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要 旨

肝 硬 変 を 背 景とする肝細胞癌に対する肝切除の際,肝硬変に伴う血小板減少症が著明な症例

では硬膜外麻酔の施行が困難である.末梢神経ブロックである腹直筋鞘ブUッタ,腹横筋膜面

ブロックは,血腫による神経損傷のリスクが低く,出血傾向のある症例に対する周術期の麻

酔 ･捧痛管理の分野でその有用性が注目されている.今晩 我々は血小板減少症を伴う肝硬変

併存肝細胞癌3症例に対して肝切除を施行する際に,持続末梢神経ブロック (持続腹直筋鞘ブ

ロックあるいは持続腹横筋膜面ブロック)を用い,良好な術後捧痛管理を行うことが可能であ

った.血小板減少症を伴う肝切除症例に対する持続末梢神経ブロックは,術後嫁痛管理に有用

である.
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は,近年,周術期の麻酔 ･棒痛管理の分野でその

有用性が注斐〕されている.今回,我々は血小板減

少症を伴う肝硬変併存肝細胞癌に対して肝切除を

施行する際に,持続末梢神経ブロック (持続腹直

筋鞘ブロックあるいは持続腹横筋膜面ブロック)

を施行し,良好な術後熔痛管理が行えた症例を経

験したので臨床上有用と考え,文献的考察を加え

報告する.

上腹部腹壁の神経支配

上腹部腹壁 (刺状貿起から膳部まで)は第6-

第 10胸神経の肋間神経に支配されている.脊柱

管を離れた脊髄神経は,交感神経幹への連絡枝,

背部への後根を分枝した後に前校となり,腹横筋

と内腹斜筋との間を正中方向に走行する.その後,

体幹の側面に外側皮枝を分枝し,さらに体幹腹側

正中方向に走行して,腹直筋鞘と腹直筋を貫き前

夜枝となり,体表部正中部領域を支配する1).

腹部手術時の捧痛は,腹壁の蜂痛 (体性痛)ど

腹腔内の蜂痛 (内臓痛)に分けられる.体性痛は

脊髄神経の前根を経由し,内臓痛は交感神経幹を

経由して脊髄後根に伝達される2).

末梢神経ブロック

1.腹直筋鞘ブロック

腹直筋鞘ブロックは,Sehleieh3)が1899年に

初めて報告した手技であり,腹直筋と腹直筋鞘複

葉との閏に局所麻酔薬を注入して,同部を走行す

る脊髄神経前根をブロックし (図1),前腹壁正中
部の体性痛を遮断する手技である.

2.腹横筋膜面ブロック

腹横筋膜面ブロックは,Rafi4)が 2001年に初

めて報告した封女であり,内腹斜筋と腹横筋との

間に局所麻酔薬を注入して,同部を走行する脊髄

神経前根をブロックする手技である (図2).腹横

筋膜面ブロックは腹直筋鞘ブロックと比較してよ

り中枢で脊髄神経前根をプロ､ソクするため,より

広い範囲の体性痛を遮断することが可能である.

いずれの末梢神経ブロック法も腹部手術におけ

る術中あるいは術後の捧痛管理に有用であること

が報告されており5ト 10),薬液注入用のカテ-チ

ルを留置しての持続腹直筋鞘ブロックや持続腹横

筋膜面ブロックの報告も散見される11ト 14)

図1 腹直筋鞘ブロックの薬液注入部位 (文献1より引用改変)

腹直筋と腹直筋鞘複葉との間に局所麻酔薬を注入し (矢印),間部を

走行する脊髄神経前板をブロックする.
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図2 腹横筋腰薗ブロックの薬液注入部位 (文献1より引用改変)

内腹斜筋と腹横筋との間に局所麻酔薬を注入し (矢印),同部を走行

する脊髄神経前校をブロックする.

図3 腹壁の超音波断層像

超音波断層橡における腹直筋鞘ブロックおよび

腹横筋膜面ブロックの薬液注入部位 (矢印).

持続末梢神経ブロックの臨床経験

I.手技

術後開削前に用手的あるいは超音波ガイド下

(図3)に,硬膜外麻酔用カテーテルを腹直筋と腹

直筋鞘複葉との間 (腹直筋鞘プロッタ),あるい

図4 持続腹直筋鞘ブロック症例

肝細胞癌に対 して肝部分切除および牌臓摘出

術を施行した症例 (術前血小板数は4,2万//JL).

