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＜特集「周術期麻酔管理の社会課題」＞
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抄　　録

わが国で実施される手術件数は増加傾向にあり，術後に中等度以上の痛みを経験する患者はいまだ多

数存在する．過度の痛みは術後合併症の原因となり，入院期間を長引かせ患者満足度を低下させる．術

後の積極的な鎮痛は合併症の予防や早期離床など，患者予後の改善に寄与する．一方，不適切な術後鎮

痛は患者に有害であり，良質な術疼痛管理には鎮痛状態の観察と評価が欠かせない．

術後疼痛管理にはオピオイド鎮痛薬，非オピオイド鎮痛薬や区域麻酔が利用され，患者自己調節式鎮

痛法（PCA）が有用である．個別の鎮痛法は術式に患者背景を加味して選択するのが一般的である．

多職種チームによる術後疼痛管理は患者満足度の向上や合併症の低減に寄与する．本学附属病院でも

2023年度に術後疼痛管理チーム（POPS）の活動を開始した．今後は対象診療科や術式を拡大し，術後

のさまざまな症状に対する系統的な管理に貢献することが期待される．

キーワード：術後疼痛管理チーム，チーム医療，術後痛．

Abstract

The number of surgical procedures in Japan continues to increase, and many patients experience mod-

erate to severe pain after surgery. Severe pain can lead to postoperative complications, prolonged hospital-

ization, and poor satisfaction. Appropriate management of postoperative pain contributes to the prevention

of postoperative complications, early mobilization, and better postoperative outcomes. However, inappropriate

use of analgesics in the postoperative period is sometimes harmful due to drug-induced adverse events.

Therefore, careful observation and evaluation of the patient condition are important for appropriate postop-
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は　じ　め　に

外科手術後の患者は創部に強い痛みを訴える

ことから，十分な鎮痛は質の高い周術期管理に

とって大変重要である1）．術後痛を効率的・効果

的に管理する目的で，周術期の疼痛管理にチー

ム医療の概念が導入され，術後疼痛管理チーム

加算の保険算定が認められるようになった．本

学附属病院では，2023年度に術後疼痛管理チー

ムであるpostoperative pain service（POPS: ポッ
プスと発音する）を発足させた．同年11月より

活動を開始して，チーム加算を算定している．

術後痛の社会課題を概説し，適切な疼痛管理の

重要性を示すとともに，チーム医療としての術

後疼痛管理の話題を提供する．

社会課題としての術後痛

近年，わが国における外科手術件数は右肩上

がりに増加している．厚生労働省の調査によれ

ば，その数は2011年に月間20万件を突破し，現

在では年間250万人にのぼる患者が手術を受け

る計算になる（図1）．さまざまな手術を対象に，

erative pain management.

Opioid analgesics, non-opioid analgesics, and local anesthetics are frequently used to treat postopera-

tive pain. Patient-controlled analgesia（PCA）provides better analgesic condition. The choice of pain man-

agement is usually determined based on the surgical procedure and patient background. 

Postoperative pain management by a multidisciplinary team contributes to improved patient satisfaction

and fewer postoperative complications. Kyoto Prefectural University Hospital started the Postoperative Pain

Management Service（POPS）in 2023. In the future, POPS is expected to contribute to the systematic man-

agement of various postoperative symptoms by expanding target surgical procedures.  

Key Words: Postoperative pain team, Team-based healtthcare service, Postoperative pain.

