ブロック
は 0.3%ロピバカイン 60ml で行い、腹直筋鞘
ブロックは0.3%ロピバカイン40mlで行った。

両群とも、プロポフォール TCI とレミフェン
タニルで全身麻酔を行い、術後鎮痛には、塩
酸モルヒネ 0.15mg/kg を手術終了 30 分前に
静注し、塩酸モルヒネ静注による患者自己調
節鎮痛法（塩酸モルヒネ 1mg ボーラス、ロッ
クアウトタイム 5分）を行い、フルルビプロ
フェン 1mg/kg を 6時間毎に術後 72時間まで
行った。評価項目は、モルヒネ総使用量、術
後 2,4,6,24,48,72 時間後の安静時および咳
時の 100mm - Visual analogue scales(VAS)、
AUC of VAS、嘔気嘔吐の発生頻度とした。D
群では、各ブロック後 0, 15, 30, 45, 60, 120 
min と術後 4, 24h の時点で採血し、HPLC-UV
で血漿ロピバカイン濃度を測定した。統計解
析は、Student T test、Mann-whitney U test、
Kruskal-Wallis test with post hoc test、
混合分散分析を使用し、P < 0.05 を有意差あ
りとした。 
 

４．研究成果 
（１）腹横筋膜面ブロックと持続硬膜外ブロ
ックの比較 
 
①患者背景に有意な差は認めなかった。手術
時間は B群で 264(237 - 314）分、E群で 331 
(181 – 339)分であった（P=0.61） 
 
②モルヒネの総使用量に有意差があるとは
言えなかった（図１）。B群 52.7 (35.1 – 63.9) 
mg、E 群 31.8 (21.8 – 57.4) mg (P = 0.38) 
 
図１．モルヒネ総使用量 
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③安静時 VASに有意差があるとはいえなかっ
た。安静時の AUC of VAS は B 群で 830 
(498-1068) mmhr、E 群で 735 (555-1291) 
mmhr で有意差があるとはいえなかった
(P=0.98)（図２） 
 
 
 
 



 
 
図２ 安静時 VAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
④咳時 VASに有意差があるとはいえなかった。 
咳時 AUC of VAS は B 群で 1940 (1608-2360) 
mmhr、E 群で 2211 (1575-3258) mmhr で有意
差があるとはいえなかった（P=0.36）（図３）  
 
図３ 体動時 VAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
⑤悪心嘔吐の発生率の推移に有意な差を認
めなかった（図４）。 
 
 
図４ PONV 発生率の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
従来、開腹術の術後鎮痛は持続硬膜外ブロッ

クが主たる役割を果たしてきたが、腹横筋膜
面ブロックを塩酸モルヒネの患者自己調節
鎮痛法を併用した急性痛管理で対応できる。 
 
（２）腹横筋膜面ブロック（執刀前に一回実
施）と腹横筋膜面ブロック（執刀前）に腹直
筋鞘ブロック（手術終了時に実施）を追加し
た場合の比較 
 
① 患者背景に有意な差はあるとはいえなか

った。手術時間は S 群で 277±59 分、D
群 272 ±51 分（P=0.73） 

 
② モルヒネ総使用量はS群で35 (18.3 – 73) 

mg、D 群で 34 (4.7 – 52.5) mg と有意な
さがあるとはいえなかった（図５）。 

 
図５ モルヒネ総使用量 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
③ 安静時の AUC of VAS は D 群で 56.5 (17.3 

– 18.9)mmhr、S 群で 72.5 (39.5 – 147) 
mmhrで有意差があるとはいえなかった（P 
= 0.23）。S,D 群の安静時 VAS は交互作用
がなく（P = 0.97）、群間にも有意差があ
るとはいえなかった（P = 0.76）。 

 
④ 咳時の AUC of VAS は D 群で 179 (140 – 

267) mmhr、S 群で 200(172 – 264) mmhr
で有意差があるとはいえなかった（P = 
0.60）。S,D 群の咳時 VAS は交互作用がな
く（P = 0.69）、群間にも有意差があると
はいえなかった（P = 0.76）。 

 
⑤ 悪心嘔吐の発生率は S 群 53.3％、D 群

46.6％で有意差はあるとはいえなかった
（P = 0.85） 

 
⑥ 血漿ロピバカイン濃度の推移は。二回注
入でのブロックの間隔は 322 (36) min。局所
麻酔薬中毒症状は全例に認めなかった。初回
注入後の血漿濃度は 0, 15, 30, 45, 60, 120 
min で 0.57 (0.48 - 0.89), 1.07 (0.7 - 1.66), 
1.20 (0.78 – 1.88), 1.25 (0.86 - 1.79), 
1.07 (0.83 - 1.52), 0.49 (0.58 – 1.17) μ
g/ml となり、初回注入後 30, 45, 60min で有
意に増加した。2回目注入後 0,15, 30, 45, 60, 
120 min では 0.62 (0.45 – 1.02), 0.97 (0.53 



– 1.39), 1.18 (0.63 – 1.41), 0.97 (0.73 – 
1.37), 0.99 (0.77 – 1.82), 0.94 (0.68 – 
1.40) μg/ml となり、有意な変化はなかった。
術後 4, 24h では 0.91 (0.58 – 1.38), 0.18 
(0.01 – 0.57) μg/ml(図６)。 
 
図６ 2 回注入法における血漿ロピバカイ
ン濃度の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
今回、手術時間が長くなった場合に、二回
目の体幹の神経ブロックを行っても、長時
間作用性ロピバカインの血漿濃度は上昇す
ることはなかった。しかし、痛みは執刀前
に一回行う場合と同じ程度であることが明
らかになった。 
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