持続腹直筋鞘ブロック目的に,逆 で学研開削の

両側から,腹蔭筋と腹直筋後鞘との間に硬膜外麻

酔用カテーテル (矢印)が挿入されている.

は内腹斜筋と腹横筋との間(腹横筋膜面ブロック)

に別の両側に1本ずつ留置する (図4).穿刺には

Tuohy針を用いる.正中切開別に対しては腹直筋

鞘ブロック,横切開別に対しては腹横筋膜面プロ
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ッタを選択している.

2.使用薬剤

カテーテル留置後に0.2%ロビバカインを片側

20mlずつ注入し,その後,硬膜外麻酔の持続注入

用バルーンを用いて,0.20/oロビバカインを片側4

-6mVhrで持続注入する.

3.症例

肝硬変に伴う血小板減少症を認めた3症例(術
前血小板数 4.2万,7.4万,8.6万存 L)に対 して

肝切除を施行する際に麻酔科医と協議し,寝癖管

理目的に持続末梢神経ブロックを施行した.持続

腹直筋鞘ブロックを2例,持続腹横筋膜面ブロッ
クを1例に施行し,いずれの症例においても良好

な鎮痛が得られ,追加の鎮痛剤 (NSNDs)使用

は必要としなかった

持続末梢神経ブロックを導入する以前は,硬膜

外麻酔が施行できない症例の術後痔痛管理には麻

薬製剤の持続静注で対処 していた.しかし,肝切

除では内臓痛は理論上生じないため,持続末梢神

経ブロックの良い適応と考えられる.

考 察

近年,深部静脈内血栓および肺血栓塞栓予防対

策として,抗凝固療法を要する症例に対する手術
機会が増加している.その場倉,硬膜外麻酔は出

血のリスクを考慮して施行回避される場合が多い

が,末梢神経ブロックは,血腫による神経損傷の

リスクが低く,出血傾向のある症例に対する周術

期の麻酔 ･捧痛管理の分野でその有用性が注目さ

れている2)i(011)13)15).今回,我々は血小板減少症

を伴う肝切除症例に対して持続末梢神経ブロック

を用い,良好な術後蜂痛管理を行うことが可能で

あった.

持続末梢神経ブロックは,術後捧痛管理におい

て以下に列記する利点があると考えられる.①麻

薬製剤の持続静注使用量が減量できることによ

り,麻薬製剤に伴う副作用 (堰気,鎮静,呼吸抑

刺)を軽減できる.②閉鎖腔ではないため血腫に

よる神経損傷のリスクが低く,出血傾向のある症

例にも使用可能である.③循環動態への影響が少

ない.④尿閉を来たさないため術後早期に尿道カ

テーテルが抜去可能であり,早期の離床促進につ

ながる.⑤手技が簡便である.一方,局所麻酔薬

中毒や超音波ガイド下穿刺時の腹腔内臓器損傷に

注意すべきであるとする報告もある7)10).しかし,

局所麻酔薬中毒に関して,Beaussierら16)は結腸

直腸癌症例の術後捧痛管理として,0,2%ロビバ

カインを腹膜前肢に 10ml単回投与橡に 10ml/hr

で持続投与したが局所麻酔薬中毒は1例も認めな

かったと報告している,また,穿刺時の腹腔内臓

器損傷に関しても,外科医が開腹の際に用手的に

カテーテルを留置する場合には,腹腔内臓器損傷

の危険性は極めて低いと考えられる.持続末梢神

経ブロックは,外科医が安全かつ簡便に施行可能

な術後捧痛管理対策であり,体性痛に対する良好

な蜂痛コントロールが得られることから,硬膜井

麻酔の施行が困難な症例における考慮すべき手技

である.

結 語

血小板減少症を伴う肝切除症例に対する持続末

梢神経ブロックは,術後寝癖管理に有用である.

近年,周術期に抗凝固療法を施行する機会が増加

しており,持続末梢神経プロ､ソクの有刺隼は増し

ていくと考えられ,外科医が考慮すべき術後熔痛

管理対策のひとつであることを銘記すべきであろ

ラ.
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