図1 わが国における手術件数

厚生労働省「医療施設（静態・動態）調査・病院報告」を元に作成



術後疼痛管理の役割 835

京府医大誌　132（12），2023．

Numerical Rating Scale（NRS）で数値化した術
翌日の術後痛の強さを術式別に解析した大規模

調査が2013年にドイツで実施された．NRSは痛
みのない状態を0，想像出来る最大の痛みを10

として定義し，全11段階の数字を用いて痛みの

強さを表現する尺度である．調査の結果，さま

ざまな術式においてNRSの中央値は5を越えて，
先進国の医療環境においても術後に中等度以上

の疼痛を訴える患者が少なくないことが示され

ている（表1）2）．

痛みは生体防御反応としての合目的な役割が

あるが，術後痛の場合には痛みの強さが生体防

御の範疇を越えている．過度の痛みは患者満足

度を低下させるだけでなく，臓器合併症を誘発

し，早期の離床も阻害する．術後痛が周術期合

併症を引き起こす原因として次のような機序が

考えられている3）．痛みは交感神経を緊張させ，

抗ストレスホルモンの分泌を促進する．交感神

経の過剰な緊張は頻脈や血圧を上昇させ，心筋

酸素需要が増大することで不整脈や心筋虚血を

誘発させる．消化管運動は抑制され，術後は消

化管機能が低下する．胸部手術や上腹部手術で

は，手術操作により呼吸筋機能が低下するが，

強い痛みがあると呼吸運動がさらに制限される

ことから無気肺や肺炎の原因となる．さらには，

術後痛が術後せん妄のリスク因子となること4），

術後痛により回復期の活動時間が制限される5）

こと，強い術後痛が在院日数の延長に関与する6）

ことも示されている．

適切な疼痛管理には患者予後を改善させる効

果がある1）．腹部大手術において，硬膜外麻酔に

よる鎮痛（硬膜外鎮痛）が，術後の呼吸器合併

症や循環器合併症を軽減させる7）．積極的な疼痛

管理は術後早期離床にも有益である．われわれ

は，本学附属病院の術後痛管理に患者自己調節

式鎮痛法（Patient controlled analgesia, PCA）を導
入し，開心術術後患者の離床促進効果を確認し

ている8）．周術期の患者管理法であるEnhanced
recovery after the surgery（ERAS）は早期離床に
より周術期合併症を未然に防ぎ，術後患者の長

期予後を改善させる取り組みである9）．ERASは
わが国でも広く普及し，現在では標準的な術後

表1 術後1日目における痛みの強さ
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管理法と言っても過言ではない．ERASは離床促
進に有効性のある取り組みをパッケージ化した

ものであるが，術後痛管理はその重要な構成要

素となっている．

一方，不適切な術後痛管理は患者にとって有

害なものになりかねない．オピオイドは消化管

運動を低下させ，悪心嘔吐の原因となる．過量

なオピオイドは自発呼吸を抑制させ，致死的な

術後合併症を引き起こす10）．オピオイド服用が

長期化すると，依存や耐性が生じるが，米国，

カナダでは，手術をきっかけとしたオピオイド

の長期服薬が術後患者の5％程度に生じること

が報告されている11）．硬膜外麻酔や末梢神経ブ

ロックは，局所麻酔薬の運動神経遮断作用によ

る一時的な筋力低下に加え，神経損傷など重大

な神経学的合併症にも注意が必要となる．

鎮痛薬に対する感受性は患者により異なり，

しかも手術侵襲の影響を受ける周術期には回復

過程で変化しやすい．術後痛管理はあらかじめ

定められたプロトコールに従うだけでなく，患

者の状態に応じて適宜変更することが必要であ

る．

術後痛管理の実際

図2に術後痛に対する治療法の概要を示す．

術後痛に一般的に使用される鎮痛薬として，非

オピオイド鎮痛薬（NSAIDs，COX2阻害薬，アセ
トアミノフェン）およびオピオイド鎮痛薬があ

る．術式により区域麻酔（硬膜外麻酔，末梢神

経ブロック）が併用され，創部に対する局所浸

潤麻酔が用いられることもある．区域麻酔や局

所浸潤麻酔には局所麻酔薬が用いられる．硬膜

外麻酔には局所麻酔薬に加えてオピオイドが用

いられる．全身麻酔中の患者は意識がないため，

疼痛を認知することはないが，覚醒時に疼痛が

生じないよう，手術終了までに適切な疼痛対策

を行う必要がある．すなわち，手術後の疼痛対

策は麻酔管理の延長にあり，術後痛管理は手術

中に開始される．術後鎮痛法は術前に決定し，

患者への説明と同意の取得を行っておく必要が

ある．術後鎮痛法は術式と患者背景で選択され

る．術後鎮痛法の効果について，術式別にエビ

デンスをまとめた情報がインターネット上に公

開されている（PROSPECT，https://esraeurope.
org/pain-management/）．
オピオイド鎮痛薬は術後痛治療の中心的な役

割を担っているが，過量投与に伴う呼吸抑制に

は十分に留意する必要がある．鎮痛に必要な血

中濃度は呼吸抑制をきたす血中濃度より低いた

め，薬物動態を考慮した投与計画を立案する．

しかしながら，オピオイド鎮痛薬の感受性には

個人差があるため，患者の状態を直接観察して

投与計画を最終的に決定する必要がある．オピ

オイド鎮痛薬を安全，かつ有効的に投与する方

法として開発されたのがPCAである12）．PCAは
薬液を充填する部分と薬液を投与するプログラ

ムから構成される．プログラムは持続投与に加

え，患者が操作することで定められた量の薬液

が早送りされるよう設定する．患者は痛みを感

じたら早送りボタンを操作し，少量のオピオイ

ド鎮痛薬が追加投与される仕組みとなっている．

早送り後に痛みが続くならば，早送りを繰り返

すことで有効血中濃度に到達可能である．過剰

投与にならないよう，早送りを繰り返すことが

図2 術後痛治療の原則

弱い痛みには非オピオイド鎮痛薬，強い痛みにはオピオイド鎮痛薬を用いる．

術式や患者要件を考慮して神経ブロック（硬膜外麻酔を含む）を併用する．
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できない時間（ロックアウトタイム）を設定し

ておく．PCAには，経静脈的に用いる場合
（intravenous-PCA，iv-PCA）と硬膜外麻酔に用
いる場合（patient controlled epidural analgesia:
PCEA）がある．
区域麻酔には硬膜外麻酔と末梢神経ブロック

がある．硬膜外麻酔は硬膜外腔にカテーテルを

挿入し，局所麻酔薬やオピオイドを投与する．

胸部外科，上・下腹部手術，下肢手術が良い適

応となる．カテーテル挿入には硬膜外腔への穿

刺が必要であるが，穿刺に伴う硬膜外血腫，硬

膜外膿瘍は非可逆的な神経損傷を引き起こすた

め，慎重で丁寧な穿刺手技が求められる．出血

傾向のある患者，易感染性の患者は適応外とな

る．周術期に抗凝固療法を行う患者では抗凝固

療法中止時期により穿刺の可否を判断する．近

年における超音波画像装置の向上により，末梢

神経の描出が容易となり，末梢神経ブロックが

普及した．上肢や肩の手術に行う腕神経叢ブ

ロック，下肢手術が適応となる大腿神経ブロッ

ク，腹部手術に対する腹横筋膜面ブロックなど

がその代表例である．

術後疼痛管理チーム

術後痛管理を適正に行うには，患者を観察し，

鎮痛状態を評価して鎮痛メニューを適宜変更す

るプロセスが必要になる．硬膜外麻酔やPCAは
術中麻酔として開始されるため，その後の対応

も麻酔科医に委ねられる．しかしながら，麻酔

科医単独では対応に限界があり，評価も一面的

表2 APSの構成メンバーとその役割

表3 術後疼痛管理に係る研修の種類
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になりがちである．

周術期の患者ケアに関わる多職種チームが術

後痛に対応するシステムはAcute Pain Service
（APS）と呼ばれ，1985年に米国ではじめてその
活動が報告された13）．麻酔科医をはじめ，看護

師，薬剤師，理学療法士，臨床工学技士などが構

成メンバーとなり，それぞれの専門領域につい

て患者の評価を行うことになる（表2）．APSの
活動は患者の術後痛を軽減させ，患者満足度を

改善する．また，術後入院期間を短縮させる14）

とともに術後合併症の頻度を低下させる15）．

APSの有効性が評価される中，2022年度に
「術後疼痛管理チーム加算」の診療報酬算定が可

能となった．同加算の対象は，「全身麻酔下に外

科手術を行った患者で，硬膜外麻酔における局

所麻酔剤の持続的注入，神経ブロックにおける

麻酔剤の持続的注入，またはオピオイドを静脈

内投与している」患者であり，患者回診を行う

ことで1日につき，100点の保険点数が最大3日

間まで算定可能である．術後疼痛管理チームの

図3 術後疼痛管理チーム活動の流れ
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要件は，1）麻酔に従事する専任の常勤医師，2）

専任の常勤看護師，3）専任の常勤薬剤師からな

る3名以上で構成されることであり，臨床工学

技士が配置されていることが望ましい，となっ

ている．ただし，看護師，薬剤師，臨床工学技

士は，「手術後の患者の疼痛管理に係る所定の研

修（表3）」を修了している必要がある．術後疼

痛管理研修をもって構成員となるものが多いが，

これには全26時間のe-learning講義に加えて麻
酔科医師による所定の実習を修了することが必

須となっている．

本学附属病院では，2023年度に術後疼痛管理

チームを発足させ活動を開始した．当院術後疼

痛管理チームの活動の流れを図3に示す．当院

の特徴として，麻酔科医に加え，疼痛・緩和ケ

ア科医師が参画し，ペインクリニックの専門的

知識をチーム活動に導入している点があげられ

る．主治医や病棟ナースと情報共有を図るため，

チームの活動内容は電子カルテのX-chart機能を
用いてカルテ記載を行っている（図4）．現在は

活動対象とする診療科と病棟を限定しておこ

なっているが，今後，対象診療科や術式を随時

拡大していきたい．

ま　　と　　め

麻酔科医や手術室看護師は術後診察や術後訪

問を通じて術後患者の病状を把握しているが，

術後疼痛管理チームの活動はその延長線上にあ

ると考えてよい．現在は術後痛が対象であるが，

将来的には周術期の有害事象全般に系統的に対

応する術後管理チームへ発展させることが周術

期管理の質改善と医療安全の確保に資すると考

える．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

図4 術後疼痛管理チーム回診録
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